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A meu pai...

Pai ... Quanta saudade!

Quantas lembrancas da infancia...
Pai bravo, mas também amavel
fazia brinquedos no terreiro,
balanga, rodopio...

Pai tao forte! Soldado do fogo!
Com farda e porte de gala!

Mas, depois... Virou crianga...
Deve ser assim que entrou no céu,
com um sorriso

e alma de menino!

A minha mae...

Era uma vez...

Um anjo...

Lindo, doce, sereno.

Tinha a aparéncia de uma senhora,
porte médio, branquinha, pele translucida,
cabelos de neve, olhos do azul do céu.
E uma voz mansa e calida

que acalmava o coragao

de quem a escutava.

Um anjo doce

que Deus enviou

na terra para moratr.

Enquanto aqui viveu

encheu de béncaos

a vida de quem compartilhou

sua existéncia terrena.

Chamava-se Ana.

Simplesmente Ana.

Amada Ana...

Minha Mae!
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RESUMO

Estudo voltado a compreensao das experiéncias da crianga diante do cancer, com
suas caracteristicas abordadas em variados contextos. Trata-se de uma proposta
que contempla ag¢des voltadas para criangas com leucemia e suas dificuldades,
sendo que, essas dificuldades podem estar relacionadas ao tratamento rigoroso
que a doencga impde a esta crianga, privando-a do contato de seus familiares, de
seus amigos e da escola, privando-a também de varios aspectos, como:
determinados alimentos e alguns tipos de brincadeiras. O objetivo deste trabalho
foi verificar por meio da contagao de historias, a compreensao que as criangas
com leucemia tém sobre suas vivéncias durante o processo de doenca e seu
tratamento. Esta pesquisa foi efetuada com criancas, atendidas dentro de uma
instituicdo comunitaria, de apoio ao portador de cancer, em um municipio
localizado na regido centro-sul do Parana, durante o ano de 2014. A amostra
contou com a participagao de 3 criangas, sendo duas do género feminino e uma
do género masculino, com idade variando entre seis e dez anos, em
tratamento/controle de Leucemia tipo Linfocitica Aguda (LLA). Foram propostas e
executadas 7 sessbes de Intervencdo, sendo 6 sessbes de “contagdo de
histérias” e 1 de atividades livres referente as histérias contadas. Ao final de cada
sessao era solicitada a producdo de um desenho para as criangas, para fins de
complementacdo dos relatos obtidos. A analise de dados, baseada na fala das
criangas e na caracterizagdo da producado do desenho, indicou elementos das
histérias contadas e o perfil de cada crianga. Os resultados obtidos permitiram
observar que cada crianca se expressa e se porta conforme sua personalidade,
as condicdes fisicas e emocionais no momento da sessido. Os resultados
permitiram verificar também, que o uso de atividades ludicas que envolvem a
‘contacédo de histérias” e o desenho oferece oportunidades para a crianga
expressar o que sente, ou 0 que ela vivenciou ou vivencia no momento, bem
como suas aspiragdes para o futuro. Por outro lado, essas expressbdes das
criangas marcam um ponto importante: o momento atual vivido. Dessa forma,
sugerimos a continuagao desta pesquisa, com criangas portadoras de doengas
cronicas, em outros estagios e situagbes, utilizando-se de metodologia
longitudinal, a fim de comparar e avancgar nos resultados obtidos até o momento.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Contacao de Histérias. Cancer
Infantil. Leucemia. Desenho Infantil.
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ABSTRACT

Study aimed to understand the experiences of children in front of cancer, with its
features addressed in different contexts. This is a proposal that includes actions
for children with leukemia and their difficulties. These difficulties may be related to
the harsh treatment that the disease imposes to them, depriving the contact to
their families, their friends and school, also depriving another various aspects,
such as certain foods and some types of play. The aim of this study was to verify
through storytelling, the understanding that children with leukemia have on their
experiences during the process of disease and its treatment. This research was
carried out with children, answered within a Community institution in support of the
cancer patient in a city located in the south central region of Paranda, during the
year 2014. The sample with the participation of three children, two female and one
male, aged between six and ten years in treatment/control of Leukemia Acute
Lymphocytic type (ALL). Were proposed and implemented 7 sessions of
intervention, divided by 6 sessions of "storytelling" and 1 free activities relating to
storytelling. At the end of each session was asked to produce a design for
children, for the purpose of complementing obtained reports. Data analysis based
on the speech of children and to characterize the design production, said elements
of storytelling and every child's profile. The results obtained propose that each
child is expressed and port as your personality, physical and emotional conditions
at the time of the session. The results also showed that the use of play activities
involving "storytelling" and the design offers opportunities for children to express
what they feel, or what they experienced or experiences at the present time, as
well as their aspirations for the future . Furthermore, these expressions of children
mark an important point: the current moment lived. Thus, we suggest the
continuation of this research on children with chronic diseases, in other stages and
situations, using longitudinal methodology in order to compare and forward the
results to date.

KEY WORDS: Child Development. Storytelling. Childhood Cancer. Leukemia.
Children's Drawing.
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INTRODUGAO

As angustias somando-se traziam questionamentos e a urgéncia de
acdes. Era preciso escutar, perguntar, mas, ao mesmo tempo, articular,
compor, construir. (NUCCI, 2002).

O universo da crianga com cancer, em todos os seus aspectos, necessita
de estudos que envolvam e auxiliem de maneira significativa a compreensao
deste periodo tdo complexo que a mesma vivencia, pois a crianga com neoplasia,
geralmente é afetada em seu processo educacional e social devido ao tratamento
longo e continuo imposto pela doencga, trazendo consigo angustias e incertezas
para o futuro. (NUCCI, 2002).

A construcao desta pesquisa foi efetuada com criancas, atendidas dentro
de uma instituicdo comunitaria, de apoio ao portador de cancer, em um municipio
localizado na regido centro-sul do Parana, durante o ano de 2014. Esta referida
instituicdo, que atua em carater beneficiente e sem fins lucrativos, conta com
voluntarios que visam uma melhora na condigédo de vida dos atendidos, em todos
os aspectos, pessoal, social, intelectual, de saude, entre outros.

Neste contexto, trabalhou-se este estudo dentro do projeto voluntario
intitulado “Contribui¢cdes pedagdgicas/educacionais para o desenvolvimento de
criangas com neoplasia e/ou criangas com familiares com neoplasia”, que atende
as criangas e familiares nesta referida Casa de Apoio. Este projeto surgiu no final
de 2011, sendo um sonho antigo da pesquisadora enquanto académica e
colocado em pratica ao término do curso de Pedagogia, com auxilio de outros
voluntarios, tendo como objetivo principal assegurar uma melhor qualidade das
questbes escolares e educacionais a criangas e adolescentes portadores de
neoplasia, bem como, aos filhos ou irmaos, de individuos portadores de
neoplasia.

O projeto foi apresentado no 5° Congresso Né6s Podemos Parana, em
Curitiba, em dezembro de 2012 e no Congresso “A Caminhada dos ODM no
Parana e Agenda P06s-2015", em dezembro de 2014 e continua atuante, com a
pretensdo de auxiliar e promover um apoio pedagogico aos alunos que possuem
dificuldade em comparecer as aulas, faltando, as vezes, por longos periodos,
devido ao tratamento longo e penoso que a enfermidade impde ao doente com

cancer.
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Visando um bom desempenho, além da formacdo em Pedagogia, a
pesquisadora desenvolveu diversos cursos técnicos e participagcdes em palestras
e eventos, que contribuiram com a sua formacao académica e profissional como,
por exemplo, o curso de Educador Brinquedista Hospitalar, ofertado pela
Fundacdo SERPIA, em conjunto com o Hospital Pequeno Principe e a Associacéo
Brasileira de Brinquedotecas em Curitiba/PR durante o ano de 2011. Este curso,
veio ao encontro dos anseios em unir saude e educacgao, visto que, a area de
atuacado da mestranda também é voltada para a saude, pois tem em seu curriculo
a formacgao profissional de Auxiliar de Enfermagem desde o ano de 2001, tendo
atuado na éarea de saude por muitos anos no contexto clinico e hospitalar.
Desenvolve trabalhos na area de Educacdo, com temas vinculados a arte de
contar histdrias, tendo certificado do Curso de “Contador de Histérias”, pela Casa
do Contador de Historias, Curitiba/PR.

Durante o periodo de atuacédo no projeto voluntario, percebeu-se que ha
muito 0 que se pesquisar no que concerne aos pacientes com cancer atendidos
pela casa de apoio, principalmente as criangas. Em conversa com os pais dos
pacientes, verifica-se o quanto a doencga os afeta, necessitando de uma completa
readaptacdo nas condigdes psicologicas e sociais para o enfrentamento da
doenca.

Sendo assim, a escolha pela pesquisa em conhecer o impacto na vivéncia
da crianga portadora de cancer, envolvendo seu desenvolvimento cognitivo e
social, apresentou-se devido a episodios vividos pela pesquisadora durante os
primeiros contatos efetuados no projeto voluntario. Cenas da crianga, toda
sorridente, encontrando a voluntaria e exclamando enfatica “Tia, ja posso comer
amendoim!”, ou em outra ocasidao com outra crianga, que conta em forma de
confidéncia “Tem morango e iogurte na geladeira...”, ou entdo, a visita a casa da
garotinha toda triste e acabrunhada e a mae relata fazer duas semanas que a
crianga esta sem ir a escola devido a uma medicagcdo que demanda “quarentena”,
“Ela esta assim porque perdeu a festa junina na escola, ia dangar quadrilha, ja
estava com a roupinha pronta’.

No contexto da vivéncia do cancer pela crianca, sdo muitas as questdes
que necessitam de um estudo mais aprofundado, para perceber como esta
compreende e aceita a doenca e o tratamento e quais as consequéncias que isto

acarreta a sua existéncia.
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Oliveira, et al (2009, p.142) relatam que “a ideia de promocgido do
desenvolvimento infantil esta implicita na realizagdo do cuidado com a crianga e
esta abarca a saude e todos os demais setores a ela interligados, como a
educacgao”.

Constata-se a importancia dessas ag¢des, a medida que percebemos que
criangas com saude satisfatoria e com estrutura familiar, apresentam interacdes
no processo de constru¢gao do conhecimento em outras areas, como a formagao
humana.

Segundo Gomes, et al ( 2013, p.672) “conhecer o impacto da doenca e do
tratamento na vida dos portadores de cancer € essencial para o planejamento de
acdes que visem ao adequado atendimento de suas necessidades.”

Dessa forma, a pesquisa, de natureza qualitativa, objetiva a compreensao
das experiéncias da criangca diante do cancer, com suas caracteristicas
abordadas em variados contextos, utilizando-se para isso, de sessbes de
‘contacéo de historias’, seguidas de relatos das criangas e desenhos produzidos
pelas mesmas a partir das histérias. Os temas trabalhados foram basicamente os
que envolvem suas vivéncias e expressdes, familia, aspectos sociais, escola,
alimentos e brinquedos.

Parafraseando Freire (1989), “a leitura de mundo vem antes da leitura da
palavra”, com este trabalho esperamos efetuar uma “leitura de(o) mundo” da
crianga com cancer.

Neste contexto, observamos que, com este estudo, pretende-se contribuir
com aspectos tedricos referentes a contacao de historias e também com aspectos
da pratica desta arte voltada as criangas com algum tipo de necessidade
especifica, seja ela temporaria ou ndo, pois este conhecimento oportuniza um
melhor entendimento sobre a vivéncia do cancer do ponto de vista da crianca.

Portanto, para nortear e desenvolver a pesquisa em questiao pensou-se na
seguinte hipdtese: por intermédio da contagdo de histérias para crianga(s) com
cancer, ela podera contextualizar suas vivéncias e impressdes sobre a doenca e,
a partir destas manifestacdes, podem ser pensadas intervencdes do ponto de
vista interdisciplinar e o impacto da pesquisa para diversas praticas, ja que essas
necessidades podem estar voltadas para diferentes areas do desenvolvimento

infantil.
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O objetivo deste trabalho foi verificar por meio da contagao de historias, a
compreensao que as criangas com leucemia tém sobre suas vivéncias durante o
processo de doenca e seu tratamento.

Apés a introdugdo, o trabalho esta dividido em quatro capitulos. No
primeiro capitulo, em um primeiro momento, apresentamos uma discussdo a
respeito da crianga em tratamento oncolégico, seguido de um recorte em relagao
a leucemia, finalizando o capitulo com uma explanagéo sobre a contagéo de
histérias no universo infantil, priorizando o universo da crianga com doenca
cronica. Num segundo momento, no segundo capitulo, efetuamos uma revisdo de
literatura objetivando indicar um panorama geral de estudos atuais, que abordam
a tematica da pesquisa efetuada sobre criangas com leucemia. No terceiro
capitulo apresentamos os aspectos metodoldgicos e no quarto capitulo iniciamos
uma discussdo sobre assuntos referentes a pesquisa, apresentando a seguir, as
categorias tematicas vislumbradas no decorrer do processo, seguidas de analise

e discussdo. Por fim, encerramos com as consideracdes finais.
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1. A CRIANGA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Apesar do progresso significativo no tratamento do céancer infantil das
ultimas décadas, essa é uma doenga que ainda preocupa, devido aos indices de
casos que surgem a cada ano no Brasil. A estimativa para novos casos no biénio
2014/2015, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) compreende
mais de 11 mil casos, entre criancas e adolescentes até os 19 anos.

Porém, apesar dos esforcos para diminuir a incidéncia de novos casos,
estes continuam ocorrendo. Contudo, com os avangos e progressos alcancados
nas diferentes areas de combate ao cancer infantil, a sobrevida dos pacientes
vem aumentando consideravelmente, trazendo um novo alento para a sociedade.
Para que essas criangas nao sofram preconceitos, torna-se importante promover
pesquisas que auxiliem na compreensdao da melhor forma de vislumbrar a
melhora do processo educativo, bem como das relagdes intra e interpessoais da
crianga.

Sendo assim, esta pesquisa tera como foco criangas com leucemia, por
isso, serdao expostas nos topicos seguintes, algumas consideragcdes sobre o

cancer infantil, e mais especificamente, sobre este tipo de cancer: a leucemia.

1.1 A CRIANCA COM CANCER: O PROCESSO SAUDE-DOENCA E O
TRATAMENTO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) denomina-se cancer
a um conjunto de mais de cem doengas que apresentam um crescimento
desordenado de células, invadindo tecidos e 6rgaos, sendo que, o cancer infantil
se apresenta como um grupo que tém em comum a proliferacdo desordenada de
células anormais, podendo ocorrer em qualquer lugar do organismo. Por
conseguinte, no adulto, as células mais afetadas sado as que recobrem os 6rgaos
como pulmao e mama, por exemplo.

O céncer infantil se diferencia do cancer que acomete o adulto geralmente
por afetar as células que compde o sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdao. Porém, devido a indiferenciagdo da constituicdo das células, os
tumores infantis proporcionam melhor resposta aos tratamentos atuais. (INCA,
2014)
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O tratamento, geralmente longo, compreende varios exames e
procedimentos invasivos, além da quimioterapia e radioterapia, exigindo do
paciente e dos pais ou responsaveis diversas idas e vindas aos hospitais e
centros de tratamentos, com diversas fases de permanéncia, com hospitalizacdes
ou hospedagem em casas de apoio, geralmente longe do lar, da familia, da
escola, dos amigos, do animalzinho de estimacgao.

Na visao de Nucci (2002, p.24)

Uma crianga ou adolescente com cancer , assim como sua familia, véem-
se envolvidos com problemas de ordem doméstica, financeira e
profissional, além do desgaste emocional, da incompreensdo da
inesperada situacdo de doenca e da ameaga de morte. Isto provoca
desestruturacdo e confusdo generalizadas, originando sentimentos de
medo, culpa, rejeigdo, possivelmente agravando o ajustamento a situagao
de tratamento e sua participagao neste processo.

Sendo assim, para que este sofrimento seja minimizado, ha a necessidade
de agdes e esforgos conjuntos de varios setores da sociedade, em um trabalho
ativo e interdisciplinar, agregando valores e saberes cientificos, de modo a
atender esta situagao tdo delicada, e ao mesmo tempo, complexa .

Quanto as politicas publicas que envolvem o controle e tratamento do
cancer a Portaria que trata da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, n°
2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005, em seu artigo 1°, instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, compreendendo a promogao, prevengao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, implantadas nas
unidades federadas.

No que se refere ao cancer infantojuvenil no Brasil, estas politicas vém se
consolidando conforme relata Lima (2009, p. 227):

Entramos em uma nova era para criangas e adolescentes com cancer.
Pela primeira vez, no Brasil, o Ministério da Saude, através do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) em parceria com a Sociedade Brasileira de
Oncologia Pediatrica (SOBOPE), publica documento sobre o panorama do

cancer infantojuvenil (menores de 19 anos) e a organizagdo da rede de
cuidados em saude.

Neste contexto, a Portaria 876, de 16 de maio de 2013, dispde sobre a
aplicagdo da Lei 12.732/12, sancionada pela Presidente do Brasil, Dilma
Rousseff, sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna

comprovada e estabelece prazo para seu inicio:
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Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario unico.

Dessa forma, esta agdo vem auxiliar no processo de recuperagao do
paciente com diagnostico de cancer, pois quanto antes este se inicia, melhores
sao as perspectivas de cura.

No que se refere ao seu processo de tratamento, além das questdes de
saude, a crianca acometida pelo cancer, necessita de uma preocupacdo maior,
pois esta situacao reflete em varios espacos da sua vida cotidiana. Muitas vezes,
durante a doenca da crianga, a auséncia as aulas € imposta a mesma, por longos
periodos, por diversos motivos, deixando- a com o processo educativo defasado.

Sobre a crianga com cancer, Silva, Gallego e Teixeira (2006, p.33-41)
relatam que

[...] os tratamentos, assim como alguns efeitos secundarios a medicagao,
costumam interromper severamente a assiduidade da crianga na escola,
especialmente como resultado das faltas frequentes e de mudancgas
fisicas (perda de cabelo, aumento ou diminuicdo de peso), que podem
tornar o relacionamento com os colegas ou com outros grupos sociais de

maneira diferente em ocasides com predominio de dificuldades nas
relagdes interpessoais.

Desse modo, além da questdo pedagogica, o periodo que compreende o
tratamento da doenga, gera para a crianga limitagdes e restricdes que ocasionam
situacdes que precisam ser contornadas com maestria pelos profissionais que a
atendem, bem como, pelos pais e responsaveis. Como exemplo, cita-se as
restricdbes alimentares, as limitagbes nas brincadeiras e a exclusao do convivio
social por determinados periodos, que podem ser curtos ou longos, dependendo
do processo terapéutico.

No topico seguinte sera exposto como a leucemia € um assunto sério, que
requer cuidado e atengdo, para que criangas, adolescentes e jovens que
vivenciam o universo da doencga, encontrem uma nova perspectiva de vida para o

futuro.

19



1.2 CONSIDERACOES SOBRE O CANCER INFANTIL: A LEUCEMIA EM
QUESTAO

A leucemia é o tipo de cancer mais comum em criangas, ocorrendo no
sistema hematoldgico. Apresenta etiologia desconhecida, com caracteristicas de
proliferagdo incontrolada, seguida de maturacédo e liberacdo de leucécitos
nocivos. (NUCCI, 2002).

As leucemias, com cerca de 25% a 35% dos casos, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2014), aparecem com mais frequéncia na infancia e
na adolescéncia.

Sobre a leucemia, comenta Nucci (2002, p.33)

O tipo LLA (Linfocitica Aguda) é o que mais afeta as criangas, seguido
pela LMA (Mieléide Aguda). A LLC (Linfocitica Crénica) e a LMC (Mielbide

Cronica) ocasionalmente sdo observadas em criangas, sendo doencgas
que ocorrem preferencialmente em adultos.

A leucemia do tipo Linfocitica Aguda (LLA) € a que atinge com mais
frequéncia as criangas, sendo que, necessita-se de um olhar mais atento dos pais
a qualquer sinal de alteragao na saude dos filhos, pois em muitos casos, ela pode
ser confundida com muitas doengas que permeiam o periodo da infancia.
Dessa forma, a descoberta precoce da doenga permite um tratamento mais
eficaz, gerando menos sofrimento a crianga e a prépria familia.

O tratamento da Leucemia consiste em destruir as células leucémicas,
fazendo com que a medula passe a produzir células normais. Para isso, associa-
se medicamentos a um rigoroso controle de complicagdes infecciosas e
hemorragicas que possam surgir, juntamente com a prevengao e o combate da
doenga no Sistema Nervoso Central (SNC). Em alguns casos, indica-se o
transplante de medula o6ssea, que produz os componentes do sangue. O
transplante consiste em substituir a medula doente por células normais de medula
ossea tornando-a saudavel. (INCA, 2014).

Segundo Pedrosa e Lins (2002) o tratamento da LLA pode variar de dois a
trés anos e geralmente, apesar das variagdes existentes entre um centro
oncoloégico e outro, os protocolos modernos se constituem de cinco fases: indugao
de remisséo, intensificagdo-consolidagao, reindugéo, prevencédo da leucemia no

sistema nervoso central e continuagdo ou manutengao de remisséo.
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Na fase da indugcdo da remissdo faz-se uso de medicamentos para
erradicacao das células malignas. Na fase intensificagdo-consolidagao, efetua-se
a erradicacao das células leucémicas residuais. No que se refere a prevencao da
leucemia no SNC, esta, pode ser efetuada de varias maneiras, mas geralmente,
usa-se a quimioterapia e a radioterapia como tratamento. Ja a manutencéo da
remissao se faz em forma de tratamento intensivo e continuo, com um acentuado
aumento de sobreviventes. (PEDROSA, LINS, 2002).

O tratamento a que a crianga e o adolescente acometido desta doenca se
submete, como a quimioterapia, geralmente apresenta efeitos colaterais que
afetam o seu cotidiano, bem como, sua aparéncia. Dentre estes aspectos,
podemos citar a alopécia, restricdo alimentar, nauseas e vémitos, acarretando
situagdes como periodos longos de internamento, faltas a escola e perda do
convivio social. Nestes ultimos aspectos, para a crianga e principalmente, para o
adolescente, estes periodos de reclusdo, afastados dos colegas e parentes
causam um grande sofrimento, gerando estados de angustia e depresséo.
(FRANCOSO, 2001).

A questdo alimentar também causa muito desconforto, pois geralmente sao
restringidos alimentos agradaveis ao paladar infantil, ficando dificil para os pais
negarem estes, ao filho doente. Nestes casos, € importante o esclarecimento dos
motivos das restricdes a crianga, para que ela entenda os beneficios que isto
acarretara na sua saude. Acbes ludicas que envolvam estes esclarecimentos
proporcionam uma forma agradavel de conscientizacdo da crianga quanto a
melhor forma de conviver com a doenca e o tratamento.

Sendo assim, € importante compreender, analisar e interpretar estas
situacbes vividas pelo doente durante este periodo conflitante, que provoca
inumeras contrariedades.

Além dos desafios impostos a crianga e ao adolescente durante o episédio
da leucemia, podemos acrescentar, a incerteza em relacdo ao futuro e,
principalmente, o medo da morte. Sobre este contexto, Frangoso (2001, p. 30)
comenta que

[...] a crianga com cancer depara-se com a questdo da morte a todo
instante. A associagao entre cancer e morte, de alguma forma, passa a ser
conhecida por ela desde o momento do diagndstico. A percepgao de que

algo de grave esta lhe acontecendo, através da observacdo das mudancgas
em seu corpo, € confirmada pelas reagdes e expressdes, explicitas ou
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veladas, dos adultos que a cercam, seus pais e os profissionais que a
assistem. Ha contato com as questdes relacionadas a morte através do
acompanhamento da evolugdo de outras criangas, companheiros de
tratamento, que morrem.

Esta situacdo acomete pacientes e familiares de maneira relevante,
necessitando de um aporte de cuidados especificos por parte dos profissionais
que atuam junto a estes pacientes e suas familias, com agdes que possibilitem a
diminuicdo do agravamento da dificil situagado vivenciada. Agbes que podem
evoluir para um significativo aumento de conhecimento, auxiliando no processo de
enfrentamento do medo da morte. Para Maturana (2002, p.55) “se o
conhecimento leva a alguma parte, € ao entendimento, a compreensao, e isto
leva a uma ag¢ao harmonica e ajustada com os outros e 0 meio”.

Dessa forma, ao se efetuar uma interlocugdo entre os depoimentos de
sujeitos envolvidos em pesquisas que tratam da doencga e tedricos que estudam
os assuntos discutidos, pode-se unir os saberes sobre esta questido tao
complexa.

Favero e Salim (1995) ao efetuarem um estudo sobre os conceitos de
saude, doenca e morte na crianga sadia, abrem espagos para novas pesquisas
em criancas doentes, demonstrando ser possivel esta unido e continuacdo de
saberes.

Corroborando as autoras, consideramos que a construcdo de um
atendimento interdisciplinar, envolvendo varias praticas e estratégias auxiliam no
enfrentamento da doenca. Neste universo de preocupagdo com essa doenca,
muitas acdes de diversos profissionais tanto da area de saude, quanto da
educacéo, e outras areas afins, sdo desenvolvidas. Em sua grande maioria com o
intuito de minimizar as consequéncias que essa doenca pode trazer para a
infancia.

Neste aspecto, esta pesquisa abordara a “contagdao de historias” como

processo ludico, envolvendo o cancer infantil.
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1.3 A “CONTACAO DE HISTORIAS” NO UNIVERSO INFANTIL

A arte vibra com vida e contar histérias pede este pulsar para se configurar
como comunicagao emocional. (Cléo Busatto, 2006)

Como anunciado por Cléo Busatto (2006), o pulsar da vida contempla a
arte de contar histérias, transmitindo emogdes e significados. A autora reconhece
na narragao oral trés categorias de imagens: verbais, sonoras e corporais. Na
imagem verbal, a paisagem que se forma na mente do contador a partir de um
texto, ao ser verbalizada, transforma-se em imagens para o ouvinte, provocando
um estado de espirito que desperta emocdes, as sonoras S30 recursos
propiciadores de encantamentos e as corporais sao desenhadas pelo corpo do
narrador. (BUSATTO, 2006).

A autora reforgca que “contar histérias implica criar imagens no ar e dar
corpo ao que até entdo era inexistente”. (BUSATTO, 2006, p. 82).

Neste contexto, a contacdo de histdrias instiga o ouvinte a experenciar o
que ouve, trazendo para si as imagens ouvidas, tranformando-as em imagens
imaginadas e vividas.

Contar histérias € uma tradicdo que acompanha o homem desde os
primérdios da humanidade. Iniciou-se com a oralidade, passando para os livros e
finalmente, nesta era cibernética, adentrou no meio digital, assumindo sua
eternidade, como comenta Costa (2005) ao relatar que contos “ndo sao antigos e
nem modernos: sdo eternos”.

Sendo assim, mesmo que algumas tradicbes e costumes tenham
desaparecido ou esmaecido com as constantes mudancas ocorridas na
humanidade durante os séculos, a arte de contar histérias se (re)inventa, se
(re)cria, e proporciona novas formas e formulas, apesar da esséncia permanecer
sempre a mesma.

O publico que recebe a histoéria, pode ser constituido de todas as idades,
mas sao as criangas que mais as recebem com simpatia. Com isso, percebe-se a
importancia da narragcdo de historias para as criangas, pois através destas
narrativas, universos podem ser desvendados, tanto pelas mesmas, quanto por
quem efetua as contagbes. Por meio delas, a crianca consegue externar
sentimentos e emocgdes, muitas vezes, sufocados por inumeros motivos, como

dificuldades nos relacionamentos familiares e sociais, ameacgas e doencgas, bem
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como, situagdes envolvendo expectativas diante de desejos, e a possibilidades de
alcanga-los. (FRANCOSO, VALLE, 1994).

Como vemos, as historias apresentam-se como mediadores no processo
de construgcdo de possiveis solugdes para os problemas enfrentados pelas
criangas na sua vivéncia diaria.

Na questdo de doengas, principalmente as cronicas, que exigem um
tratamento geralmente longo, as histérias assumem um importante papel,
auxiliando a crianca a enfrentar os desafios que Ihe sdo impostos. Na visdo de
Abramovich (1997) ao escutar histérias, a crianga abre a possibilidade de
inumeras descobertas, auxiliando-a a gerenciar conflitos. Ao se defrontar com os
problemas enfrentados pelos personagens das histérias, a crianca vive
sentimentos de raiva, tristeza, insegurancgas e alegrias, entre tantos outros, que as
auxiliam a enfrentar seus proprios medos e dificuldades.

E importante que a crianca consiga este autoconhecimento, para aceitar os
seus problemas, superando suas dificuldades, para crescer e evoluir, pois
quando consegue este dominio, encontra significados para a vida.

Na visdo de Abramovich (1997, p.23) “o ouvir histérias pode estimular o
desenhar, o musicar, o sair, o ficar, o pensar, o teatrar, o imaginar, o brincar, o ver
o livro, o escrever...” , sendo assim, a contacdo de historias tem um papel
fundamental nesse processo, pois além de incentivar as criangas, também amplia
seus horizontes.

Na visao de Simdes (2000, p.23)

As histdrias infantis sdo utilizadas geralmente pelos adultos interlocutores
(sejam pais, professores ou terapeutas) como forma de entretenimento ou
distragéo; ja que, pelo senso comum, freqientemente a crianga sempre
demonstra um interesse especial por elas, seja qual for a classe social a
qual pertenca.

Por tudo isso, torna-se extremamente importante proporcionar atividades
relacionadas a arte de contar historias para a crianga, principalmente as que se
encontram enfermas, pois desta forma, conseguirdo desenvolver com mais
facilidade um enfrentamento da doenga em varios aspectos. Ao se contar
historias para a crianga, oportuniza-se que a mesma reconheca seus medos e
temores, principalmente quando estes sao provenientes de uma doenca cronica.
(FRANCOSO, 2001)
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Destaca-se, porém, que o ato de contar historias € ao mesmo tempo
simples e complexo. Simples pelo fato de ser espontaneo e prazeroso,
envolvendo contador e espectadores em um sentimento de mutua cumplicidade.
E também complexo, pois envolve uma preparagdo para a performance:
necessita-se estudar previamente o tema, analisar se 0 mesmo se enquadra com
a situagao dos ouvintes, ou seja, é importante ter conhecimento da histéria para
transmiti-la. A contagdo de histérias além de instrutiva, faz florescer nas criangas
a emocgao, a imaginagao e a sensibilidade.

Na visdo de Abramovich (1997, p. 24)

Ouvir historias € viver um momento de gostosuras, de prazer, de
divertimento dos melhores... E encantamento, maravilhamento, sedugéo...
A histéria € ampliadora de referenciais, inquietude provocada, suspense a
ser resolvido, torcida desenfreada, saudades sentidas, caminhos novos

apontados, sorriso gargalhado, belezas desfrutadas, e as mil maravilhas
mais que uma boa histoéria provoca.

Corroborando a autora, percebe-se que a contagao de histérias estimula a
imaginacdo, mas também, auxilia na comunicacdo social da crianga,
principalmente as doentes cronicas.

Sendo assim, a contagao de histérias como estratégia de enfrentamento,
pode auxiliar no suporte emocional da crianga doente de forma efetiva e essencial
para o sucesso do tratamento. (SILVA, 2010).

Para tanto, deve-se considerar o ato de contar histérias, como estratégia
constante e permanente, em uma acao interdisciplinar, envolvendo todos os
profissionais que atuam junto a esta crianga, bem como, seus familiares.
(ANSOLIN, 2010).

Além disso, observamos a dimensdo que isso acarreta no mundo social
das criangas, tornando-as mais criticas perante a complexidade da vida.

Na perspectiva de Vygotski (1984), é preciso levar em conta os
conhecimentos pré-existentes na crianga, sendo necessario proporcionar um
ambiente colaborativo, para que a crianga possa se manifestar, registar e
assimilar as situacdes vivenciadas.

Segundo Vygotski (1984) o pensamento da crianga € similar a sua
consciéncia social, refletindo a compreensdo da sua realidade e das outras
pessoas. O Nivel de Desenvolvimento Real (NDR) remete a conceitos

espontaneos, atuais e ja efetivados pela crianga. A Zona de Desenvolvimento
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Proximal (ZDP) se apresenta no que a criangca faz guiada por um adulto e o
contador de histérias pode ser um agente mediador, prestando auxilio neste
processo .

Conforme Vygotski (1984) o brincar da crianga, juntamente com os livros
infantis, estabelece um elo entre a realidade e a imaginagdo. Sendo assim,
podemos colocar que o “faz de conta” da crianga, a auxilia a se manifestar,
registrar e assimilar conceitos, ou seja, 0 pensamento da crianga é uma sucesséo
de “idas e voltas”, em busca de defini¢des, sendo assim, avaliam-se os antigos
para formar novos conceitos. Estes novos conceitos, auxiliam muitas vezes a
crianga a enfrentar situagdes vivenciadas durante a doenca e o tratamento.

Dessa forma, Vygotski (1984) concebia o desenvolvimento intelectual da
crianga a partir das suas condigdes sociais. Em seus estudos, apresentava uma
visdo ampla da crianca, em todos os seus aspectos de desenvolvimento, social,
cognitivo, psicologico e pessoal. Percebe-se, dessa forma, a importancia de se
valorizar a interagdo da crianga com o ambiente em que ela vive e a situagao
vivenciada pela mesma.

Neste contexto, na visdo de Frangoso (2001, p. 35)

[...] Diante da situacao de crise, faz-se presente a necessidade da crianca
reorganizar-se em nivel psicologico para enfrentar a realidade que a ela se
impbe. Este processo de reorganizagdo que possibilita o enfrentamento é

na realidade seu processo de adaptagdo as condigcbes de vida
ocasionadas pela doencga e pelo tratamento.

Entendemos que estas possibilidades de enfrentamento, podem ser
conseguidas pela crianga por meio da contagdo de historias. Portanto, o
desenvolvimento de acgbes envolvendo o ato de contar histérias devem ser
estimulados em todas as esferas, de forma interdisciplinar e continua.

Assim, percebe-se que a arte de contar histérias potencializa saberes, abre
possibilidades, constroi expectativas, enfim, alimenta a alma e o corpo, fazendo
com que, tanto quem conta, quanto quem as escuta, encontre novos sentidos
para viver em sociedade, de forma justa e consciente.

Especificamente, sobre a contribuicdo desta arte para a area da saude,
alguns tedricos a apontam como impar (BRAGA, SILVEIRA, COIMBRA e
PORTO, 2011; SILVA, 2006; CASTRO, 2008; MUSSA, MALERBI, 2008; VALLE,
FRANCOSO, 1992).
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Wayhs e Souza (2002) por meio de relatos e dos desenhos de criancas
com cancer, constataram a relagao existente entre saude e doencga, apontando
dessa forma, a importancia da atencao do profissional da saude as narrativas das
criangas doentes. A condi¢cdo da crianga com cancer, juntamente com sua rotina
diaria torna-se uma sucessao de desafios, principalmente durante o tratamento,
geralmente longo e penoso e a crianga necessita resgatar estes significados para
continuar vivendo com dignidade e ndo perder elementos importantes de sua
infancia.

No que se refere a crianga hospitalizada, sujeita a dores e desconfortos, a
atuacao do contador de histérias pode auxiliar, sobremaneira, como suporte para
a melhora do estado emocional desta crianga. (MUSSA, MALERBI, 2008).

A contacdo de historias favorece a expressdao oral da crianga,
desenvolvendo também, varios aspectos da sua vida social, juntamente com a
compreensao e interpretagdo do mundo. Nesta acepc¢do, Cleo Busato (2003)
comenta que se conta histérias para valorizar a diversidade e as etnias, manter a
Histdria viva, sensibilizar o ouvinte, resgatar significados para a existéncia.

No caso da crianga com uma doenga crénica como 0 cancer, o resgate do
significado da sua existéncia, pode determinar o sucesso do tratamento, com
perspectivas promissoras de cura, pois isso pode significar uma oportunidade

dela atribuir significados positivos as situagdes vivenciadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo, caracterizado por uma revisdo de literatura, tem como
objetivo, indicar um panorama geral de estudos atuais, que abordam a tematica
da pesquisa efetuada sobre criangas com leucemia. Na literatura, encontramos
estudos que apontam a importancia de realizar acdes para que essas criangas
nao sofram preconceitos, promovendo pesquisas que auxiliem na compreensao
da melhor forma de vislumbrar a melhora no processo de desenvolvimento, bem
como, das relagdes interpessoais e intrapessoais da crianga acometida pelo
cancer.

A crianga portadora de cancer tem uma qualidade de vida diferenciada
das outras criancas, necessitando de cuidados especificos e peculiares durante a
doenca e o tratamento. Portanto, por meio de dimensdes metodologicas e de
pesquisa, focalizando como objeto principal de estudo, a crianga, muito se tem
pesquisado em razado do proposito de observar os fendmenos referentes ao
cancer infantil, e todos os assuntos a ele relacionados.

Dessa forma, ha muitas oportunidades de acesso a fundamentos tedricos
para proporcionar maior compreensao dos cuidados e postura de quem atua junto
a crianca portadora de cancer infantil. Assim, juntamente com o conhecimento da
importancia da socializagao dos conhecimentos, perceber como a crianga convive
com a doenga e seus significados.

Ao se realizar este trabalho, efetuou-se uma revisdo bibliografica, que
abordou a tematica de intervengcdo em criangas com cancer, realizada em duas
etapas. Na primeira etapa foi feita uma busca sistematica com critérios
especificos, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana de
Ciéncias de Saude), Portal de Peridodicos da CAPES e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Na segunda etapa, buscaram-se textos dos principais
periddicos nacionais que tratam do assunto em questdo, bem como, referéncias
de artigos selecionados, além de outros textos obtidos em publicagdes de
eventos, anais, teses e dissertacgoes.

Para a padronizacdo e organizacdo da busca foram utilizados os
seguintes descritores com diferentes combinagbes: desenvolvimento infantil,

contacao de histdrias, cancer infantil, leucemia, desenho infantil.
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Para refinamento da busca, na primeira etapa, foram estabelecidos
alguns critérios: data de publicagcdo a partir de 2000, sem deixar, contudo, de se
considerar textos ‘classicos’ referentes ao assunto. O segundo critério foi o de
subtemas, priorizando artigos que tratavam de estudos qualitativos, com pesquisa
descritiva e exploratdria, de modo participativo. Foram considerados também,
estudos que apresentam interpretacdo dos desenhos das criangas, ou seja, no
que se refere ao uso do desenho como instrumento de coleta de dados.

Também foram incluidos alguns estudos que, apesar de nao
preencherem todos os critérios estabelecidos, continham dados relevantes sobre
o assunto em questdo, enriquecendo a revisdo bibliografica, bem como,
acrescentaram-se a amostra, estudos selecionados de arquivo pessoal da
pesquisadora, julgados relevantes e pertinentes ao tema estudado.

Dessa forma, com o material selecionado, foi elaborado um resumo
descritivo de cada estudo e, em seguida, estes foram divididos em dois temas:
cancer infantii e o ludico, compreendendo histéria/desenhos. Em principio,
objetivou-se separar os temas histéria e desenho, porém, observou-se ao efetuar
a analise e leitura dos textos que os referidos assuntos geralmente estdo
interigados em uma mesma pesquisa, ndo havendo, portanto, necessidade de
separagao dos assuntos. Efetuou-se também, um refinamento nos dois temas
descritos, evidenciando os estudos que continham revisbes bibliograficas
referentes aos assuntos tratados em cada tema.

Ao término de cada resumo descritivo, apresenta-se uma discusséo sobre
os estudos divididos pelos temas ja apresentados, finalizando com uma discussao
geral contendo as considera¢des sobre todos os artigos selecionados para
integrar a revisdo. Os artigos selecionados encontram-se como apéndices (E,F)
ao final do trabalho, resumidos em Quadros (Quadro 1 e Quadro 2) contendo
dados como: Autor(es) e periodo de produgao, participantes e faixa etaria,
objetivos, aspectos metodoldgicos, resultados e implicagbes para futuras

pesquisas.
2.1 DISCUTINDO OS ESTUDOS ACERCA DO CANCER INFANTIL

As pesquisas acerca da tematica ‘cancer infantil’ demonstram, de modo
significativo, uma preocupacéo latente na questdo de uma melhora na qualidade
de vida das criangas portadoras desta doenga, bem como, das pessoas a elas
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relacionadas como pais, irmaos, cuidadores, professores e, de modo geral, todos
0s que estao envolvidos na vivéncia destas criangas.

Dos estudos pesquisados, cinco compreendem a area de Psicologia,
cinco sédo provenientes da area de Enfermagem, sendo que, da area da Saude
sao trés (dois especificos da Cancerologia) e somente um, da area da Educacéao.
Percebemos com isso, a falta de estudos nesta area especifica, envolvendo a
escola e a crianga com cancer.

Todos os estudos analisados tiveram como objetivo principal investigar e
compreender o universo da crianca e do adolescente com cancer e sua
adaptacao e superacao ao dificil processo pelo qual esta passando, utilizando-se
para isso, de diferentes formas e estratégias.

Francoso (2001) consegue compreender, por meio de seu estudo,
dimensdes importantes da experiéncia de se conviver com um cancer na infancia.
Por meio da criagao coletiva (autora e criangas) de um livro intitulado “O livro das
criangas” elaborou-se um importante informativo sobre o cancer infantil e suas
peculariedades, material util para criangas que iniciam o tratamento, bem como,
cuidadores e familiares. A autora comenta sobre a necessidade de informacao
sobre a doencga pela crianga e seus cuidadores, principalmente sobre a realidade
vivida, as limitacdes e o tratamento. Reforca que o livro elaborado pelas criangas
a partir de suas proprias vivéncias, podera contribuir significativamente para o
enfrentamento da doencga, por outras criangas com cancer e adultos que
convivem com as mesmas.

Seguindo os mesmos aspectos de estudo, porém relacionados a
qualidade de vida de adolescentes curados de cancer, Viaro e Silva (2012)
apontam que esta, esta influenciada pelas questbes referentes aos aspectos
fisicos, sociais ou psicologicos, sendo que, o preconceito e as sequelas do
tratamento foram apontados como uma séria interferéncia na qualidade de vida
dos adolescentes. As autoras concluem que o tratamento do cancer provoca
estigmas na sociedade, mesmo depois do término da doencga.

Pautado em um eixo interdisciplinar, o estudo de Menossi e Lima (2004)
enfoca a dor da crianga e do adolescente com cancer como um fendmeno
complexo. O estudo tem como objetivo, descrever as experiéncias dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado dos pacientes pediatricos nas

hospitalizagdes. Ao analisa-las, busca-se uma fundamentagéo no viés de Edgar
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Morin. Os dados empiricos foram coletados por meio de entrevistas, no intuito de
se vislumbrar possibilidades, como composi¢cao de equipes fixas integradas e o
envolvimento da familia no cuidado. O artigo evidencia a necessidade de
distinguir os multiplos enfoques dos profissionais, compondo uma unidade de
cuidado, articulando com estes enfoques, por meio de um projeto comum,
atendendo dessa forma, o cuidado das multiplas dimensdes da dor desses
pacientes. As autoras concebem que um processo de trabalho pautado em um
eixo interdisciplinar, seja um desafio, porém, a construcdo dessa pratica,
apresenta-se como uma forma de se obter possibilidades eficazes para um
entendimento efetivo de um projeto comum, atendendo o cuidado das multiplas
dimensdes da dor dos pacientes com cancer.

Rolim e Gdes (2009) sinalizam em seu estudo, sobre a importancia das
atividades escolares em espago hospitalar, ao analisar a significagdo e
receptividade do aprender pelas criangas com cancer, internadas em um hospital
do interior de Sado Paulo. Os resultados obtidos mostram a importancia do
conhecimento escolar para a crianga internada, pois se constitui em uma fonte
para a vontade de viver desta, que projeta um futuro diante dos novos
conhecimentos adquiridos.

Dois estudos apontam para a necessidade da crianca em se utillizar do
ludico para assimilar o delicado momento em que vive, durante a doenca e o
tratamento. Ribeiro, Coutinho, Araujo e Souza (2009) repassam sobre um estudo
efetuado a partir da utilizacdo do “Brinquedo Terapéutico” para a compreensao da
vivéncia da crianga com cancer. A brincadeira, por sua vez, quando utilizada
como instrumento de comunicagao e intervengdo da enfermagem, representa um
importante meio de compreensdo da crianga quanto a importancia dos
procedimentos intrusivos, pois reconhecem seus beneficios para o tratamento. Da
mesma forma, os estudos de Silva, Cabral e Cristoffel (2010) analisam as
(im)possibilidades do brincar pela crianga doente, suas necessidades enquanto
seres em desenvolvimento na utilizagdo de jogos e brinquedos para uma
satisfatéria interacdo social. Os autores constataram que as criancas, ao se
depararem com situacdes de restricdes, encontraram alternativas para contornar
os obstaculos e continuar brincando dentro de suas possibilidades.

Dentro da revisbes bibliograficas que compreendem a criangca com

cancer, uma revisdo tratou do assunto relativo ao cancer infantil e sua familia
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(Nascimento, Rocha, Hayes e Lima, 2005), trés efetuaram levantamento quanto
as publicagdes referentes aos aspectos psicossociais do cancer infantil (Silva,
Telles e Valle, 2005; Kohsdorf e Costa Junior, 2008; Kohlsdorf, 2011) e uma
mapeou as producgdes cientificas brasileiras da tematica de cancer em criangas
em um contexto geral (Mutti, Paula e Souto, 2010).

Em outras revisdes bibliograficas, uma preocupou-se em caracterizar as
pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira em Oncologia (Silveira e Zago,
2006) e duas investigaram na literatura cientifica assuntos que abordam a
questdo dos adultos sobreviventes do cancer infantil (Telles e Valle, 2009 e
Zancan e Castro, 2013).

Dessa forma, observa-se no conjunto de estudos referentes ao cancer
infantil, que fatores como a preocupagao com a melhora na qualidade de vida de
criangas com cancer, bem como, a percep¢cao de como elas se véem como
portadoras de uma doenga séria, que requer cuidados especificos, vem
crescendo consideravelmente a partir dos ultimos anos, garantindo uma melhora

em varios aspectos da vida desta crianga.

2.2 DISCUSSAO SOBRE OS ESTUDOS APRESENTADOS ENVOLVENDO
HISTORIA/DESENHOS

As criangas nem sempre conseguem expressar sentimentos, conflitos e
medos decorrentes de suas experiéncias, principalmente quando se vém
envolvidas com uma doenga séria como o cancer. Dessa forma, agoes ligadas a
atividades ludicas, histérias, hora do conto, desenho, entre outras, sdo um
importante recurso para pesquisas que contribuem com estudos ligados ao
cancer infantil.

A crianga doente, em tratamento ou hospitalizada, inserida no mundo das
historias, se permite sonhar, criar o seu proprio mundo, no qual ndo ha dores,
nem agulhas, nem remédios, ou se existem, geralmente sdo vencidos e
superados, de alguma forma, na imaginagéao fértil da infancia.

Para os profissionais como professores, médicos, enfermeiros, psicélogos
e cuidadores; o desenho, bem como, as expressdes que envolvem a arte, torna-
se um aliado para auxiliar as criangas com cancer a expressar diferentes

emocgoes.
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Em Arte e llusdo, Gombrich (2007) comenta que, ao se assistir a um
espetaculo de um teatro de bonecos, a imaginacdo assume o comando, nos
levando a acreditar que eles tém um tamanho normal, e s6 quando algo
interrompe o espetaculo é que ajustamos nossa percepgao real, percebendo que
sao apenas pequenos bonecos. Esta reflexdo nos apresenta a importancia de
estratégias ludicas para coleta de dados com criangas com cancer, pois mediante
a contagao de histérias para as criangas, por exemplo, vivencia-se diversas
personagens (bruxas, fadas, princesas, bonecas, vovd, dentre outros) e tanto a
contadora de historias, quanto as criangas adentram no imaginario e na fantasia
dos livros infantis, fazendo com que estes cenarios fagam parte do momento.
Com isso, temos a hipotese de que as criangas, nessas situacdes, conseguem
encontrar significados que podem auxilia-las no seu desenvolvimento, fazendo
com que consigam contextualizar suas impressdes sobre a doenga e o
tratamento.

Muitas pesquisas utilizam do ludico e das histérias para entender
questdes referentes a vivéncia da crianga com cancer. Dos estudos pesquisados,
nove compreendem a area de Psicologia, quatro sdo provenientes da area de
Enfermagem, duas s&o de areas especificas sobre o Céncer. Da mesma forma
que a discussao anterior, sentimos falta de estudos envolvendo a area da
Educacgao, pois o desenho e o ludico sao fortes aliados nestes estudos, sendo
que, ha muitas formas e maneiras de se pensar o desenho infantil.

Francoso e Valle (1994) se utilizam das histérias criadas e do desenho
como livre expressao da doenca e do tratamento da crianga com cancer. A partir
deste contexto, objetivam possibilitar uma livre expressdo das experiéncias
vividas por parte das criangas relacionadas a doencga e ao tratamento, envolvendo
relacbes afetivas, ameacas e expectativas diante dos desejos, bem como, as
situagbes de perdas e morte, sendo esta ultima, de significativa presenca nos
relatos e desenhos das criancas.

Partindo do pressuposto de que o desenho pode ser tomado como
linguagem verbal entre a crianga e o adulto, Favero e Salim (1995) se utilizam do
desenho para estudar os conceitos de saude, doenca e morte, bem como, a
situagao pos-morte. Efetuam um estudo por meio do desenho como coleta de
dados em sujeitos sadios, porém com o intuito da referida pesquisa, se mostrar

apropriada a estudos sobre os mesmos temas, com criancas portadoras de
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doencas crénicas ou terminais. Para isso, utilizou-se os elementos flor, animal e
hominho, obtendo-se um total de 852 desenhos diferentes, tendo como base e
critérios, a caracteristicas dos tragos, utilizacdo de cores, a escolha desta ou sua
auséncia. Os autores acreditam ter demonstrado, com seu estudo, a viabilidade
do desenho como instrumento de coleta de dados, desde que os objetivos destas
pesquisas sejam definidos em termos de meios para obtengcdo de dados que
subsidiem possiveis intervengdes psicologicas junto as criangas hospitalizadas,
portadoras de doencas cronicas ou portadoras de doengas graves, ou seja,
continuar a desenvolver estes estudos exclusivamente a partir de um modelo de
correlacdo. Os autores apresentam dois caminhos de futuras perspectivas de
pesquisa: profissionais da saude e seus possiveis conflitos na linha de analise e a
crianca, enquanto paciente (FAVERO E SALIM, 1995).

Estes dados foram comprovados por Marrach e Kahhle (2003) ao
efetuarem um estudo de pesquisa qualitativo, modelo experimental, baseada no
estudo de Favero e Salim (1995), uma replicagdo com duas modificagcbes: a
criangca hospitalizada e sua méae. Assim como na pesquisa de base, foram
utilizados o desenho de trés elementos, flor, animal e pessoa, porém em em duas
situagdes, saude e doenca, e do que se faz quando se esta doente. Segundo as
autoras, a adaptacgao do estudo efetuado com criancas sadias por Favero e Salim
(1995), mostrou-se possivel com criangas doentes e suas maes acompanhantes,
contribuindo também, para uma maior participacao destas, no enfrentamento da
doenca e no tratamento. Constatou-se também, neste estudo, que a sensagao de
negatividade, atribuida geralmente ao internamento infantil, ndo estava sempre
presente, pois em alguns casos, verificou-se a presenca de sensag¢des agradaveis
durante o tratamento, demonstrando que esta, pode estar presente na
hospitalizagdo da crianga. As autoras colocam que, por meio do estudo
desenvolvido, foi possivel compreender a realidade da crianga hospitalizada,
obtendo subsidios para intervencdes psicologicas de profissionais da saude em
atendimentos pediatricos, bem como, efetuar uma comparagdo entre criangas
sadias (FAVERO e SALIM, 1995) e criancas hospitalizadas. Nos dois estudos,
encontraram-se semelhancas ante as concepcdes de saude e doenca entre as
criangas, levando as autoras a considerar que a experiéncia de doenga e

hospitalizagdo nao determina uma elaboragé&o distinta dos referidos conceitos.
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Bacarji e Gramacho (2004) investigaram a projecao de conteudos
psiquicos internos por meio de desenhos de criangas com cancer, internadas em
uma unidade oncoldgica pediatrica. Por meio da observacao da fase do grafismo,
aspectos expressivos do desenho e aspectos do conteudo, juntamente com as
cores usadas pela crianga, as autoras se utilizaram do desenho e pintura livres
para detectar situagdes como: o uso de cores escuras, associadas a vivéncia
dificil, desenhos grandes, associados a atitudes de reacdo as pressdes
ambientais e inseguranca. Neste estudo, observou-se que o tema mais
desenhado foi a casa (saudades) e a representacdo do eu (auto-retrato). E
possivel afirmar, segundo as autoras, o favorecimento de atividades ludicas no
processo de investigagdao da projecao, com consideravel valor diagndstico e
prognostico, sendo norteadores da intervengcdo psicoldogica com a crianga
hospitalizada.

Para uma maior compreensao de como a crianca doente entende e
vivencia o cancer infantil, bem como, suas formas de ajustamento, Bigio (2005)
realizou um estudo qualitativo, dentro do referencial winnicotiano. Para isso
utilizou-se de entrevistas com as méaes, as criangas, consultas a prontuarios e
desenho livre com uma breve historia da producdo. O estudo apresentou as
dificuldades das criancas em expressarem o0s sentimentos suscitados pelo
tratamento, bem como, uma compreensdo subjetiva e distorcida da doenca.
Contudo, a autora relata que duas questdes nado puderam ser respondidas no
estudo: a compreensao da doenga podera auxiliar a crianga na elaboracdo da
forma de lidar com a enfermidade a que esta sujeita? E estando com esta
compreensao, a crianga tera mais recursos para enfrenta-la? A autora comenta
que, para haver respostas a estas questdes, necessita-se de pesquisas futuras.
Finaliza o texto reforcando os sentimentos de soliddo e sofrimentos intensos
apresentados pelas criangcas, denotando falta de comunicacdo de pais e
enfermagem em responder as necessidades dessas criangas.

Mussa e Malerbi (2008) objetivaram estudar o impacto de atividades
ludicas desenvolvidas por um grupo de contadores de histérias sobre o estado
emocional, bem como, as queixas de dor de pacientes pediatricos (criangas e
adolescentes), portadores de cancer, hospedados em casa de apoio. Participaram
deste estudo 15 criangas e seus pais. Estas, foram observadas segundo um

roteiro de comportamentos e os pais foram entrevistados, antes e depois da visita
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dos contadores. Percebeu-se com o estudo, o efeito positivo da atividade ludica,
visto que, a maioria das criangas apresentaram uma melhora na interagcao apos a
visita dos contadores de historias, com diminuicdo das queixas de dor, aumento
da tranquilidade e maior aceitagdo dos alimentos ofertados. Segundo as autoras,
o desenvolvimento de atividades ludicas mostrou-se benéfico em situacdes de
internamento hospitalar, tanto fisica quanto emocionalmente. Estudo semelhante
foi efetuado por Braga, Silveira, Coimbra e Porto (2011) ao verificarem o
(re)conhecimento das emocgdes das criancas, por meio de histdrias especificas
para a saude. A criagao de histérias contextualizadas e a estratégia do grupo de
contacdo, segundo os autores, podem ser uteis nas pesquisas, nas ag¢des de
enfermagem e na promog¢ao da saude mental infantil.

No campo da Psicologia, visando favorecer a interacdo da crianga
hospitalizada com seu ambiente de cuidados, Castro (2008) em sua Dissertagéo
de Mestrado, objetivou sistematizar um procedimento ludico, por intermédio de
livros de histodrias, direcionados ao contexto pediatrico, bem como, avaliar esta
sistematizacdo como uma pratica comunicativa. Para isso, a pesquisadora
efetuou um estudo com duas fases: a primeira com a elaboragao de histérias
infantis e atividades complementares e a segunda com descrigdo do repertorio de
comportamento dos pacientes. O resultado do estudo apontou que a criagao e
estruturacdo de procedimentos de comunicacado para a realidade pediatrica € um
importante meio de intervengdes sistematizadas, mostrando a importancia de
desenvolvimento de contextos humanizados nos tratamentos e cuidados em
saude. Destaca-se também, neste estudo, a criacdo da “Colegdo Hospitaléndia”,
de autoria da pesquisadora, juntamente com as criangas, constando de 6 volumes
de livros infantis abordando temas referentes ao universo infantil no hospital. O
conteudo da colegdo, visa, segundo a autora, priorizar os aspectos do
desenvolvimento infantil, utilizando-se das tematicas sobre sentimentos, dor e
cuidados basicos de saude, permitindo uma preparagdo antecipada para as
potenciais fontes de stresse das criancas hospitalizadas, seus pais e familiares. A
autora aponta como implicagdes para futuras pesquisas, estratégias de
enfrentamento com suporte social, utilizando-se de histérias infantis em conjunto
com atividades diretivas, pois segundo a mesma, existem lacunas em que se

necessita desenvolver novos temas, dando como exemplo, a estruturacido de
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exemplares de livros infantis que tenham novas abrangéncias nos distintos
contextos e realidades da saude.

Rezende, Brito, Malta, Schall e Modena (2009), em pesquisa realizada
com criangas e adolescentes portadores de cancer, hospedados em Casas de
Apoio, com um trabalho intitulado sugestivamente “Vivéncias de criangas e
adolescentes com cancer: o desenho fala” objetivaram descrever como os
sujeitos do estudo se relacionam com a doenga por meio de desenhos e
entrevistas. Para os autores, a entrevista e o desenho tém um valor expressivo e
projetivo da vivéncia da crianga e do adolescente com cancer necessitando-se de
uma escuta adequada dos profissionais de saude frente as suas queixas, duvidas
e dificuldades, para que possam compreender e lidar com o tratamento. Dessa
forma, os autores colocam ser necessario um trabalho conjunto e interdisciplinar
dos profissionais que atuam junto a esses pacientes, para uma melhor
compreensao do sujeito em uma esfera bio-psico-social.

Para refletir sobre o atendimento psicoldgico a crianga hospitalizada, Silva
(2010) utiliza-se do aporte tedrico de varios autores que tratam do assunto em
questdo, para compreender o desenho como um instrumento projetivo,
possibilitando dessa forma, a realidade interna da crianga, representada por meio
de simbolos. A autora apresenta o desenho como instrumento eficaz na
comunicacdo dos sentimentos da crianca, possibilitando intervencbes neste
sentido, minimizando sofrimentos e angustias geradas pelo internamento e pela
doenca. Neste contexto, Wayhs e Souza (2002) objetivaram conhecer a
expressao de criangas internadas com diagnostico de cancer. Por intermédio dos
desenhos das criancas e seus depoimentos verbais, 0s pesquisadores
constataram a relacdo existente entre saude e doencga, sendo reforcada a
importancia da atencao do profissional da saude as expressdes das criangas
doentes.

Com a participagdo de pacientes pediatricos hospedados em uma Casa
de Apoio, Rezende, et al (2013) efetuaram uma analise sobre a influéncia do
cancer nas relacdes psicossociais. Para isso, utilizaram-se do desenho como
técnica projetiva e como fendmeno de expressividade por parte da crianga. Para
analise, foram considerados os estudos de Bacarji e Gramacho (2005) e Buck
(2003), entre outros tedricos que tratam do assunto em questdao. Segundo os

autores, a avaliacao das vivéncias das criancas puderam ser efetuadas por meio
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dos desenhos como técnica projetiva favorecendo a exteriorizagdo dos conteudos
internos devido a exigéncia de um grau de elaboragéo e criacdo pessoal e isso
facilita uma melhora na qualidade de vida da crianca.

Para se conhecer o processo que compreende desde o diagnostico a
sobrevivéncia, Gomes, et al (2013) usaram como estratégia metodologica, a
técnica do desenho-estéria com interpretacdo tematica, a partir da qual foram
coletados dados a partir dos desenhos das criangcas e seus depoimentos. Os
autores reforcam a importancia da utilizagcdo de estratégias que auxiliem as
criangas nas aflicbes causadas pela doenca.

Dois estudos foram selecionados quanto a revisdo de literatura no que
concerne a assuntos que tratam sobre o uso do ludico, do desenho, bem como,
das histérias e demais instrumentos de medida correlatos, para trabalhar
situagbes que envolvem a crianga e o adolescente, saude e doenga. Menezes,
Ocampo Moré e Cruz (2008) efetuaram uma revisdo de literatura a fim de
investigar os diferentes usos do desenho infantil no contexto da hospitalizagéo.
Este levantamento proporcionou a compreensédo de que o desenho pode ser
caracterizado como instrumento de medida de fenbémenos psicoldgicos,
permitindo a representagédo grafica dos pensamentos e sentimentos infantis em
diferentes contextos.

Com um leque mais amplo de pesquisa, Sposito, et al (2013) identificaram
recursos ludicos utilizados em coleta de dados de pesquisas qualitativas
compreendendo a crianga com cancer, bem como, investigaram suas formas de
aplicagao. Os autores perceberam com a pesquisa que recursos como desenho,
brinquedo terapéutico, fantoches, fotografias e dindmicas, entre outros,
associados ou ndo a entrevistas agem como facilitadores da coleta de dados,
contribuindo com o aumento de interagdo da crianga e do adolescente, abertura
na expressao dos sentimentos. Os autores também apresentam vantagens e
limitacbes dos variados recursos apresentados nos estudos, contribuindo para
futuros planejamentos de pesquisas com criangas, que queiram se utilizar de tais
conteudos.

Dessa forma, pesquisas que se utilizam do ludico para compreender o
cotidiano, os sentimentos e vivéncias da crianga que se encontra em um periodo
delicado de sua vida, estando doente, em tratamento ou hospitalizada vém

crescendo de modo significativo. Nos dados revisados, pudemos verificar a
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seriedade com que os estudos foram efetuados, com a utilizagao de técnicas que
envolvem a crianga de forma ludica e prazerosa, sem deixar de considerar, o
relevante valor diagndstico dos levantamentos de dados das pesquisas

analisadas.
2.3 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AS PESQUISAS APRESENTADAS

Os aspectos que caracterizam os conhecimentos de profissionais que
atuam junto as criangas portadoras de doencgas cronicas, como 0 cancer, bem
como, dos adultos responsaveis e cuidadores, € um dado importante a ser
destacado. Para que estas criangas sejam atendidas de forma adequada, é
necessario que um aporte tedrico e pratico sobre esta doenca, fagca parte do
repertorio de conhecimentos de quem atua junto a crianga, principalmente em
uma esfera interdisciplinar de integracao. Percebe-se também, a necessidade de
inserir criangcas e adolescentes doentes nesta esfera, pois quanto mais
conhecimentos tiverem sobre a situagao vivenciada, maiores serao as chances de
superacgao, facilitando dessa forma, o enfrentamento da doenca.

Porém, para que acbes sejam realmente concretas, reforcamos ser
necessario um conhecimento efetivo, com um bom aporte teorico, para contribuir
com pesquisas de melhor qualidade. De forma geral, nos estudos revisados,
alguns tedricos sao citados com frequéncia, dentre eles Favero e Salim (1995),
Natapoff (1978), Bowlby (1984), Di Leo (1991), Valle e Frangoso (1992), Retondo
(2000), Derdyk (1989), Bacarji e Gramacho (2004), Luquet (1979), Nucci (2002),
Silva (2006), Trinca (2003) e Trinca (2010). Os tedricos aqui apresentados, e
tantos outros que contribuiram com os estudos, mostraram diretrizes para as
pesquisas efetuadas, direta ou indiretamente, possibilitando que as mesmas
tivessem éxito em sua aplicagao, desenvolvimento e conclusao.

Da mesma forma, Minayo (2004, p. 89) coloca que “o conhecimento é
uma construgdo que se faz a partir de outros conhecimentos sobre os quais se
exercita a apreensao, a critica e a duvida”. Entendemos que estes conhecimentos
devem se estender no que concerne a prevencado e cuidados. Ao se buscar o
conhecimento sobre o cancer infantii e proporcionar uma reflexdao sobre
prevencao e cuidados, percebemos por meio dos resultados obtidos nas

pesquisas efetuadas, que as mesmas foram importantes ferramentas na
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compreensao da questdo saude e doencga referentes ao universo infantil. Neste
contexto, segundo Minayo (2004, p.15-16):
[...] saude e doenga exprimem agora e sempre uma relagdo que perpassa
o corpo individual e social, confrontando com as turbuléncias do ser

humano enquanto ser total. Saude e doenga sdo fenébmenos clinicos e
sociolégicos vividos culturalmente [...] (MINAYO, 2004, p.15-16)

Sendo assim, a partir dos varios conhecimentos obtidos, constitui-se o
vinculo, o acolhimento, o acesso a um atendimento mais efetivo para com com a
crianga com cancer e seus familiares em todos os seus aspectos, intelectuais,
cognitivos e sociais.

De maneira pontual, estas pesquisas apontaram contribuicbes em relacéo
a assuntos referentes a vivéncia da crianga portadora do cancer infantil em varios
aspectos como o psicossocial e o enfrentamento da doencga, entre outros, Mutti,
Paula e Souto (2010); Kohrsdorf (2010); Kohrsdorf e Costa Jr. (2008); Silva,
Telles e Valle (2005); Frangoso (2001).

Destacam-se também, estudos que remetem a questao dos sobreviventes
do céancer infantil, Zancan e Castro (2013); Viaro e Silva (2012); Telles e Valle
(2009); bem como, o brincar da crianga com cancer, Silva, Cabral e Cristoffel
(2010) e Ribeiro, Coutinho, Araujo e Souza (2009).

Com referéncia a educacéo da criangca e do adolescente com cancer no
hospital, Rolim e Gdoes (2009) apontam a necessidade de maiores estudos sobre
o atendimento educacional no ambito hospitalar a estes pacientes.

As experiéncias dos profissionais da saude a crianga com cancer foram
relatadas por Nascimento, Rocha, Hayes e Lima (2005) e Menossi e Lima (2004),
embora uma revisdo bibliografica efetuada por Silveira e Zago (2006) sobre
pesquisas produzidas por profissionais da saude brasileira sobre o cancer, aponte
para a falta de rigor nos estudos de artigos selecionados na producédo da
enfermagem brasileira em oncologia.

Em suma, no que se refere ao céncer infantil outras lacunas foram
apontadas nos estudos selecionados: caréncia de artigos nacionais sobre o
assunto com predominancia da literatura estrangeira, Zancan e Castro (2013);
Telles e Valle (2009); Kohrsdorf e Costa Jr. (2008); bem como, poucos estudos
que se referem aos familiares e cuidadores dos pacientes, principalmente, a

vivéncia do pai, vivéncia da crianga transplantada (medula éssea) e criancas fora
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de possibilidade de cura, Kohrsdorf (2010); Mutti, Paula e Souto (2010); Silva,
Telles e Valle (2005); Nascimento, Rocha, Hayes e Lima ( 2005).

Sobre o0 uso do ludico na coleta de dados em estudos com criangas com
cancer, observamos que, de forma pontual, estas pesquisas apontaram
contribuicdes em relacao a influéncia que o cancer infantil acarreta nas relacoes
psicossociais da crianga e do adolescente, Silva (2010); Rezende, Brito, Malta,
Schall e Modena (2009); Bigio (2005); Bacarji e Gramacho (2004) e Rezende, et
al (2003).

Também foram apontadas contribuicbes a respeito da utilizagcdo da
historia e do desenho para compreensao da relacdo com a doencga, envolvendo a
crianga e o adolescente, principalmente no ambito hospitalar e ambulatorial,
Pimentel Gomes, et al (2013); Braga, Silveira, Coimbra e Porto (2011); Marques,
Ocampo Moré e Cruz (2008); Wayhs e Souza (2003) e Valle e Frangoso (1994).

De modo a sistematizar procedimentos ludicos e apresentar formas de
aplicagdo dos mesmos, por intermédio de desenhos e historias, narradas pelo
pesquisador, por contadores de histérias ou pela prépria crianga, encontraram-se
estudos que objetivavam auxiliar a crianga a compreender, interagir e ajustar-se
da melhor forma possivel ao delicado momento que vivencia durante a doenca e
o tratamento do céncer, Castro (2008); Mussa e Malerbi (2008) e Sposito, et al
(2003).

Neste contexto, o estudo de Favero e Salim (1994) objetivou estudar em
criangas sadias os conceitos de saude, doenga e morte, utilizando-se para isso,
do desenho enquanto coleta de dados, a fim de pesquisar uma metodologia
apropriada para estudos futuros, do mesmo género, porém em criangas doentes
cronicas ou terminais. Marrach e Kahhle (2003) se utilizaram da pesquisa
mencionada, tendo como fonte de estudo, criangas com cancer e suas maes,
observando-se uma grande semelhanga nos resultados dos dados apurados, com
o resultado encontrado referente as criangas sadias do estudo de Favero e Salim
(1994).

Por outro lado, ndo foram observados estudos que apontem um trabalho
conjunto e interdisciplinar dos profissionais que atendem a crianga com cancer
para compreender sua dimensdo bio-psico-social, com estudos que viabilizem
intervengdes sistematizadas de cuidadores de pacientes pediatricos, Resende,
Brito, Malta, Schal e Modena (2009), Castro (2008).
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Bigio (2005) questiona se a compreensao da doenca auxilia a crianca a
elaborar uma maneira de lidar com sua enfermidade e se esta compreensao
levara a crianga a encontrar mais mecanismos de enfrentamento da doenga,
sendo que, Castro (2008) e Sposito, et al (2013) colocam a importancia de
desenvolvimento de estudos com propostas de intervencéao pratica, contando com
a colaboracéo do paciente infantil, desenvolvendo dessa forma, novas pesquisas
com o intuito de fortalecer a aplicabilidade de ag¢des desta natureza, pois ha
necessidade de programas de humanizagdo no atendimento da crianca com
cancer (REZENDE, et al, 2003).

No que se refere as historias infantis, Braga, Silveira, Coimbra et al.
(2011) apontam a necessidade de maiores estudos, com historias especificas que
destaquem as singularidades do campo da saude, principalmente, na questao do
tratamento e terapéutica do cancer infantil.

Dos trabalhos pesquisados, compreendidos por areas, a area de
Educagao apresentou lacunas preocupantes, mostrando a necessidade de
maiores estudos sobre a questdo do ludico voltadas para criangas com doengas
cronicas no ambito educacional.

Acredita-se que muitas das lacunas aqui apresentadas, estdo inseridas
dentro deste estudo, suprindo a caréncia de artigos nacionais sobre o assunto e
apresentando uma proposta de intervengao pratica, tendo o paciente infantil como
colaborador direto, pois neste contexto, ha multiplas possibilidades de analise do
material produzido pelas criangas, como forma de investigar, analisar e conhecer
melhor a sua vivéncia, facilitando a compreensdo de suas preocupacgdes e
sentimentos (VALLE, FRANCOSO, 1994).

Dessa forma, esta proposta de intervengdo, conta com a colaboracio
direta da crianca e, pensamos ser de extrema relevancia, problematizar sobre a
vivéncia da crianga com cancer, a partir da sua fala e do seu desenho, utilizando-
se para isso, da contacédo de histérias, seguida de um desenho elaborado pela
mesma, para que esta possa se expressar de maneira ludica e prazerosa.

Nessa problematica temos as mais distintas situagdes, como: dificuldades
que podem estar relacionadas ao tratamento rigoroso que a doenga impde a esta
crianga, privando-a do contato de seus familiares, de seus amigos e da escola,

privando-a também de varios aspectos, como restricido alimentar e social.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada seguindo as normas estabelecidas pela Resolugao
CNS n° 466/12, acerca de aspectos éticos em pesquisas com seres humanos.
Além disso, foram utilizados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os familiares, Termo de Assentimento da crianga e Carta de Anuéncia da
Instituicdo. Este estudo estd aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), registrado sob o parecer
de n°® 487.698, de 10/12/2013.

3.2 SOBRE A CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, de modo
participativo do ponto de vista da forma de abordar o problema de pesquisa.
Segundo Minayo (2004, p.134) “a observacao participante pode ser considerada
parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa”, sendo ndo s6 uma
estratégia da investigacao, mas um meétodo de compreensao da realidade, pois,
segundo Santos (1988, p. 85) “o conhecimento cientifico ensina a viver e traduz-
se num saber pratico”.

Sendo assim, a escolha pela pesquisa qualitativa se deu pela subjetividade
do tema da pesquisa, ndo podendo os dados apurados, serem quantificados, em
virtude deles representarem interpretacdes a partir de realidades vividas por
criangas com cancer.

Na pesquisa qualitativa, na visdo de Sousa Santos (1988, p.7/22) deve se
utilizar “métodos qualitativos em vez de quantitativos, com vista a obtencdo de um
conhecimento intersubjetivo, descritivo e compreensivo, em vez de um
conhecimento obijetivo, explicativo e nomotético.” Ou seja, qualificar o que nao é
quantificavel. Neste contexto, segundo Lidke e André (1986, p. 45) “analisar os
dados qualitativos significa trabalhar todo o material obtido durante a pesquisa.”

Dessa forma, delineou-se um estudo de natureza qualitativa, incorporando
significados relativos ao modo com o qual a crianga lida com a doenga, utilizando-

se para isso, da contacao de histérias.
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3.3 PARTICIPANTES

Como participantes da pesquisa foram selecionados sujeitos que atendiam
a problematica da pesquisa, levando em consideragcao as possibilidades que a
pesquisa qualitativa permite. Dessa forma, participaram trés criangas assistidas
por uma Instituichio Comunitaria Voluntaria de atendimento a portadores de
Cancer e seus Familiares de um municipio do interior do Parana, sendo duas do
género feminino e uma do género masculino, com idade variando entre 06 e 10
anos, em tratamento de manutencao da Leucemia Linfocitica Aguda (LLA).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2014), estudos comprovam
a existéncia de células leucémicas no organismo, mesmo apds 0S exames nao
mais as evidenciarem (citada como doenca residual), necessitando dessa forma,
da continuagao do tratamento para que nao haja a recaida da doenca.

As duas criangcas do género feminino (denominadas de Crianga A e
Crianga B), séo filhas unicas, ambas com idade de 6 anos, residem na zona rural,
em localidades proximas e estudam na mesma instituicido de ensino (a escola
também é na zona rural). A crianga A estuda na 1° ano e a crianga B no 2° ano,
porém ambas realizam tratamento da doengca no mesmo Hospital, na capital do
Estado do Parana. A crianca A iniciou o tratamento antes de completar o primeiro
ano de vida e a crianga B, com 3 anos de idade.

A crianga do género masculino (denominada Crianga C) tem 10 anos e
reside na zona urbana do municipio, em bairro afastado do centro. Ela estuda em
uma escola de um bairro préximo a sua residéncia e iniciou o tratamento em torno
dos cinco anos de idade, teve a alfabetizagdo comprometida devido a doenca,
mas obteve avangos na area educacional no ultimo ano. O deslocamento para
tratamento é efetuado em outra cidade do estado e o pai trabalha com servigos
gerais, sendo a méae dona de casa. Essa crianga possui trés irmas: uma de seis
anos de idade, cuja convivéncia € diaria, outra de 14 anos, que mora com 0s avos
maternos e a terceira possui 16 anos de idade, é casada e possui um filho
pequeno.

As trés criangas se encontram em tratamento/controle de cancer infantil, do
tipo Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), efetuando consultas e exames no local de
tratamento a cada 21 dias, ou menos, quando necessario. A Casa de Apoio do

municipio de residéncia auxilia as criancas e seus familiares com roupas e
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alimentos, inclusive dieta alimentar especial. Além de visitas regulares dos
voluntarios, as criangas também sio assistidas pelo Projeto Pedagdgico existente

na instituicao.

3.4 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Os materiais utilizados neste trabalho foram definidos a partir da
elaboragdo das atividades, basicamente se compondo de materiais escritos
(histérias infantis elaboradas pela pesquisadora, exceto “Terra dos Meninos
Pelados” de Graciliano Ramos, 2000), fantoches e avental contador de historias.
Para os desenhos foram utilizados folhas de papel sulfite em branco, lapis de cor,
giz de cera, lapis preto, borracha, canetas esferograficas azul, preta e vermelha e

apontador.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, a pesquisadora realizou uma visita as familias, para contato
com o0s pais e a crianga, para inicialmente ser efetuada uma explanagao da
pesquisa e verificacdo da aceitacdo por parte destes. Nesse momento, foram
solicitadas autorizagdes para a os pais ou responsaveis para participagao destes
e das criancas no estudo. Também foi solicitado um Termo de Assentimento da
crianga. Essas solicitagcdes foram efetuadas por meio dos Apéndices A, B e C.

Posteriormente, a pesquisadora deu inicio as sessdes propriamente ditas.
Tratando-se das sessdes de “contacdo de histérias”, que foram desenvolvidas,
levando-se em consideragao um roteiro pré-estabelecido. Durante o processo de
avaliacdo dos dados apurados, foi realizada analise qualitativa dos relatos das
sessoes efetuadas com as trés criancas participantes, sendo sete sessbes com
cada criangca, perfazendo um total de 21 sessbes. Para resguardar sua
identidade, nas transcricdbes dos relatos serdo tratadas por A, B e C e a
pesquisadora pela letra P. As sessdes foram feitas separadamente, sendo duas
criangas atendidas em suas residéncias (A e B) e uma crianga (C) na sede da
Casa de Apoio, em local reservado.

Foram aplicadas as sessdes de “contagdo de historias” seguidas de uma
conversa com a crianga, bem como, a solicitagdo de um desenho por parte desta.
Nestas sessdes foram utilizadas 4 historias elaboradas pela pesquisadora e uma
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de autoria do escritor Graciliano Ramos. Cada sessdo abordava um tema,
elencado pela pesquisadora a partir do que presenciou durante as visitas as
familias, sendo que, as histérias foram escolhidas a partir dos temas propostos e
passaram pela analise de um psicologo para serem utilizadas. Todas elas
encontram-se no Apéndice D. Também foi solicitado para a criangca em uma das
sessoes, a elaboracdo de uma historia com o tema ‘Estar doente’. Quanto a esta
questao, optou-se pela narrativa da historia partir da crianga, para vislumbrar a
percepcao da mesma sobre o tema sem a interferéncia de uma histéria prévia,
visto tratar-se do tema doencga. Todas as historias narradas pela pesquisadora,
nao abordavam este tema, para nio induzir a crianca a falar sobre o assunto, de
modo que o mesmo se apresentasse de forma mais espontanea, possivel, pela
crianga, por este mesmo motivo, a sessao foi colocada de modo aleatério entre as
sessdes. A pesquisadora apresentou as criancas dois aventais “contador de
historia” e varios dedoches. Solicitou a cada crianca que elaborasse uma histéria
utilizando o referido material com o tema proposto.

Ao dar voz a crianga, em uma atividade ou intervengao, sao considerados
suas caracteristicas e necessidades, conforme relata Frangoso (2001, p.102) ao
falar da “importédncia de realmente ouvir as criangas em seus desejos e suas
necessidades para poder realizar algo junto delas.”

Todas as sessdes foram gravadas e transcritas ortograficamente. No
entanto, estas transcricbes ndo serdo disponibilizadas na integra neste trabalho,
por questdes éticas de conteudo que envolve aspectos muito particulares dessa
vivéncia. Serdo tomados para analise trechos destes relatos que remetam a
tematica da doenca e/ou situagdes que remetam ao ‘estar doente’.

Em relagdo a analise de dados, foram consideradas as falas das criangas e
os desenhos. Em relacao a fala das criangas, abordaram-se aspectos de analise
de conteudo (BARDIN, 2011, MINAYO, 2004). Segundo Minayo (2004, p. 199)
esta € uma das formas mais comumente utilizadas para representar o tratamento
de dados de uma pesquisa qualitativa. Porém, a autora comenta que o termo
significa mais que um simples procedimento técnico, fazendo parte de uma
histérica busca tedrica e pratica no campo das investigagdes sociais.

Sobre a analise de conteudo, Bardin (2011, p.48) comenta que se trata de

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagéo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
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mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producado/recepgdo destas
mensagens. (BARDIN, 2011, p. 48)

Dessa forma, as etapas da analise dos dados seguiram as seguintes
questdes norteadoras e critérios de selecdo: quais as manifestagdes de vivéncia
da crianga com leucemia aparecem com mais frequéncia em seus relatos e quais
aspectos presentes na doenca e no tratamento sdo manifestados pelas criangas.

A partir dessas consideragdes, foram estabelecidos temas para discussao
dos relatos das criancas. Estes temas foram estabelecidos a partir da leitura
exaustiva das transcricoes, a fim de obter aqueles que apareceram de forma
recorrente ou mais frequente nas falas das criangas.

Para isso, foram efetuados passos de categorizagcdo, comportando duas
etapas: o inventario, que consiste no isolamento dos elementos e a classificagao,
ao repartir os elementos, buscando impor organizagdo aos relatos. (BARDIN,
2013)

Sendo assim, foram estabelecidas as seguintes categorias tematicas: os
aspectos da doenga e do tratamento, questdes escolares, restricbes alimentares,
Casa de Apoio, vinculo afetivo e familiar, limitagcdes e superacédo, a questdo do
‘estar doente’.

Com referéncia a possibilidade de interpretacdo dos desenhos das
criangas, essa analise foi baseada em Frangoso e Valle (1994), Valle e Frangoso
(1992), Favero e Salim (1995), Bacarji e Gramacho (2005). Estes autores indicam,
de modo geral, a utilizacdo do desenho enquanto coleta de dados tendo como
base e critérios, as caracteristicas dos tracos, os aspectos expressivos do
desenho, a utilizacdo de cores, a escolha destas ou auséncia, bem como,
tamanho, forma e localizagdo do desenho no papel. Estas analises foram
incluidas nas categorias, quando possivel, para fins de complementagao dos
relatos das criangas, por isso nem todas as categorias apresentaram desenhos
das criangas.

Ressaltamos também, que buscou-se auxilio de um profissional psicélogo
para complementar os dados da pesquisadora. Este profissional ndo visou uma

analise pedagogica, mas a situacao de vivéncia da crianca.
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Neste aspecto, reforcamos que os desenhos foram analisados de forma a
complementar as narrativas das criangas, visto que, em muitas oportunidades as
mesmas se expressavam por meio da fala enquanto desenhavam. Para Bacariji e
Gramacho (2004, p. 653) deve-se “considerar o desenho junto a fala do sujeito.”

As gravagdes ou desenhos das criangas serao sigilosamente arquivados
por um periodo de 5 anos e depois serdao descartados por meio de incineracéao,
conforme é recomendado na Resolugao 466/12.

Apresentamos, a seguir, um quadro contendo o cronograma de sessoes,
com seus respectivos temas, histoérias e autoria, com um breve resumo e a forma

de contacdo das historias.
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Sessao Temas Histéria/autoria Forma de Contacao
Diferencas, auto- | Histéria: Terra dos meninos
qa estima, auto- pelados Narrativa oral, com auxilio de
conhecimento e | Autoria: Graciliano Ramos livro impresso
integracdo social | Resumo: livro escrito em forma de
novela, contada de forma
resumida. O menino da historia
tem um aspecto diferente das
outras criangas e vivencia conflitos
pessoais e sociais devido a esta
questao.
Historia: A lagartinha Catita Narrativa Oral com auxilio de
28 Limitacoes, Autoria: pesquisadora “Avental Contador Histérias”
Superagéao Resumo: apresentacdo de uma
lagartinha que tinha um sonho
muito especial, sonho este, que
consegue realizar ao final da
histéria.
Histéria: A gatinha Mimi e o
3° Alimentagao peixinho brincalh&o Narrativa Oral
Autoria: pesquisadora
Resumo: histéria de uma gatinha
que decide nao tomar mais leite,
alimento que lhe era fornecido
diariamente e procurar novos
sabores.
Historia: Gaspinha Narrativa Oral
42 Escola Autoria: pesquisadora
Resumo: histéria de um menino
que enfrenta muitas dificuldades na
vida até conseguir estudar, ja
adulto.
Historia: narrativa livre Narrativa Oral pela crianga
52 ‘Estar’ doente Autoria: criangas pesquisadas com auxilio de Avental e
Resumo: historia livre  por | Dedoches
intermédio de Narrativa Oral, com
auxilio de um “Avental
Contador de Historias): tema
“Estar” doente.
Amizade, Historia: Meméia, a bruxinha boa Narrativa Oral com auxilio
62 diferengas Autoria: pesquisadora fantoche Bruxa
Resumo: histéria de uma bruxinha
que apesar da aparéncia, tem um
coragcdo bom e deseja fazer
amigos.
Encerramento Retrospectiva de todas as sessdes | Nenhum
78 e histérias apresentadas

Quadro 1 — Relacao de temas e histérias apresentadas em cada sessao
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha na literatura, pesquisas efetuadas com a utilizagcdo de relatos de
criangas com cancer. Frangcoso e Valle (1994) deixavam os temas livres para as
criangas contarem suas histérias, com o intuito de que as mesmas pudessem
expressar suas ideias, preocupacdes e sentimentos com a doenca e o tratamento.

A pesquisa em questdo, apresenta o tema a crianca em forma de
‘contacao de histoéria”, contudo sem alusao a doencga, exceto na sessao do tema
“‘estar doente” em que a crianga cria e apresenta sua propria histéria a partir do
tema apresentado.

Sendo assim, apresentamos a seguir, as categorias tematicas

vislumbradas no decorrer do processo.

4.1 ASPECTOS DA DOENCA E DO TRATAMENTO

A crianga com leucemia, geralmente necessita passar pela quimioterapia,
apresentando alopécia como um dos efeitos colaterais do tratamento. Na histéria
relatada na primeira sessao, conta-se as aventuras e desventuras de Raimundo,
personagem criado pelo escritor Graciliano Ramos (2000) que tem como
caracteristica principal a auséncia de cabelos. Na histéria, este fato ndo esta
ligado a doenga ou a tratamentos, e sim, a um estado natural da crianga. Das trés
criangas, uma ( Crianca B) relacionou o personagem a sua vivéncia e tratamento.

Crianga B - Sobre o personagem Raimundo: Hummm... ndo tinha
roupa, néo tinha cabelinho.— P - Nao tinha cabelo nenhum né? - B - [...]
um dia a mée falou que quando eu era carequinha eu ficava s666 com ela.
— P - Vocé ficava carequinha ou usava alguma coisinha na cabecga? —
B - Usava alguma coisinha. — P- Um gorrinho? Eu vi fotinha de vocé na

Casa (de Apoio). B - E? Eu tenho aqui... (corre buscar e apresenta a
foto)... 606 eu carequinha! - P - (olhando a foto) AH! Vocé

com um cabeldoooo. B — Aha...mas agora eu cortei meu cabelinho, que
dé. - P - Quantos anos vocé tinha ali nesta foto? - B — Tinha acho que...
4... 5 aninhos... agora tenho 7. - P - Faz dois anos entao.

Na apresentacao deste dialogo, percebe-se que mesmo apds dois anos, a
crianga ainda recorda da queda de cabelo, efeito colateral do tratamento. Muitas
vezes, a crianga fica com “lembrangas” do tratamento no préprio corpo, como

verificado na situagao abaixo relatada.
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Crianga C - Sobre uma cicatriz no dorso da mao: Este aqui... a
enfermeira colocou a agulha aqui... - P - Foi ontem? — N&o faz dias... a
doutora falé6 que s6 quando eu tivé com 18, 20, 21 anos que vou sara
disso... —P - Eéé! - C - Hum... hummm...a médica mesmo falo que ndo
se sabe se eu vou me livrar dessa mancha... nem eu sei ( se vou)... ja
passei de tudo aqui. - P — Quanto tempo faz que vocé esta com essa
mancha? — C - Ja faz um ano.

Crianga C - Sobre a mesma cicatrizz Umas fotos minhas e da minha
irma... é muito legal s6 que também... tem essa méo... ta assim né... ta
aparecendo bem assim essa bola né (cicatriz )? Eu ndo queria que
aparecesse.

Segundo Gomes et al (2013,p. 677) “algumas sequelas fisicas ou
psicolégicas podem continuar e, portanto, merecem tanta atengdo quanto antes”,
para que a crianga possa enfrentar com seguranca os efeitos adversos da
doenca.

Para Bacarji e Gramacho (2004, p. 650) a crianga “vé o ciclo de sua vida
interrompido pela doenca, e reage ao recebimento do diagnostico de cancer de
forma particular; diferente do adulto”. Sobre a doenga e o diagndéstico, também
houve relatos das criancgas.

Crianga C - Sobre a doencga: [...] ainda bem que nao precisou fazer
transplante né? — P - Pois é! Vocé nao precisou fazer transplante. - C

— N&o...ainda bem! Néo queria fazer mesmo... Além de ser chato dooaiii,
peguei (o tratamento) bem no comego né? Ainda bem.

Crianga C - Sobre o diagnéstico: A médica falé pra mée, pro pai até
pro... (fulano) falé... que ndo era pra conta pra mim... que... sendo eu ia se
trama a chorar... e eu ia mesmo... ai ndo contaram nada.

Outra questao relevante levantada por uma das criangas, aborda a puncgao
lombar, procedimento geralmente feito em criangas com cancer.

Criangca C - Sobre o exame (“das costas”): Era por dia né... era

sempre so quarta, ai foi aumentando, aumentando... Quando eu fazia o

exame das costas né...eu chorava... chorava... chorava...e eu assim... o

(fulano) chegou la... chegava quase a chora quando escutava meus grito
né? Também...né? A dor né...

Crian¢a C - Quando uma aranha mordeu seu pé durante o periodo do
tratamento: [...] - A mordida de aranha néo foi muito pior. O pior ainda foi
meus exames... Os exames daqui ndo é muito pior... mas o pior é o das
costa ... pegavam assim uma agulha e tiravam um liquido...jaaa doia.

Os procedimentos médicos, sao vistos pelas criangcas como
invasivos, causando dor, ansiedade, aflicbes e angustias. Dentre estes

procedimentos, a punc¢ao lombar e aspiracdo da medula éssea sdao apontados
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pelas criangas como os mais desagraveis no tratamento do cancer (NUCCI,

2002).

Diante do exposto, o desgaste sofrido pela criangca com a doenga e o

tratamento, ocasionam crises de ansiedade e geram situagcdes relembradas por

uma das criangas.

Crianga B - (quando ficava nervosa durante o tratamento) - [...] A mée
me contou ontem que eu judiaaava do celular dela... jogava assim
(mostra) na parede. Ai que dézinho!- P - Nossa! Coitado do celular,
ainda bem que ele nao sente dor. - B - Haha...como o Raimundo
Pelado. - (risos) — P - Ah! Ele (o celular) sé ficava triste, igual o
Raimundo Pelado né? - B — Haha... mas dai ele (Raimundo) fez novos
amiguinhos... e ficou feliz para sempre... — P - E... que néo ligavam para
a aparéncia dele né? - B - Aha. (suspiro) Sinto falta desta histéria. - P —
E? Qual vocé gostou mais: do Raimundo Pelado ou da Lagartinha
Catita? - B - Da Lagartinha e do Raimundo. — P - Dos dois? — B — Haha
(afirmativa).

A crianga B demonstra sentimentos positivos as historias, conseguindo

assimilar parte da histéria contada na 12 sessédo (Terra dos Meninos Pelados,

Graciliano Ramos, 2000) a sua propria vivéncia enquanto doente.

Wi

A

Figura 1: produgao da crianga A sobre a historia da 12 sessao

Crianga A - Desenho: P - Olha o Raimundo! Que legal Muito bem! O
que mais vocé vai desenhar? — A - As nuvens. —P - O sol que
sempre ta brilhando né? Que legal! Que mais? - A - Um passarinho. —
P - Que mais ? - A- S6isso.—-P -Sé isso? Vai pintar? - A- Sim.-P -
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O que mais vocé gostou da historinha? — A - Hammmm... éee...da
princesa. - P - Que cor vocé mais gosta? — A - Eéée.....azul e vermelho.

O desenho pequeno em geral, com tragos leves, indica tendéncia a
inibicdo, a crianga A, geralmente fala bem pouco, respondendo apenas com
poucas palavras, as vezes somente “sim” e “ndo” ou gestos “negativos” ou
‘positivos” com a cabeca, porém, no desenho, predominam as cores verde,
amarela e azul que segundo Bacarji e Gramacho ( 2004, p. 656) “cores
relacionadas com o equilibrio emocional, podem indicar a tentativa de
enfrentamento das criangas frente as diversas situagdes novas e penosas por que
tém de passar durante o tratamento.” Note-se porém, que o personagem esta
perdido no canto inferior da folha branca, sem chio para suporte, e com varias
aves lhe sobrevoando a cabecga,sugerindo incerteza e temor, isso mostra as
varias e complexas facetas da crianca. Mesmo tendo admitido no relato que
gostou mais da princesa, a crianga ndo a desenha, apenas o menino Raimundo e
apesar de ndo mencionar o periodo em que ficou sem os cabelos, foi desta forma
que desenhou o menino da historia (BACARJI, GRAMACHO, 2004 ; FRANCOSO,
VALLE, 1994).

Quanto ao relacionamento da crianga com a equipe de saude que a
atende, €& importante salientar a necessidade de um bom entrosamento e
cuidados.

Crianga C - Sobre as enfermeiras do local em que faz o tratamento:
Ah! S&o legal né? Todo mundo ja me conhece né. - P - Faz muito tempo
que vocé vai né? Nao muda muito as enfermeiras, é sempre as

mesmas? - C— As vezes muda... s vezes ndo muda...as vezes algumas
ficam assim... de férias e entram outras.

Estudos mostram que a utilizacdo de recursos ludicos auxiliam a crianga a
suportar as vicissitudes da doenga e do tratamento. Mussa e Malerbi (2008)
utilizaram-se da atuacdo de contadores de histérias para avaliar o estado
emocional das criangas hospitalizadas. Neste estudo, observou-se que as
criangas reagiram positivamente a visita dos profissionais de saude, apés o
contato com os contadores. A importancia do envolvimento entre a crianga, a
familia e a equipe de enfermagem, auxilia sobretudo, para que a crianga consiga

ter um bom suporte psicoldgico para enfrentar a doenca e o tratamento.
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Situagcbes como o cansacgo das viajens para o tratamento sao relatadas,

bem como, o transtorno que estas causam na vida cotidiana das criancgas,

principalmente no que se refere as questdes escolares e educacionais.

4.2 ESCOLA

Crianga B - Sobre a proxima consulta na Capital: P - Que horas vocé
sai ? B - Meia noite...[..] - P - Vocé fica acordada até meia-noite? - B -
Néo, eu durmo, dai a mée me acorda... ai eu vou dormindo quase...

Crianga C - Sobre o retorno do tratamento em outra cidade -
Voltemo... s6 sei que voltemo tarde...nem fiz minhas tarefa, de tado tarde
que nés cheguemo... vou ter que fala com a professora...

Para Nucci (2002, p. 58) “o entendimento e uma clara visdo da doenga e

dos procedimentos terapéuticos por parte do professor, parecem ser o primeiro e

decisivo passo para uma atuagao profissional mais segura e para a possibilidade

de uma intervencao de apoio.” Este apoio, por parte do professor, torna-se um

forte aliado da crianga para enfrentar as dificuldades que o tratamento apresenta

no contexto escolar.

Crianga B - Quando tem de faltar a aula: ... Dai eu fico triste. — P - E,
mas tem de ir né... (fazer o tratamento), tem de cuidar da saude
também. — B - Eu néo vejo a hora de completar 10 anos. — P- Por qué? —
B - Porque dai eu paro de ir para ... (Capital).

Crianga C - Sobre a escola: Onfem era educacéo fisica e eu ndo fui (por
causa do tratamento)... eu queria ir.

Crianga C - Sobre a escola: Sabe por eu quero ir hoje para a
escola?...Hoje vai ter... educagéo fisica . — P- Vocé gosta? — C - Eu
gosto! — P - Teve uma época que vocé nao podia fazer né? — C -
Né&o...porque eu tava... tinha muitas dores... e ia me machucar... até hoje
as tias falam: pode fazer? Posso! Agora eu posso. Agora né? Antes eu
quase nao podia. ... — P - O que vocé ficava fazendo enquanto os
outros faziam Educacao Fisica? — C - Ah! Ficava brincando de alguma
coisa assim... nao podia nem correr né? O pior é quando eu nao podia
nem ir pra aula..

Crianga C - Eu tinha o cabelo no olho [...] meu cabelo era por aqui O...
(mostra o ombro). Dai desapareu meu cabelo daqui. Quando eu vi caiu
meu cabelo. [...] caiu tudo assim... inteiro...[...] — P - Vocé tava indo pra
aula aquela época? — C - Tava — [...] Eu ia s6 de boné. Eu tinha um
chapéuzinho assim... ficava ridiculo! ... [...] Dai foi crescendo meu cabelo,
foi crescendo... Mas eu nunca tive problema assim... com meus amigos...
— P - Por causa disso nao? - C - Em vez deles falarem alguma coisa, me
ajudavam.... eu nédo sabia nem [é... ndo sabia nem o que estava
escrevendo... o pia me dizia o que tava escrito.
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Figura 2: produgao da crianga C sobre a histéria da 32 sessao

Crianga C - Sobre o desenho - Vo fazé voando. — P - Ha?(
interrogativa) — C - Vo fazé voando, depois fago o chéo... (Obs. nao fez)
[...]-..(Segredo da pintura do desenho) — C - Eu gosto de pintar com giz
desta cor aqui...dai eu passo por cima... dai ndo borra....[...] tente
assim...pintar desta cor assim...mas bem forte e deixe no sol assim... — P -
E? O que acontece? — C - Ela fica bem amarela... algumas cores néo...
esta daqui fica assim... tem que deixar um dia inteiro...06006... ele fica bem
macio (diz passando o dedo no desenho).

A producdo da crianca C na terceira sessao apresenta duas novas
caracteristicas, embora o desenho tenha sido definido pela crianga inicialmente,
torna-se abstrato a partir da pintura “secreta”, que segundo a crianga, mudava de
cor a partir da exposi¢cao ao sol. Infelizmente, isto ndo pdde ser “comprovado”
pela pesquisadora por estar, naquele periodo, em uma época chuvosa. A
segunda caracteristica diz respeito ao relato escrito. Apds a contacéo, este, foi
solicitado pela crianca em quase todas as sessoes, talvez o motivo se dé pelo fato

da crianca ter ficado durante os trés anos iniciais da doenca com a alfabetizagao
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defasada devido ao tratamento longo e penoso que impossibilitou-a de
permanecer estudando por um bom periodo. A partir do restabelecimento, pode
ser alfabetizada, causando-lhe grande alegria, pois conseguiu em pouco tempo,
efetuar textos de narrativas como o apresentado na produgdo acima (NUCCI,
2002).

4.3 RESTRICOES ALIMENTARES

Durante as sessodes, outras situacdes foram relatadas pelas criangas. Ao
escutar a historia da terceira sessado que tratava do tema alimentacdao, em que a
gatinha, personagem principal da historia decidia ndo tomar mais leite, alimento
diario fornecido a mesma e procurar novos sabores, duas (B e C) das trés
criangas relembraram situagdes durante o tratamento em que n&o puderam comer
coisas que queriam ou gostavam.

Crianga B — [...] Como um dia queria comer uma coisa que tem aqui na
geladeira e a mae nao deixou. — P - E? O que vocé queria comer da

geladeira? (A crianga corre e abre a geladeira mostrando) - B - Este
aqui. — P - O logurte? — B — Hah4& (afirmativa).

Crianga C — P - E vocé? Sempre come o que vocé quer ou tem coisa
que vocé nao pode comer? O que vocé me conta? — C - Haaaa... eu
como tudo que eu quero. - P - E sempre foi assim? - C - Ndddo! — P -
Nao? Teve época que vocé nao pode comer o que vocé queria? -C -
(Afirmativa com a cabega) — P - Quando? — C - Quando eu tinha minha
doenca. — P- E! O que vocé ndo podia comer? - C - Carne de porco. — P-
E vocé gostava (da carne)?- C — Hah4 (afirmativa).... Eu tinha vontade e
néo podia comé... as vezes ndo podia comer nem pé&o... nada... bem cedo
tinha que fazer exame das costa. — P - AH! No dia de exame tinha que
ficar em jejum? — C - Haha (afirmativa). (grifo meu)

Percebe-se que a crianga ja nado se intitula doente e sim que “tinha” a
doencga, conforme grifo meu em seu relato.

As criangas participantes desta pesquisa, se encontram em tratamento
controle da leucemia. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), na
fase da manutencdo, o tratamento € mais brando, porém continuo, por varios
meses.

Na compreensao da crianca, a partir do momento em que o tratamento
nao se restringe ao internamento, ficando em nivel ambulatorial, com as consultas
e exames mais espacados, ela ja nao se considera doente (FRANCOSO, 2001).

Ainda sobre estes relatos, muito pouco se tem investigado ou discutido

acerca da questdo das restricbes alimentares durante o tratamento do cancer
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infantil. Este é um assunto que merece melhores investigagcbes e
questionamentos pois gera na crianga um desgaste fisico, além do emocional. Na
visdo de Gomes et al (2013,p. 675) “ a pungao lombar por si s6 pode trazer medo
e angustia para a crianga, portanto a fome é mais um fator estressante que se
adiciona a situagcdo e, consequentemente, atinge a familia e equipe de
enfermagem.”
Porém, nem todas as criangas fizeram associagcdes a este periodo de
restricdo alimentar durante o tratamento, como nos mostra o seguinte dialogo.
Crianga A — P - E vocé ja teve comidinha assim, que vocé tinha
vontade de comer e ndo... ndo podia? - A - Huhum ( negativa) — P -
Sempre comeu tudo o que quiz? — A - (Afirmativa com a cabeca) - P -
E? Nunca teve nenhuma assim que vocé ndo tenha gostado? Que

vocé gostasse e nado pudesse comer? — A - Hummm...Eu gosto de
todas. — P - De todas? — A - (afirmativa com a cabeca).

A crianga A nao lembrou ou ndo comentou da restricdo alimentar passada
durante o inicio do tratamento, embora a pesquisadora tenha presenciado
situagcdes em que alguns tipos de alimentos estavam restritos ou haviam acabado

de ser liberados para consumo durante as primeiras visitas a casa da familia.
4.4 CASA DE APOIO

A criangca C durante as sessoes, todas efetuadas na Casa de Apoio,
demonstra curiosidade sobre o atendimento ali ofertado e faz associagdes com a
outra Casa, que também a recebe na cidade onde faz as consultas e o

tratamento.

Crianga C - A crianga olha ao redor e questiona: Tem alguém que mora
neste quarto? - P - Tem. - C - Quem? - P - Os pacientinhos que véem
para consulta. Como onde vocé fica... em um lugar assim la (Casa de
apoio na cidade de tratamento) quando vocé vai. - C — Huummm...
ééé.... (tosse) Quando eu ficava la na casa de apoio ndo era igual a este
beliche (aponta o mével).

Crianga C - Sobre a Casa de Apoio - Quantas criangas vem aqui além
de mim?

Crianga C - Enquanto desenha, olha para a pesquisadora e comenta:
La na Casa... no Apoio de (local de tratamento) tem uma mulher la bem
igualzinha vocé! - P - E? Como é o nome dela? — C - Acho que é
“Fulana”. — P - E o que ela faz 1a? — C - Ela trabalha la... cuida dos
doentes 4. — P - E? E ela é boazinha? - C - E. — P - Ela atende de
vocé também? - C - Atende.
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As Casas de Apoio oferecem um suporte estrutural importante para
pacientes que necessitam se deslocar constantemente de seus lares e de suas
cidades para o tratamento. Geralmente sobrevivem de doacdes e 0s servigos sao
prestados por voluntarios, em uma equipe multidisciplinar, que atente pacientes e
familiares da melhor forma possivel, para que estes possam criar suas proprias
estratégias de enfrentamento da doenga, com conforto e comodidade.

Paula (2013) apresenta um espaco de apoio para criangcas com cancer e
seus familiares. Neste local, segundo a autora, é oferecido “conforto e bem estar
a todos com dignidade”. (PAULA, 2013, p.27706)

Neste contexto, Trugilho (2003) ressalta a importancia de instituicdes dessa
natureza, principalmente no que se refere ao atendimento de adolescentes e
criangas com cancer.

A Casa de Apoio ao Portador de Cancer que atende as criangas
pesquisadas neste estudo oferece cuidados materiais como cestas basicas,
alimentacao especial, protetor solar, fraldas, vestuario, transporte e hospedagem,
além de atendimento pedagdgico e visitas de estimulo aos pacientes e seus
familiares. Efetua também acdes preventivas de combate ao cancer, organizando
debates, seminarios e campanhas. Seus voluntarios também participam de
eventos e congressos visando um aumento de conhecimentos e com o intuito de
levar o nome da instituicdo a outras esferas de conhecimento.

Portanto, cabe ressaltar a importancia de ac¢des dessa natureza, pois
percebe-se que a crianga acometida pelo cancer necessita do contato e apoio de
pais, irmaos, familiares e amigos. Muitas vezes, durante a doenga da crianga, a
auséncia do lar torna-se necessaria, por longos periodos, e geralmente, séo as

Casas de Apoio que se transformam em um novo lar, ainda que temporario.

4.5 VINCULOS AFETIVO E FAMILIAR

Sobre as situagbes referentes ao vinculo afetivo e familiar, as seguintes
situagbes foram relatadas.

Crianga B - Quando as pessoas ficam triste - Quando elas perdem um

amiguiiiinho ... quando o amiguinho ta doentinho, ta engripadinho,...ficam

triste.

Crianga C - Sobre o melhor amigo - [...] Ele ¢é diferente...[...] quem
brigava com ele dava vontade de bater neles porque ele é meu melhor
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amigo la... e dai eu nao gosto que ninguém faga aquilo la com ele. Eu sei
né....que ele é diferente assim... mas ninguém pode fazer nada né? Ele
nasceu assim né! Dai né? Ninguém fez nada pra ele fica assim né? Todo
mundo é do jeito que é. Tipo ela ( a bruxinha da histéria) ela tinha
berruguinha no nariz, ela era boa que nem ele, ele também é bom nao
briga com ninguém néo bate em ninguém a professora quer bem ele.. [...]

Crianga C - sobre a irma mais nova: Quando eu fiquei doente a... (irma)
era... ela ja era bebé....era pra ser bebé... ééé... ela ja era...606 quantos
anos ja?... quando ela tinha 3 anos eu tava internado...ela: E o meu
irmao? E o meu irmao? Eles ndo queriam contar né? -P - Ha ha - C - Dai
né? Tudo bem né? Dai: sabia que nés vamo conta? Contaram... mas o
tanto que ela chorou... chorou...chorou... - P - E? — C - Quando ela viu
assimmm. Um carro passando...ali em casa...ai, quando ela viu...eu
descendo né...ela: Irm&o, irm&o irmé&o....foi me abraga... nossa! A ... (irma)
também! - P - E ... ela também passou com vocé internado, sentia
falta né. — C - Pois é né...ela ( a irma) nunca foi comigo né... mas assim
né...comigo ir la fazer as quimioterapia, ela ja foi assim, mas assim, ver...
ver eu la no hospital ela néo foi... no hospital...nunca foi la... no hospital...

Ressalta-se nesta categoria a assimilagdo que a crianga C faz a situagéo

vivenciada pelo amigo a personagem da historia contada na 62 sessdo (Meméia, a

bruxinha boa), que apresenta a historia de uma bruxa que apesar da aparéncia,

tem um coragdo bom e deseja fazer amigos.

A criangca com cancer, acaba deixando de conviver, por forgca do

afastamento de sua vida cotidiana, com pessoas de seu relacionamento afetivo,

bem como, muitas vezes, até do animalzinho de estimacao.

Neste contexto, Frangoso (2001, p. 57) comenta que “a vivéncia cotidiana

imediata da crianga com céncer € repleta de sinais e determinagdes de sua

doenca e seu tratamento, desde sua aparéncia até sua rotina de vida.”
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Figura 3: produgao da crianga C sobre a histéria da 12 sessao

Apesar da crianga C nao ter tecido maiores comentarios sobre o desenho
da primeira sessdo, bem como, permaneceu quieto durante o relato da historia,
apresentou com detalhes, partes da histéria no desenho, demonstrando estar
atento a narragcado da historia. A casa tem predominio no desenho, embora o
telhado, portas e janelas se apresentem pequenos, diante da extensao da
mesma, segundo Bacarji e Gramacho (2004) “o desenho da casa simboliza a
cena das relagdes intrafamiliares, favorece associagbes com a vida doméstica
passada, presente ou até aspiragdes para o futuro.” A crianga C passou um longo
periodo internada, e apds, com sucessivas idas e vindas a casa materna, entre

um novo internamento e outro.
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4.6 LIMITACOES E SUPERACAO

Durante a sessao que tratava dos temas Limitagcdes e Superagdo, em que
uma lagartinha enfrentava dificuldades e realizava seu grande sonho, elas
apresentaram relatos singelos.

Crianga A — P - As pessoas podem ter um sonho bem grande? — A -
Sim. — P - E qual é o seu sonho? — A - Eééé... Ver Jesus! — P — E?

Como vocé imagina a aparéncia de Jesus? — A - Eééé...Cabelo
amarelo enroladinho e uma roupa de anjinho.

Crianga B - Vocé tem algum sonho assim muito, muito especial,
muito grande que vocé quer realizar? - B — Ah4... ir morar na cidade...
porque dai fica mais facil quando alguém vim me visita.

Crianga C - Sobre o sonhos para o futuro — C - Meu sonho ééé...

éééé... ah é crescer e trabalhar... sé.... — P - Ja pensou no que vai
querer trabalhar? — C - Trabalhar no... aiiii... engenheiro... de firma
assim... quero ser chefe... — P - E para ser engenheiro o que precisa? -
C - Estudar.

Percebe-se que as criangas, apesar de todo sofrimento enfrentado durante
o tratamento, ndo perdem a capacidade de sonhar, com a ingenuidade tipica da

infancia.

Figura 4: produgao da crianca B sobre a historia da 12 sessao

Crianga B - Sobre o desenho — B - Vou fazer a arvore falante...vou
fazer a coroinha dela (princesa)...agora ficou lindo... Vocé nem sabe que
cor vai ser o chapéuzinho dela! — P - Que cor? — B - N&o pode contar... —
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P - Entéao ta vou ficar adivinhando. — B - (pinta de roxo, cor preferida) -
P - A terra de Tatipirum existia de verdade ou era s6 na imaginagao
do Raimundo? - B - Eu acho que existia... de verdade... (olhando o
desenho) ... gostei do desenho que eu fiz!

A crianga B apresenta uma caracteristica marcante em seus desenhos,
cores fortes e vivas, com énfase na cor roxa, preferida da crianca. A crianga nao
se influencia pelas cores mencionadas na historia, ignora - as e pinta somente
com as cores “que mais gosta”’, demonstrando vontade prépria e personalidade,

como verificado no final do relato, quando afirma gostar do resultado de desenho.
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Figura 5: produgao da crianca B sobre a historia da 22 sessao

Crianga B — (Desenha o sol sorrindo) O sol t4 feliz....fazé uma minhoca
saindo da terra... aqui a terrinha.. — P - Hum...Hum... - B - Adivinhe a cor
que eu vob pinta a borboleta? - P - Que cor que é da borboleta? — B -
Hummm vocé néao sabe! Vou pinta de outra cor! — P - AH! Entao pinte.
Pinte da cor que vocé achar bonito! — B - Haha...[...] a cor que eu pintei
ontem a coroa da princesal.. depois do roxo, azul rosa e.....vermelho!
(fazendo o desenho) ...ta ficando bonitinho... ( sobre as duas arvores)...
agora a raiz... a raiz da arvore... a da outra eu ndo vou fazer porque... eu
s6 fiz esta porque (incompreensivel).. este aqui eu fiz (a raiz) porque
ficou feliz. - P - Entao este tem raiz porque ficou feliz o outro nao tem
raiz porque ainda tava triste? — B - Hum..hum (afirmativa)......porque ela
era amiga da borboleta, que ia virar borboletinha... (sobre a outra arvore,
que esta ‘triste’) ... dai por isso que néo ficou com raiz.... (sobre a
pintura do sol) ... ta bem forte (a pintura), porque o sol ta bem forte.

62



A criangca B, apresenta um desenho que preenche com uniformidade a
folha, de papel, Barcarji e Gramacho (2004), consideraram o desenho no centro
da pagina, com figuras grandes, como saudavel. O relato da criangca apresenta
com clareza, as caracteristicas do desenho. A arvore ‘sem raiz’ ndo apresenta
este aspecto por estar ‘triste’, a segunda arvore apresenta raiz, pois esta feliz’.
Note-se a diferenca da pintura fraca e ‘escassa’ na arvore triste e forte e
totalmente preenchida na arvore feliz. O sol também mereceu uma pintura mais
acentuada, pois esta ‘bem forte’ e ‘feliz’. Conforme Bacarji € Gramacho (2004,
p.652) “cor, tonalidade e fluidez da pintura se prestam muito bem aos estados de

sentimento.”

4.7 ESTAR DOENTE

Como as histérias apresentadas as criancas nao versavam sobre o
assunto ‘doenca,’ para nao interferir em suas colocacdes verbais e nos desenhos,
foi solicitada em uma das sessdes, que apresentava o tema ‘estar doente’ a
criacdo e narracao de uma historia pela propria crianga, disponibilizando para
isso, material ludico como fantoche, dedoches e avental contador de historias.

Em seguida solicitou-se um desenho a crianga, sendo que, a pesquisadora
entendeu que ndo existindo uma narragao prévia para a crianga com o referido
tema, esta poderia criar uma estratégia de enfrentamento ao criar sua propria
historia, sendo esta sessdo colocada aleatoriamente entre todas as outras de
forma a conseguir espontaneidade da crianga durante a criacdo de sua narrativa.

Segue a narragao efetuada pelas criangas.

Crianca A - Titulo: “Personagem Doente”. — Histoéria: Era uma vez uma menininha que
encontrou um piazinho que ele foi.. éeee... pra casa conhecer o irméozinho do piazinho e dai eles
foram brincar de esconde esconde... P. Hum Hum, foram brincar de esconde esconde? Muito
bem... — A - /sso, de esconde esconde. - P - Hum Hum. - A - E essa (incompreensivel)... perto
do rio. E dai um senhor encontrou uma velhinha que eles foram para casa tomar um cha... a
velhinha: Aqui e o senhor aqui ( colocando os dedoches no avental), - P - Qual era o
personagem doente? - A - (tosse) A outra vovd que vai ficar deitadinha aqui no céu (coloca o
dedoche da outra vové no “céu” do avental) - P. E, porque ela tava doente né? - A - Hum,
Hum... (afirmativa) E dai o menininho encontrou um insetinho que dai os dois viraram amigos e
ensinou o outro a voar (coloca os dedoches no avental)... e dai uma menininha encontrou um
piazinho que queria brincar de pega - pega... (tosse) — Derruba os dedoches, a pesquisadora
auxilia a arrumar os dedoches no avental. — [...] — A - Dai uma menininha encontrou um
piazinho dormindo que dai acordou o piazinho e pediu para brincar de ciranda... dai o menininho
encontrou outra menininha (repete a frase e mostra um dedoche). Este é menino? — P — Este é!
— A - E 0 menino encontro um menino que foram brincar de roda - cutia e as duas meninas foram
brincar de pega - pega. — P — Hum, Hum, e dai o que aconteceu com personagem doente? —
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A - A vovo melhorou e foi até a casa do netinho dela... dos dois netinhos... (tosse)... — P — Hum,
hum , e dai? ...(tosse)... — A - S6/ — P. S6? Viveram todos felizes para sempre? — A - Hum,
hum (afirmativa) — P - Entdo ta bom! Que histéria legal esta né? — A - Hum Hum (afirmativa)
— P - Gostou? -A - Sim. — P - Muito beeeemmm.[..] P - Pode brincar com os personagens. —
A - (Ri e brinca com os dedoches) ... (tosse) [..] - A crianga pega o dedoche da vové — P -
Qual doenga a vové tinha? — A - Hummm, tosse. P. — Tosse? — A - Dai a vovo passou tosse
para o outro senhor dai os dois viveram com tosse. — P — Nossa que dozinho! Os dois viveram
com tosse? — A - Hum Hum... dai os dois foram la na escola e dai o menino encontrou uma
menina (tosse) foram brincar de esconde-esconde o menino se escondeu atras de um arbustinho
e a menina foi procurar e achou o piazinho. — P — Muito bem! — A - (tosse) — P — Legal o avental
contador de histérias né? — A - Hum, Hum... (afirmativa) - P — Vocé ja tinha visto um? — A -
Né&o! — P. Nunca? — A - Ndo. — P — Viu... La na sua escola agora vocé pode contar que vocé
contou histéria num “Avental Contador de Histérias”! — A — (Riso).

Crianga B - Titulo: “O doente e a enfermeira” — B - Histéria - Era uma vez um (mostra um
fantoche de menino) chamado Gustavinho que foi visitar a enfermeira, dai perguntou para uma
menininha: menininha o que vocé ta fazendo ai? Té brincando porqué? Atchim (fantoche
menina)! Vocé ta com gripe, € melhor vocé ir na enfermeira. V6 indo, tchau! Enfermeira eu té
com gripe. Entdo vou te dar um remédio. Remédio? E. Uma coisa que é muito ruim. [...]... (Faz o
fantoche “tomar o remédio”)... Eka! Que ruim! (Pega um dedoche de mosquitinho). O
mosquitinho! (o dedoche da menina chama o mosquito) — (inaudivel) — Pin...Pin...( o
mosquitinho encontra na menina) — Ei! Virei uma borboleta voando! — (faz o dedoche de
borboleta voar)... [...]... (Inaudivel) — Pronto! Terminei!

Crianga C - Titulo sugerido pela crianga: “A Populagao” - Histéria: Era uma vez uma cidade
muiiiito grande que tinha muittos carros falantes e uma vovozinha que estava tomando banho que
era essa daqui (mostra o dedoche) dai ficou doente saiu na casa de uma amiga dai também
ficou doente que era essa daqui (mostra o dedoche) dai essa daqui saiu na casa do vové dai o
vovo também ficou doente o vové foi na casa do filho que era esse daqui (mostra o dedoche) dai
ele ficou doente dai foi na casa do amigo que era esse daqui (mostra o dedoche) que foi na casa
da vovo dele a vo dele também ficou doente e foi na casa da outra neta que também ficou doente,
na casa da outra neta que também ficou doente, foi na casa do vovd que também ficou doente e
de outro amigo que também ficou doente... — P - Todo mundo ficou doente? — C - Haha
(afirmativa) — P - E dai? — C - Dai foram no hospital e o Dr examinou todo mundo deu remédinho
e ficaram todos bons e voltaram a brincar. — P - S6 uma duvida, uma curiosidade. Porque
quando um ia na casa do outro, o outro ficava doente — C - Hummmm (pensando...) Ndo sei!
— P - Sera que ndo é porque estavam com algo que podia passar de uma pessoa para
outra? — C - Acho que sim... — P - E? O que sera? — C - Hummm (pensando) Gripe!

Apoés a contacdo da histéria pela crianga, esta, efetuou um desenho sobre

a mesma.
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Figura 6 : produgao da crianga A sobre a historia da 52 sessao

A crianga A apresenta muito interesse no material oferecido e apesar de
falar muito pouco durante as sessoes e efetuar desenhos pequenos e rapidos, foi
a que apresentou a histdéria mais longa e elaborada. Destaca-se a presenca
constante das brincadeiras infantis mais tradicionais no relato (pega-pega,
ciranda, roda-cutia, esconde-esconde), talvez, devido ao fato da crianga residir
em zona rural, prevalecendo este tipo de brincadeiras entre as criancas. O
desenho também apresenta tragos e cores fortes denotando vitalidade. Porém
seus personagens nao ‘saram’, permanecendo doentes ao final da histéria.

A crianca B, sempre falante e participativa durante as sessoes, inclusive
com desenhos expressivos, efetuou uma narragao breve e sem muito enredo.
Deixa o final da historia inconclusivo no que se refere aos personagens doentes,

pois tomam remédio ‘ruim’, mas o final da histéria foge ao tema proposto.
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Figura 7: producao da crianga B sobre a historia da 52 sessao

Como na maioria de suas producgdes, a crianga B optou por efetuar um
desenho bem diferente da sua histoéria contada na 52 sessdo. Desenhou uma
piramide, com um arco-iris em seu interior. Percebe-se uma crianga em frente a
piramide. Desenhou o céu azul, com nuvens azuis, porém com nuvens escuras,
marrons, abaixo dele. Colocou estrelas no céu e um coracdo. Este desenho, a
crianga A coloriu em partes (nuvens, chao e arco-iris). O desenho toma quase
todo o espaco da folha e baseado na dimensado do desenho e nos tracos fortes
com linhas retas e cores vivas conota-se a racionalidade e seguranga da criancga,
bem como, sua vivacidade presente no desenho.

Na historia da crianca C, intitulada pela criangca “A Populacédo”, varios
personagens ficavam doentes e ao visitarem seus parentes, estes, ficam doentes
também. Ao final da histéria todas as personagens ficam doentes, vdo a um

médico, sdo medicadas, tomam remédio e saram.
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Figura 8: produgao da crianga C sobre a histéria da 52 sessao

A crianca C se diferencia das outras duas na escolha da utilizagao vertical
da folha para o desenho. Em sua histéria, estdo presentes varios personagens e
estes aparecem em seu desenho, alguns aparentando partes faltantes do corpo
como pernas e pés (durante as sessbes a crianga efetuou varios relatos a
respeito da aparéncia fisica, como a cicatriz presente em sua méao), as cores
também nao estao presentes no desenho ou se encontram fracas e com pouca
intensidade.(BACARJI e GRAMACHO, 2004)

Embora os temas tenham sidos separados para analise, percebe-se que
convergem todos para uma unica questdo: a condigdo existencial da crianga. Na
visdo de Minayo (2004. P.15) “de forma especifica e peculiar, a saude e a doenga
envolvem uma complexa interacao entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais

e ambientais da condigdo humana e de atribuigdo de significados.”
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Percebe-se esta questdo principalmente nos relatos das historias das
criancas referentes a sessao ‘Estar doente’. Os dois apontamentos efetuados pela
pesquisadora se encontram presentes na medida em que as criangas, a0 mesmo
tempo em que efetuam relatos diferenciados, no que se refere ao destino dos
personagens de suas histérias (permanecem doentes, final em aberto sobre a
cura da doenga e completo restabelecimento), se utilizam do mesmo problema de
saude para todas as historias: gripe e tosse. Isso sempre é o que aproxima as
histérias. No periodo que compreendeu essas sessdes, 0 clima estava frio e
chuvoso, e as trés criancas apresentavam os mesmos sintomas relatados nas
suas histdrias. Ou seja, o momento atual vivido estava presente no relato, porém
com caracteristicas peculiares a cada uma delas.

O momento atual vivido pela crianga também se apresenta no relato da
crianga C ao comentar que ‘tinha’ a doenca, néo relacionando mais sua condi¢ao
de enfermo, a partir do momento em que ndo necessitava mais permanecer
internado no hospital. Para Gomes et al (2013) a crianga n&o se sente sempre
doente, mesmo em tratamento quimioterapico, a crianga se percebe doente
somente quando os sintomas da doenga sado perceptiveis, geralmente ligados a
dor e ao desconforto.

Para Valle e Frangoso (1994, p.173) trabalhar histérias com as criangas,
juntamente com seus desenhos “propicia uma efetiva expressdo de suas
vivéncias”, e com isso, segundo as autoras, ha a possibilidade de a crianga
elaborar suas vivéncias de modo construtivo.

Dessa forma, a partir do que foi vislumbrado na 72 e ultima sesséo,
percebeu-se que, novamente, as peculiaridades de cada crianga manifestaram-se

durante a retrospectiva de todas as histérias contadas até entao.
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Figura 9 : producédo da crianga A sobre a 72 sessao

A crianga A estava alegre e receptiva na ultima sessdo. De algumas
histérias lembrou mais, de outras menos. A que mais gostou, segundo ela, foi da
histéria da Gatinha Mimi e o Peixinho brincalhdo (3% sessédo, tema: alimentagao).
Pela 12 vez a crianga efetuou um desenho relativamente grande e colorido, com

‘chao’ (base), desenhou a histéria da gatinha.

Figura 10: produgéo da crianga B sobre a 72 sesséo
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A crianca B apesar de estar muito interessada no filhotinho de cachorro de
acabara de ganhar da madrinha, mostrou-se participativa e atuante. Lembrou de
todas as historias, com mais e menos detalhes. Segundo a crianga B, foram duas
as histdrias que mais gostou: A gatinha Mimi e o Peixinho brincalhdo (3% sesséo)
e Meméia, a bruxinha boa (6% sessdo). Na questdo relativa aos desenhos
percebeu-se que a crianga B sempre inicia o desenho pelo sol. Embora neste dia
tenha colocado nuvens escuras de chuva no contexto do desenho. A crianga uniu
no mesmo desenho duas historias das quais mais gostou, da gatinha
(alimentacao) e da bruxinha (diferengas). A escolha das cores, como em todos 0s
desenhos, nao refletiu as cores narradas nas histérias, mas sim, o gosto pessoal
da crianga. Porém, percebe-se que neste dia a crianga utiliza-se de poucas cores.
Apesar das nuvens e da chuva, o sol esta posicionado acima delas e sorrindo

pois, segundo a crianga, ‘esta feliz'.

Figura 11: produgao da crianga C sobre a 72 sesséo
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A crianga C, ao ser questionada sobre qual histéria gostou mais respondeu
ter sido a de Tatipirum, ou seja, “A terra dos meninos pelados”, de Graciliano
Ramos (1% sessdo). Percebeu-se que a crianga conseguiu assimilar bem a
histéria, embora no dia n&o tenha feito comentarios. A crianga tem seu fjeito
préprio’ de pintar, passando as cores, depois o giz de cera branco e outra cor em
seguida. A fragilidade dos corpos no desenho continuam presentes. Durante as
sessdes, enquanto desenhava e pintava, relatava varios assuntos, alguns,
referentes ao tempo de tratamento intensivo da doencga. Percebe-se que estes
momentos ainda permaneciam vividos na memoaria da crianca.

Houve diferencas e aproximacdes relacionadas a esta ultima sessdo. Duas
criancas (A e B) disseram ter preferéncia na histéria referente ao tema
alimentacao, da 32 sessao. A crianga C teve como preferéncia a histéria contada
na 12 sessdo com o tema abarcando as diferencas, auto-estima, auto-
conhecimento e integragao social. A historia da 3% sesséo que tratava também da
questao das diferengas foi mencionada pela crianga B, sendo que, esta tematica
se encontrava presente na maioria das histérias de preferéncias das criangas.
Contudo, ndo se pode afirmar que esta preocupacido exista por parte das
mesmas, embora a crianga C a tenha mencionado com frequéncia em seus
relatos. Esta € uma questdo que pode ser aprofundada com novas pesquisas,

utilizando-se para isso, da narracao de histérias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo permitiram observar como € o ‘mundo’
da crianga com cancer. Isso reforgou ainda mais a perspectiva da importancia da
prevencao e dos cuidados com a saude e promocao do desenvolvimento humano.

Portanto, ao se contar histérias para a crianca doente, auxilia-se no
entendimento dos sentimentos contraditérios causados pela enfermidade,
oferecendo subsidios para seu enfrentamento. (BRAGA, SILVEIRA, COIMBRA e
PORTO, 2011).

Estes subsidios podem estar presentes na ressignificagdo que a crianga da
a historia contada. Sobre esta questao, Busatto (2006, p.74) comenta que “tornar
o0 ouvinte cumplice e participante do conto implica abrir espago para que ele o
ressignifique”. Segundo a autora, ao se abrir espago para as experiéncias
individuais da crianga, dando forma aos conteudos internos, os afetos revelados
podem ser valiosos no processo de autoconhecimento. (BUSATTO, 2006)

Por intermédio da contacao de historias, portas da imaginagao sao abertas,
fazendo com que as criancas descubram em seu interior suas potencialidades. As
historias contadas apresentam de uma forma ludica e prazerosa, um novo
universo para a crianga.

Ao se efetuar uma analise interpretativa, a partir do material recolhido,
compreende-se os significados e caracteristicas apresentadas em cada trabalho
da crianca. Portanto, podemos afirmar que o objetivo do trabalho foi alcancado a
partir de manifestagdes e transformacdes de vivéncias apresentadas pelas
criangas pesquisadas, a partir da “contacao de histérias”. Nesse sentido, enfatiza-
se a importancia do contato da crianga com o mundo magico das histérias e as
implicagdes que isso acarreta no seu desenvolvimento afetivo, cognitivo e social.

As manifestagdes de vivéncia dos sujeitos dessa pesquisa, vislumbrados
com mais frequéncia em seus relatos, foram: a diferenga, a alimentacéo, a
vivéncia na Casa de Apoio, a vivéncia com a familia e amigos, suas limitagdes e
superacgdes, sempre respeitando sua forma de agir e de ser, sua personalidade e
condigao fisica e psicologica apresentadas no momento da sesséo. E séo unicas!
Mesmo que a historia narrada seja a mesma para cada crianga, elas se

expressam conforme suas caracteriscicas pessoais, nao importando a igualdade
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das atividades proporcionadas pela pesquisadora. Esta situagdo constatada,
enriquececeu a pesquisa. Conforme Frangoso e Valle (1994, p. 173) “as histérias
(e seus desenhos) ddo uma ideia do universo psiquico da crianga, confrontada
com seu cancer, testemunhando suas preocupacdes, seus sentimentos, suas
ideias.”

A doenca acometida pelas trés criancas analisadas € a mesma, leucemia
do tipo Linfocitica Aguda (LLA) e o tratamento similar, porém, ndo se pode afirmar
que a forma como esta foi recebida e enfrentada, foi semelhante entre as
criangas. Nos relatos apontados, as criangas, cada uma com seu jeito proprio de
comunicagao, expressam situacdes vividas durante a doencga e o tratamento, de
acordo com seus proprios recursos cognitivos e emocionais. (FRANCOSO e
VALLE, 1994)

Esta situagcdo pode ser constatada a partir dos aspectos presentes na
doenca e no tratamento manifestados pelas criangas em seus relatos, como a
aparéncia fisica, relacionamento com a equipe de saude e familiares, questdes
escolares e educacionais, procedimentos médicos e de enfermagem, o
diagnostico, suas angustias e ansiedades, efetuadas de forma peculiar e unica
pelas criangas.

Por hora, vislumbramos alguns apontamentos, tais como: o uso de
atividades ludicas que envolve a “contacao de historias” e o desenho oferece
oportunidades para a crianga expressar o que sente, 0 que ela vivenciou e
vicencia no momento presente, bem como suas aspiragdes para o futuro. No
entanto, os dados obtidos em nossa pesquisa, permitem concluir que essas
expressdes das criangas marcam um ponto importante: o momento atual vivido.

Da mesma forma, ndo foram encontradas mudancgas significativas nos
relatos das criangas, no que se refere a sua enfermidade crénica, a partir da
sessdo com o tema relacionado a doenga (52 sessao com o tema ‘Estar doente’).

Para nortear e desenvolver a pesquisa em questdo pensou-se na hipbtese
de, por intermédio da contag&o de historias para crianga(s) com cancer, ela poder
contextualizar suas vivéncias e impressdes sobre a doenca e, a partir destas
manifestacdes, poder ser pensadas intervengdes do ponto de vista interdisciplinar
e 0 impacto da pesquisa para diversas praticas, ja que essas necessidades
podem estar voltadas para diferentes areas do desenvolvimento infantil.
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Dessa forma, a hipotese foi confirmada, pois ao finalizar este trabalho,
percebemos a importancia de atuacdo de profissionais visando praticas e
saberes, englobando aspectos sociais, culturais, de saude e educacionais, sendo
de suma importancia, a utilizagao do ludico nestas praticas. A partir deste recurso,
percebemos as necessidades especificas da crianga, pois reforca-se a sua
estrutura social e pessoal, contribuindo com o ambiente a sua volta, pois o
homem € um ser social, que necessita viver em sociedade, para seu processo de
desenvolvimento.

O favorecimento do progresso da populagdo, necessita de propostas e
acoes voltadas ao seu crescimento pessoal, educacional e social, principalmente
no que se refere as criangas, e mais especificamente ainda, as que necessitam
de um cuidado maior, como as portadoras de doengas crénicas como o cancer.

Como vemos, podemos colocar este pensamento dentro do contexto do ato
de contar historias, visto que, ao se inserir nesta esfera pesquisadores,
professores e profissionais em geral, estes, em suas praticas de atuagado, ao
realizarem pesquisas e trabalhos, em uma abordagem interdisciplinar de
atendimento a crianga doente crénica, utilizando-se desta forma ludica e
prazerosa, tendem a compreender as questdes relacionadas a vida destas
criangas, em uma perspectiva que visa o bem comum e a formag¢ao humana.

Para isso, é necessario, além de conhecimentos especificos, um
aprofundamento tedrico como construcdo do conhecimento cientifico, com
reflexdes apropriadas e condizentes com o objeto de estudo. Dessa forma,
sugerimos a continuagao desta pesquisa, com criangas portadoras de doengas
cronicas, em outros estagios e situagdes, utilizando-se para isso a “contagao de
historias”, a fim de comparac¢ao dos resultados obtidos até o momento.

Percebe-se com isso, a importancia de proporcionar atividades
relacionadas a agdes interdisciplinares que contemplem o desenvolvimento
infantil, principalmente nas esferas da educagao e saude, propondo dessa forma,
uma transformacao cultural na prépria sociedade.

Por intermédio desta pesquisa, esperamos poder colaborar no processo de
compreensao de vivéncia da crianga que convive com o0 cancer, tendo como
auxilio as discussbes apresentadas, juntamente com o conhecimento da

importancia da socializagdo dos conhecimentos.

74



Estas consideragdes, ndo finalizam nossas conjecturas e certezas, mas
apenas as iniciam no caminho do conhecimento, como bem exemplifica Morin
(2003, p.53) que a “aprendizagem da compreensdo e da lucidez, além de nunca
ser concluida, deve ser continuamente recomecada (regenerada)”.

O autor afirma que “conhecer e pensar ndo é chegar a uma verdade
absolutamente certa, mas dialogar com a incerteza”. (MORIN, 2003, p. 59), porém
confirma que a educacgao e o saber podem nos tornar melhores, ou seja, 0 que a
vida tem de melhor nos ¢é oferecida por meio do conhecimento.

Corroborando com o autor, cremos ser a busca pelo conhecimento, a
chave para a compreensdo humana do “viver em sociedade, viver em
comunidade”. (MORIN, 2003)

Espera-se que estes resultados contribuam na obtencdo de avangos para
futuras pesquisas que possam estar a ele vinculadas ou nele espelhadas, em
outras esferas, disciplinares ou interdisciplinares, visando sempre o bem estar da

crianga com cancer, ou a quem possa estar a ela relacionada.
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Maria Emilia Marcondes Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Rua Simedo Camargo Varella de Sa, 03 - Campus CEDETEG - (ao lado do Departamento de Nutricao)

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-080
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep_unicentro@yahoo.com.br
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APENDICE A - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO PARA REALIZAGAO DO
PROJETO

AUTORIZAGAO

Eu, ..... , responsavel pela Instituicdo....., situada a...., na cidade de....,
concedo autorizagdo para a realizagdo do projeto intitulado: “A Contacdo de
Histérias como instrumento de manifestacdo de concepgdes e vivéncias de
criangas com leucemia”, de responsabilidade da pesquisadora Marcia Ansolin.
Declaro que fui informada dos objetivos do projeto de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisao se assim o desejar. A pesquisadora Marcia
Ansolin certificou-me de que todos os dados deste trabalho serdo confidenciais,
ou seja, ndo serao reveladas as identidades dos sujeitos, em nenhuma hipotese
ou situagdo. Autorizo, portanto que o trabalho seja realizado na presente

instituicao.

Diretora da Instituicdo

Marcia Ansolin (responsavel pelo projeto intitulado A Contagéo de Histérias como
instrumento de manifestacdo de concepgbes e vivéncias de criangcas com
leucemia )

Telefone: (42) 3422-4138
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS

Titulo de pesquisa:

A CONTAGAO DE HISTORIAS COMO INSTRUMENTO DE MANIFESTAGAO
DE CONCEPGOES E VIVENCIAS DE CRIANGAS COM LEUCEMIA

Pesquisadora responsavel: Marcia Ansolin

Instituicdo a que pertence a pesquisadora:

Universidade estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO)

Telefone para contato: (42) 3621-1000

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP): (42) 3629-8177

Voluntarios da pesquisa: Os participantes da pesquisa serao criangas atendidas
por uma Instituichio Comunitaria Voluntaria de atendimento a portadores de

Cancer e seus Familiares de um municipio do interior do Parana.

Seu (sua) filho (a) estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada de “A Contacdo de Historias como instrumento de manifestacdo de
concepgdes e vivéncias de criangas com leucemia” de responsabilidade da
mestranda Marcia Ansolin, do Programa Poés Graduagao Interdisciplinar em
Desenvolvimento Comunitario — PPGIDC/UNICENTRO, Parana.

A participacdo de seu (sua) filho (a) na pesquisa é voluntaria, sem custo
algum para vocé e também sem nenhuma compensacgao financeira. O objetivo
dessa pesquisa é verificar em que medida a “contacao de histérias” contribui para
a compreensao de vivéncias da crianga com leucemia durante o processo de
doenca e seu tratamento.

E importante explicar que durante a fase de realizagdo de qualquer
pesquisa, decorrente dela ou ndo, existe a possibilidade de o(s) participante(s) se
expor(em) a riscos, oriundos dos procedimentos utilizados na pesquisa. No caso
da presente proposta, consideramos que no momento das sessdes, € possivel

que seu (sua) filho (a) sinta-se cansado em relagao ao tempo necessario para se
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fechar uma sessao, que é de aproximadamente 60 minutos. Além disso, pode ser
gerado também um constrangimento em relagdo a vocés (pais), por terem que
liberarem este tempo para a sessdo. Além disso, durante as sessodes de ‘contagao
de historias’, as criancas poderao vivenciar situagdes de sofrimento, causadas
pela leucemia. Por isso, a participagao é voluntaria. Caso esse constrangimento
gerado seja significativo, esclarece-se que a pesquisadora se responsabilizara
pelo seu acolhimento e/ou encaminhamento necessario a um profissional
especializado, a fim de que vocé ou seu (sua) filho (a)receba o atendimento ou
orientagdes necessarios.

Por outo lado, devemos explicar que estes riscos podem ser justificados pela
importancia do beneficio esperado com os resultados da pesquisa. Além disso, a
participacao tanto sua como a de seu (sua) filho (a) nao é obrigatéria e podera ser
interrompida a qualquer momento. Ressalta-se que caso isso ocorra, ndo havera
prejuizos ou penalidades aplicadas a ambos.

A identidade de seu(sua) filho(a) sera preservada conforme os padroes
profissionais de sigilo e ética, sendo que, os resultados obtidos e materiais
utilizados, s6 serédo divulgados em pesquisas e publicagdes cientificas com a
devida permissao da instituicdo e de todos os participantes, além de obedecer as
normas éticas exigidas.

As gravagdes ou desenhos das criangas serao sigilosamente arquivadas
por um periodo de 5 anos e depois serao descartadas por meio de incineracgéo.
Sera garantido o recebimento de uma copia deste documento, por parte dos
sujeitos participantes da pesquisa, conforme descrito na Resolugdo CNS N°.
466/12, item IV.3 alinea "f".

AUTORIZAGAO

Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Marcia Ansolin certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serao confidenciais ou seja, ndo serao reveladas

as identidades dos sujeitos, em nenhuma hipétese ou situagao.
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Declaro que concordo que meu filho (a) participe desse estudo, recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do (a) responsavel

Marcia Ansolin (Responsavel pela pesquisa)
Pedagoga (CPF 017 034 869 51)
Telefone: (42) 3422-4138
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Pesquisadora responsavel: Marcia Ansolin

Instituicdo a que pertence a pesquisadora:

Universidade estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO)

Telefone para contato: (42) 3621-1000

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP): (42) 3629-8177

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: A CONTACAO DE
HISTORIAS COMO INSTRUMENTO DE MANIFESTACAO DE CONCEPCOES E
VIVENCIAS DE CRIANCAS COM LEUCEMIA .

Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber em que medida a “contacao de histérias” contribui para a
compreensao de suas vivéncias durante o processo de doencga e seu tratamento.

Além de vocé, outras criangas irdo participar dessa pesquisa e tém de 04 a
10 anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um
direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita em sua residéncia ou na Instituicdo Comunitaria
Voluntaria de atendimento a portadores de Cancer e seus Familiares de um
municipio do interior do Parana , onde vocé e as outras criangas terao sessdes
envolvendo a "contacao", leitura de Historias pela pesquisadora, seguido de uma
‘roda de conversa” (gravada e posteriormente, transcrita) e da solicitagdo da
producdo de um desenho referente a histéria narrada.

Os materiais e histdrias utilizados serao definidos a partir da elaboracao
das atividades. As sessbes sao consideradas seguras, mas € possivel ocorrer
que no momento das sessdes vocé se sinta cansada em relacdo ao tempo
necessario para se fechar uma sesséo, que € de aproximadamente 60 minutos.
Caso acontega algo errado, vocé pode pedir para seus pais me procurar pelos
telefones (42) 3422 4138 (pesquisadora Marcia Ansolin).

Mas ha coisas boas que podem acontecer, como a importadncia do
beneficio esperado com os resultados da pesquisa. Se vocé morar longe da
Instituicdo, ndés daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para

também acompanhar a pesquisa.
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Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar quem participou
da pesquisa.

Vocé e seus pais vao receber uma copia deste documento, conforme
descrito na Resolugdo CNS N°. 466/12, item IV.3 alinea "f".

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar a pesquisadora Marcia

Ansolin. O telefone esta escrito na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa A
CONTACAO DE HISTORIAS COMO INSTRUMENTO DE MANIFESTACAO DE
CONCEPCOES E VIVENCIAS DE CRIANCAS COM LEUCEMIA que tem o

objetivo principal de verificar em que medida a “contagdo de historias” contribui

para a compreensao das minhas vivéncias durante o processo de minha doenca e
seu tratamento.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo”
e desistir que ninguém vai ficar furioso.

A pesquisadora tirou minhas duvidas e conversou com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Irati, de de

Assinatura do menor

Marcia Ansolin (Responsavel pela pesquisa)
Pedagoga (CPF 017 034 869 51)
Telefone: (42) 3422-4138
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APENDICE D - HISTORIAS

(Sessao 1) - Titulo: Terra dos Meninos Pelados

Apresentacao da novela:

Vocé ja reparou como nem sempre estamos satisfeitos com a maneira
como somos? Se nossos cabelos sdo encaracolados, gostariamos que fossem
lisos;, se s&o lisos, gostariamos de ter cachos. Se temos olhos escuros,
gostariamos que fossemclaros; se sao claros, invejamos 0s que 0s tém escuros.
Se somos muito altos,gostariamos de ser mais baixos; se baixos, desejariamos
ser altos. Muitas vezes nos identificamos e nos aproximamos daqueles que se
parecem mais conosco no gosto, nas afinidades... Por isso, procuramos nossos
pares: aqueles dos quais gostamos de estar perto, aqueles de quem desejamos
receber afeto. Graciliano Ramos nesta historia fantastica, “A terra dos meninos
pelados”, aborda esse assunto fundamental na nossa vida: o que ¢é ser diferente?
Precisamos ser iguais aos outros para sermos aceitos? As diferengcas podem nos
separar, criando conflitos? Vocé pode imaginar uma histéria com um ando que
adora chorar e um menino sardento que quer pintar todo mundo? Ja sobre a
menina Caralampia nem vamos falar, vocé vai descobrir lendo a histéoria e
conhecendo todos os seus personagens. Vocé vai gostar do Raimundo e de ir
com ele até “A terra dos meninos pelados”.

Da proxima vez que alguém disser que vocé é diferente ou vocé conhecer
um amigo diferente, podera entender o que faz cada um de nés ser diferente e vai
achar muito legal!

Os editores

I. Referéncias
RAMOS, G. A terra dos meninos pelados. Editora Record. 2000.
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(Sessao 2) - Titulo: A Lagartinha Catita

Catita é uma lagartinha sonhadora que; as vezes, esquece até de comer,
pois passa as horas contemplando o céu e pensando numa idéia que nao a deixa
em paz: queria ter asas para voar!

Ah! Como seria bom voar nesse lindo céu azul, entre nuvens brancas que
até parecem floquinhos de algodao! Quando a noite vem, Catita fica imaginando
como poder voar, ir buscar uma estrela e quem sabe... passear na lua!

Certo dia um sabia sentou no galho da arvore em que Catita morava. Vendo-
a tdo embevecida, os olhinhos fixos no horizonte,perguntou:

- Que houve lagartinha? Porque esta ai olhando o céu, tdo sonhadora?

A lagartinha respondeu tristonha:

- Ah! Sabia nem me fale! Queria tanto poder voar por ai como vocé!

O sabia emplumou-se todo e disse:

- Ora, ora, veja s6! Uma pobre lagartinha querendo se comparar a mim, um
nobre sabial

E abrindo as asas com elegancia para que Catita as admirasse, saiu voando.
Catita ao escutar essas palavras ficou muito triste e foi encolhendo, encolhendo
até se fechar em um casulo. Caiu em um sono profundo que durou muito tempo.
Quando acordou sentiu-se estranha, diferente... saiu do casulo e notou que havia
se transformado.

ASAS!

Ela ganhara duas lindas asas!

Catita ndo cabia em si de alegria!

Havia se transformado em uma linda borboleta azul!

Catita bateu as asas; indecisa, uma, duas vezes, entao criou coragem e
ZAS...

La estava ela voando por entre as nuvens, pousando suavemente nas flores

do campo, realizando enfim, o0 sonho de uma vida inteira!

Il. Referéncias
ANSOLIN,M. A Lagartinha Catita. Inédito (ndo editado).
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(Sessao 3) — Titulo: A gatinha Mimi e o peixinho brincalhdo

Na Fazenda Paraiso, vivia a gatinha Mimi e seus trés irmaozinhos
Branquinho, Zezé e Algodao. Todos os dias, cada um ganhava um prato cheio de
leite pela manh3, tirado da vaquinha Mimosa.

Mas, Mimi comecou a reclamar de tomar leite todos os dias, disse que
queria experimentar outros sabores, outros tipos de alimento.

Resolveu ir pescar, queria comer peixe!

Pela manha, diante dos espantados irmaos, recusou seu pratinho de leite e
seguiu, rumo ao lago.Na beira do lago, Mimi ficou observando um peixinho que
fazia estripulias na agua. O peixinho dava saltos e piruetas, muito brincalhao.

Mimi ficou na beira do lago, esperando, astuta. Quando o peixinho saltou
na agua, a gatinha pulou, tentando alcanga-lo com as patinhas, mas o peixinho
era muito esperto e conseguiu escapar, nadando para o meio do lago.

Mimi acabou caindo na agua e ficou toda molhada! Gosto de peixe deve
ser ruim, pensou! Gosto de leite € que € bom, pensou novamente!

E foi para casa tomar o seu leitinho de todos os dias.

Mas os irmaos de Mimi haviam tomado todo o leite. A gatinha passou o dia
com fome e molhada. Percebeu entdo, que nem sempre podemos comer aquilo
que queremos, mas sempre tem uma comidinha saudavel e gostosa que pode ser

saboreada com nossa familia.

lll. Referéncias
ANSOLIN,M. A gatinha Mimi e o peixinho brincalhdo. Inédito (n&o editado).
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(Sessao 4) -Titulo: Gaspinha

Era uma vez um menino...

Seu nome era Gaspar, porém todos o chamavam de “Gaspinha”. Ele era
um menino muito esperto e inteligente, mas na sua infancia tudo era muito dificil,
havia muitas dificuldades para as criancas estudarem, pois as escolas eram
poucas e nao havia professores suficientes. Gaspinha sé conseguiu estudar
quando tinha 12 anos e so6 por trés anos frequentou a escola.

Ah! Como Gaspinha adorava estudar! Amava as letras, os livros e os

numeros, tudo para ele era novidade!
Porém a vida tomou seu rumo e Gaspinha cresceu e cresceu, tornou-se homem,
casou, teve filhos e netos. Trabalhou muito e os estudos ficaram s6 na lembranca.
Quantas vezes Gaspar, agora adulto, ficava em devaneios lembrando da
escolinha de madeira, construida com muito sacrificio pelos moradores da
localidade em que morava e do empenho da professora, sozinha, para ensinar as
criangas, ndo importava a idade, todas em uma unica sala. Quanta luta, porém
quantas alegrias!

Por conta da idade, depois de 50 anos trabalhando como ferreiro,
fabricando carrocas, arados e utensilios para a lavoura, Gaspar se aposentou.
Porém, o desejo do saber, que nunca o abandonou, surgiu com forca e o fez
tomar uma decisdo que, com certeza, causou impacto em muitas pessoas: voltou
a estudar!

Que delicia aprender coisas novas! Com mais de 70 anos de idade, entrou
no mundo das novas tecnologias, aprendeu novas linguas. Como sempre gostou
de ler e escrever, Gaspar ficou muito feliz por estar as voltas com os livros,
tornaram-se seus grandes companheiros.

Entdo, as doces lembrangas do passado comecaram a se avolumar em
sua mente. O menino “Gaspinha” gritava no seu pensamento:

- Me deixe sair!

E entdo Gaspar respondia:

- Mas como? Eu cresci, agora sou adulto, vocé é s6 uma lembrancga...

Mas Gaspar teve uma ideia, comegou a escrever, escrever e escrever,
principalmente as lembrangas do passado, que teimavam em sair no papel por

meio da escrita. Dessa forma, Gaspar resgatou o menino “Gaspinha” que existia
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guardado dentro dele! Agora com 90 anos, com 3 livros de sua autoria impressos,
varias colaboragcbes em outras composic¢des, ainda tem livros no “prelo” a espera
de serem editados.

O ferreiro tornou-se escritor, sem nunca deixar de ser ferreiro.

Na verdade, o que acontece, € que “Seu Gaspar” nunca deixou de ser o
menino “Gaspinha”, cheio de sonhos e ideias.

Sonhador sim, mas com lucidez diante das realidades da vida.

Assim, ele vai seguindo seu caminho, cercado da familia e de seus muitos
amigos, conquistados durante sua trajetéria de vida.

Recebe com muito carinho, todos que frequentam a casa em que mora a
muitos anos, uma adoravel casa, grande e antiga. Porém, nao tdo grande quanto
seu generoso e doce coragao.

Doce como uma balinhal

*Homenagem ao meu amigo Gaspar Valenga, escritor ferreiro (ou ferreiro
escritor?). Por meio dele, de seus livros, de sua amizade e de nossas poucas,
porém longas conversas, resgatei muitas passagens da histéria da minha familia

e da minha propria historia.

II. Referéncias
ANSOLIN,M. Gaspinha. Inédito (ndo editado).
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(Sessao 5) Titulo: Definido no inicio da sessao pelas criangas.
OBS. Histéria criada e narrada pelas proprias criangas, utilizando-se de avental

Contador de Histérias e dedoches diversos, cedido pela pesquisadora tendo como

tema: ‘estar’ doente.
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(Sessao 6) Titulo: Meméia, a bruxinha boa

Meméia € uma bruxinha igual a todas as outras, usa roupinhas pretas, voa
de vassoura magica e tem até uma verruguinha na ponta do nariz.

Mas existe uma coisa em Meméia que a torna diferente: tem um coragao
bom.

Bem que tentou varias vezes fazer maldades, mas seu coragaozinho bom
sempre a fazia desistir na ultima hora.Mémeia era desprezada e nao tinha
amigos.

As bruxas faziam suas maldades a noite e dormiam durante o dia. Meméia
fugiu uma tarde e foi procurar quem quisesse ser seu amigo. Sentada em sua
vassoura magica, Meméia voou até encontrar um parque muito bonito com um
grande lago. Algumas criangas brincavam por ali. Meméia aproximou-se tentando
fazer amizade, mas as criangas ao verem suas roupas pretas e sua verruga no
nariz comegaram a rir.

- Olha ! Que menina feia! — dizia uma.

- E aquele nariz horrivel! — respondia outra.

A bruxinha ficou muito triste e pensou:

- Talvez se eu fizer algumas magicas eles gostem de mim.

E comecgou a transformar algumas pedras que estavam por ali em
bichinhos como coelhos, sapos e pererecas. Mas as criangas em vez de ficarem
contentes, assustaram-se e comecando a gritar sairam correndo. Meméia
desolada saiu andando cabisbaixa arrastando sua vassoura. Estava muito infeliz!

De repente, ouviu gritos e percebeu que uma menina caira no lago. Ela n&o
sabia nadar e gritava agitando os bragcos na agua. As outras criangas ficaram
olhando aflitas sem nada poder fazer, pois nenhuma sabia nadar. Meméia voou
com sua vassoura até o lago e segurando as maos da menina tirou-a da agua
levou-a até a margem.

As criancas descobriram que Meméia era boa e compreenderam que nao
se deve julgar uma pessoa pela aparéncia. Meméia apesar de ser feia, tinha uma
alma muito bondosa. Tornou-se amiga das criangas e todas |he queriam muito
bem.

Memeéia além de ser boa era uma bruxinha muito feliz!

99



Il. Referéncias
ANSOLIN, M. Meméia, a bruxinha boa. Inédito (ndo editado).
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APENDICE E - Artigos selecionados para integrar a revisdo (Cancer Infantil)
A sequir, serdo apresentados os resumos descritivos de cada pesquisa

considerada nessa analise referentes ao tema Céancer Infantil, bem como, os

estudos que continham revisdes bibliograficas pertinentes ao tema.
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Autor(res)/ Participantes Objetivo(s) Aspectos Resultados e implicag6es para futuras pesquisas
Ano Faixa etaria Metodolégicos
Zancan e Nao se aplica Investigar a presenca e Revisao de A revisao indicou que os indices de TEPT em
Castro prevaléncia de sintomas de Literatura (2007 a | sobreviventes de cancer infantil sdo maiores se
(2013) Transtorno de Stresse Pds- 2012) comparados aos irmaos ou quem nao tenha o
Traumatico — TEPT, em histérico da doencga, gerando prejuizos psicologicos
sobreviventes de cancer € sociais aos sobreviventes, sendo concluido que o
infantil, fatores associados ao cancer infantil pode ser um evento traumatico. Como
transtorno e complicagbes 0s pacientes sobreviventes podem estar sujeitos ao
clinicas. TEPT, sugere-se investimentos em programas de
prevencado em saude mental e intervengao
psicologica especifica, para se evitar o referido
transtorno. As autoras verificaram que o tema vem
sendo discutido em nivel internacional, porém nao
sendo encontrado estudos sobre o TEPT no Brasil
nas bases de dados pesquisadas. Comentam sobre
a importancia desta pesquisa com pacientes
brasileiros, visto que, existem diferengas e
particularidades em questdes de saude e cultura em
cada pais.
Viaro e Silva Participaram 12 Analisar a qualidade de vida Estudo qualitativo | Segundo os autores € raro na literatura cientifica
(2012) adolescentes de adolescentes curados de e interdisciplinar, referéncias a qualidade de sobrevida dos pacientes

Atendidos no
ambulatorio de curados,
na oncologia do
hospital, com faixa
etaria de 10 a 19 anos.

cancer atendidos em um
hospital/Recife.

exploratério e
descritivo com
uso de Histoéria
Oral.

com cancer. Os resultados apontaram que a
qualidade de vida dos adolescentes estava
influenciada pelas seguintes questdes: aspectos
fisicos, sociais ou psicoldgicos, dentre as principais.
O preconceito e as sequelas do tratamento foram
apontados como interferéncia na qualidade de vida
dos adolescentes. Conclui-se que o tratamento do
cancer provoca estigmas na sociedade, mesmo apos
a remiss&o da doencga.

Silva, Cabral e
Cristoffel
(2010)

Participaram deste
estudo 12 escolares em
tratamento ambulatorial
para cancer/RJ.

Identificar os mediadores do
brincar para a crianga com
cancer em tratamento
ambulatorial, analisar as

Pesquisa
qualitativa, com a
utilizagao da
dindmica grupal

Este estudo enfocou aspectos das (im)possibilidades
de brincar, da crianga com cancer em

tratamento ambulatorial no contexto domiciliar e em
comunidade. Dois temas se apresentaram nos
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(im)possibilidades de utiliza-
los devido a doencga e
tratamento.

“O brincar em
cena’.

resultados: mediadores da (im)possibilidade do
brincar — instrumentos e signos e na interagao social-
pessoas € ambiente. Nas impossibilidades e
restricbes os escolares reinventaram alternativas
para continuar brincando. Os profissionais que
atendem estas criangas devem perceber suas
impossibilidades e encontrar alternativas para o
brincar da criancga.

Os autores reforgam a importancia da realizacao de
outros estudos abordando o desenvolvimento da
crianga com cancer, sendo que,

o material de analise foi o discurso das criangas, e
que elas nao apontaram relagdes entre os

tipos de brincadeiras e se adequou ou nao a
condicdo de adoecimento. Dessa forma é necessario
aprofundar esse conhecimento através de estudos
que estabelegam essas articulagdes.

Kohlsdorf Nao se aplica Analisar publicagdes Revisao de A revisao indicou um aumento dos artigos publicados
(2010) brasileiras, entre 2000 e 2009, | Literatura (2000 a | nos ultimos anos pesquisados, com predominancia
que focalizaram aspectos 2009) de relatos de pesquisa com caracteristica
psicossociais envolvidos no metodoldgica tranversal , delineamento
cancer pediatrico. descritivo/exploratério, andlise qualitativa e
entrevistas. Pacientes e cuidadores foram mais
pesquisados, enquanto houve menos pesquisa no
que se refere a profissionais e irmaos de pacientes.
Percebeu-se que o tratamento do cancer pediatrico
apresenta altos custos emocionais e instrumentais
para pacientes, familiares e profissionais de saude.
Sugere-se maiores estudos em carater longitudinal,
focalizando temas menos investigados, para
promogdes psicossociais mais eficientes.
Mutti, Paula e Nao se aplica Mapear as produgdes Revisao de A revisao constatou a complexidade do processo de
Souto cientificas brasileiras da Literatura (1982- adoecimento da crianga com cancer e o prejuizo
(2010) tematica de cancer em 2007) biopsicossocial que afeta a crianga, a familia, e os

criangas.

profissionais envolvidos no processo. A oncologia
pediatrica se apresenta como um desafio para
pesquisa

dores e equipe multiprofissional na questédo da
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prevencéao e cuidado paliativo, com lacunas na
producgao cientifica brasileira.. As autoras
exemplificam estas lacunas com a falta de pesquisas
que favoregam o desenvolvimento do cuidado
paliativo da crianga com cancer considerada fora de
possibilidades terapéuticas. Ainda segundo as
autoras, a natureza predominante das pesquisas foi
a clinico-epidemioldgica, seguida da sociocultural;
sendo a tendéncia absolutamente curativa.

Telles e Valle
(2009)

N&o se aplica

Investigar na literatura
cientifica artigos que abordam
a tematica de adultos
sobreviventes ao cancer
infantil e tragcar um panorama
do que esta sendo pesquisado
e publicado na area,
verificando a existéncia de
tendéncia e possiveis lacunas.

Revisao de
Literatura (2000 a
2007)

A revisdo apontou que os artigos, em sua maioria,
objetiva conhecer o funcionamento psicossocial do
sobrevivente de cancer infantil . Existe uma
tendéncia apontando que os mesmos apresentam
funcionamento psicossocial sem nenhum tipo de
comprometimento, porém as autoras perceberam
uma caréncia de estudos nacionais dessa natureza,
prevalecendo os estudos europeus e americanos.

Ribeiro,
Coutinho,
Araujo e Souza
(2009)

O estudo contou com 6
criangas escolares de
ambos os sexos e uma
adolescente de 14 anos.

Compreender a vivéncia da
crianga com cancer portadora
de Porth-a-Cath a partir de
suas manifestagdes em um
Brinquedo Terapéutico
Dramatico e propiciar um meio
de alivio.

Estudo qualitativo
descritivo, com
utilizagao de
sessdo de
Brinquedo
Terapéutico
Dramatico em um
ambulatério de
um hospital de
oncologia
pediatrica/SP.

Os procedimentos intrusivos geram ansiedade,
preocupagao, medo e dor as criangas, que
reconhecem a sua importancia para o tratamento.
Orienta-se os enfermeiros a assistir as criangas,
utilizando o Brinquedo Terapéutico como instrumento
de comunicagéao e

intervengao de

enfermagem. Os autores ressaltam que este € um
estudo inicial, que pode ser aprofundado para uma
melhor compreenséao e oferecimento de subsidios
que oferegcam uma qualidade de vida dos pacientes.

Rolim e
Goes
(2009)

O estudo contou com 15
sujeitos entre 6 a 12
anos durante 02 anos,
em um hospital do
cancer infantil, interior
de Sao Paulo.

Analisar a significagdo que as
criangas atribuiam ao
aprender e sua receptividade,
como respondem a
experiéncias de aprendizagem

Estudo de caso.
Com base no
aporte tedrico na
perspectiva
historico-cultural,
realizou-se um

Os resultados mostram despreparo e
condescendéncia da escola levando ao desperdicio
do potencial e da vitalidade das criancgas, produzindo
dor e inferioridade. Existem divergéncias quanto a
atencao a ser dada as atividades instrucionais, ja
qgue se necessita minimizar o sofrimento da crianga.

estudo no Os dados obtidos mostram que o conhecimento
contexto de um escolar nao deve ser secundarizado, pois preserva
programa vinculos com esferas da cultura, constituindo uma
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educacional em
espaco hospitalar.
Os procedimentos
utilizados foram a
coleta de dados
por meio do diario
de campo e de
forma
complementar os
trabalhos
realizados pelas
criangas durante
as atividades
como textos,
desenhos,
exercicios
manuscritos

e materiais
impressos de
atividades no

fonte de vontade de viver devido ao valor de futuro
projetado.Os autores reforcam a evidente
necessidade de adensar o significado do
atendimento educacional para criangas com cancer.

computador.
Kohlsdorf e Nao se Efetuar uma revisao de Reviséo de Os resultados da revisdo evidenciam que um
Costa Junior Aplica literatura na area de Literatura (1996 a | tratamento onco-hematoldgico pediatrico esta
(2008) psiconcologia pediatrica, 2007). associado a varias mudancgas na dindmica familiar,

destacar estudos e pesquisas
relativos ao tema do
enfrentamento da doenca e do
tratamento.

rotina pessoal e modificagdo de repertorios de
comportamentos em consequéncia do longo
tratamento imposto, internagdes frequentes,
procedimentos invasivos, quimioterapias, vivéncias
de ansiedade, medo, duvidas e perdas. Constatou-
se a necessidade de investigagdo, do processo de
desenvolvimento, a nivel nacional, de estratégias de
enfrentamento por cuidadores de criangas
submetidas ao tratamento do cancer. A literatura
internacional mostra que sao necessarios mais
estudos nas questdes referentes ao cancer infantil.

Silveira e Zago
(2006)

Nao se aplica

Caracterizar as pesquisas
produzidas pela enfermagem

Revisao
Integrativa de

Os resultados da revisdo apontaram a falta de
esclarecimentos para demonstrar o rigor dos estudos
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brasileira em oncologia.

Literatura (1980 a
2004).

nos artigos selecionados. As autoras sugerem
identificar prioridades de pesquisa, refinar
estratégias de sintese de resultados de pesquisa,
conduzir com rigor os estudos, além de respeitar as
etapas do método cientifico, tendo maior cuidado ao
elaborar os relatérios encaminhados para
publicagao.

Silva, Telles e
Valle
(2005)

Nao se aplica

Investigar a literatura
psicossocial sobre cancer
infantil desenvolvida no Brasil
de 1998 a 2004.

Revisao de
Literatura (1998 a
2004).

A revisao aponta um crescimento no numero de
publicagdes com um significativo enfoque nas
pesquisa, ultrapassando a busca de compreenséo
da vivéncia de adoecimento entre todos os
envolvidos com o cancer infantil, descrevendo varias
possibilidades junto aos pacientes e seus familiares,
envolvendo profissionais de diversas areas, que se
unem objetivando a promog¢ao de saude global das
criangas. Porém, embora haja esta énfase na
atuacao multiprofissional, trés atuagdes se
destacaram: enfermagem, medicina e psicologia. As
autoras apontam lacuna encontradas durante o
levantamento: a recidiva na perspectiva da crianca
doente; a vivéncia do pai da crianga com cancer; a
vivéncia da crianga submetida ao Transplante de
Medula Ossea; a repercusséo do cancer infantil na
vida adulta, este ultimo, muito encontrado na
literatura internacional.

Nascimento,
Rocha, Hayes e
Lima (2005)

Nao se aplica

Revisar a literatura relativa a
crianga com cancer e sua
familia, a fim de identificar
temas que tém sido
pesquisados e levantar
indicadores de necessidades,
subsidiando a sistematizagao
da assisténcia de
enfermagem.

Revisao de
Literatura (entre
1997 e 2002).

A revisao demonstrou que a enfermagem esta
construindo um conhecimento especifico a partir das
necessidades individuais, culturais e regionais que
compreendem as familias das criangas com cancer,
considerando a assisténcia destes profissionais de

acordo com a singularidade de cada caso especifico.

Para isso, sugere-se adequar os aspectos
metodoldgicos para que familiares sejam
representados e ouvidos, selecionar o melhor
meétodo de coleta de informagdes das familias,
construindo um conhecimento especifico,
considerando as necessidades das familias.
Segundo as autoras, estas sdo questbes
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fundamentais, que devem ser consideradas no
desenvolvimento de futuras investigacdes.

Menossi e Lima
(2004)

Participaram 16
profissionais da equipe
multiprofissional do
setor de onco-
hematologia de um
hospital—

escola/Sao Paulo.

Descrever as

experiéncias dos profissionais
de saude

envolvidos no cuidado dessa
clientela nas

hospitalizagbes e analisa-las,
buscando

fundamentacéo nas idéias
acerca da

complexidade de Edgar Morin.

Estudo
qualitativo,
descritivo
exploratorio, com
entrevistas semi-
estruturadas,
gravadas e
transcritas.

A partir da realidade concreta explicitada nos
depoimentos configurou-se um modo de lidar com a
dor da crianga e do adolescente com cancer neste
contexto especifico de trabalho, de forma
interdisciplinar, em todas as fases do processo do
cuidar desta crianga, possibilitando a percepgao dos
diferentes componentes envolvidos na dor desta
crianga, permitindo a escolha da melhor forma de
intervengao entre as possibilidades terapéuticas
existentes.

Francoso
(2001)

Em média 5 criancas
em cada sessao entre 3
a 16 anos, com
diferentes tipos de
cancer e em diversas
fases de tratamento.

Investigar o que significa para
a

crianga estar doente e buscar
conhecer o

sentido de sua vivéncia neste
momento particular da

vida.

Tese. Doutorado
de Psicologia.
Qualitativa e
fenomenoldgica,
tendo como fonte
de pesquisa as
vivéncias de
criangas com
cancer do GACC,
com a utilizagao
de material
grafico e ludico.

As criangas participantes da pesquisa, segundo a
autora, mostraram suas dificuldades decorrentes do
enfrentamento de situagdes de dor e sofrimento
como a percepgao dos sinais da doenga em seus
corpos, os exames e procedimentos médicos, as
consequencias do tratamento, levando a
compreensao de importantes dimensdes da
experiéncia de se conviver com um cancer na
infancia, juntamente com a criagcao do “Livro das
Criancas”, criado e elaborado pela pesquisadora e
pelas criangas com o intuito de compartilhar
informagdes a respeito do cancer com outras
criangas doentes e adultos que a cercam para que

possam enfrentar melhor a doenga e seu tratamento.

Reforgou também a importancia do Grupo de Apoio
Psicoldgico no atendimento das criangas e seus
familiares.
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APENDICE F - Artigos selecionados para integrar a revisao

(Histérias/desenhos)

Da mesma forma, apresentamos no quadro abaixo, resumos descritivos
referentes as pesquisas que tratam dos temas histérias/desenhos e similares,
juntamente com os estudos contendo revisdo bibliografica sobre os assuntos

tratados.
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Autor(res)/ Participantes Objetivo(s) Aspectos Resultados e implicag6es para futuras pesquisas

Ano Faixa etaria Metodolégicos

Sposito et al | Nao se aplica Identificar por meio de Reviséao de Com a pesquisa verificou-se recursos de desenho,

(2013) revisao integrativa da Literatura (2000 a 2010) | brinquedo terapéutico, fantoche, fotografia e dindmicas de
literatura, recursos ludicos criatividade e sensibilidade e estes, associados ou ndo a
utilizados na coleta de entrevista, foram facilitadores da coleta de dados, direta ou
dados de pesquisas indiretamente, aumentando a interagdo com as criangas,
qualitativas com criangas permitindo dessa forma, um aumento na expressao de
com cancer e suas seus sentimentos. Os recursos apresentados na revisio,
formas de aplicacao. segundo os autores, ndo sao difundidos em diversos

paises, o que remete a necessidade de divulgacdo destas
estratégias para estimular novas pesquisas, tendo como
cuidado ético respeitar a liberdade das criangas em utilizar
ou nao os recursos ludicos a elas apresentados.O ideal é
que estas técnicas sejam aplicadas por pesquisadores
aptos para o uso de recursos ludicos. Os autores finalizam
reforcando que apesar das vantagens do uso de recursos
ludicos, a revisdo mostra a necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisas, para fortalecimento
de sua aplicabilidade.

Rezende, et | Participaram deste Analisar a influéncia do Utilizou-se a técnica Os avangos cientificos na area de oncologia infanto-juvenil

al (2013) estudo 11 pacientes | cancer nas relagbes projetiva do desenho nao impedem que o tratamento ainda cause repercussoes

(05 a 14 anos)
hospedados em uma
Casa de Apoio /
BH/MG.

psicossociais.

como fendbmeno
expressivo. Foram
utilizados trés
desenhos, livre e
tematico (experiéncia da
doenca e afetividade
relacionada a Casa de
Apoio). Os desenhos
foram analisados
considerando aspectos
relatados por autores
como Bacarji e
Gramacho, 2005 e

fisica, emocional e social na crianga. Os autores relatam
que pela presenca de desenhos acromaticos, bem como, a
omisao da alopécia, percebe-se a necessidade de
intervengodes psicossociais no auxilio ao enfrentamento da
doenga. O estudo mostrou que a utilizagdo dos desenhos
como técnica projetiva demonstrou ser um instrumento de
grande valia na avaliagdo das vivéncias de criangas e
adolescentes com cancer, bem como, proporcionou a
exteriorizagdo de conteudos internos das criangas,
proporcionando melhora na qualidade de vida e
minimizando as implicagdes do tratamento. Os autores
reforcam a necessidade de programas de humanizagao no
atendimento e a importancia de espacos para o didlogo e
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Buck, 2003.

projecao das vivéncias, proporcionando uma melhor
qualidade de vida e minimizagao das implicagdes do
tratamento.

Pimentel Participaram 7 Compreender o processo Estudo qualitativo e Durante a analise do material empirico, foram identificados
Gomes, et al | criangas, entre 6 a do diagndstico a exploratério, embasado | diferentes temas, que foram organizados para uma melhor
(2013) 12 anos. sobrevivéncia do Cancer a | na técnica do desenho- | compreensao cronolégica dos fatos que surgiram por meio
partir da perspectiva da estoria, com da experiéncia das criangas: o diagnéstico, o cotidiano do
crianga. interpretacao tematica. tratamento, a emergéncia oncoldgica, o processo de
escolarizagdo e a sobrevivéncia apds o tratamento.
O estudo possibilitou a compreensao da experiéncia das
criangas enquanto portadoras de cancer,revelando uma
maturidade precoce. A dimensao existencial da crianga
deve ser valorizada, sendo papel da equipe de saude usar
estratégias que auxiliem as criangas a tomar atitudes que
minimizem as aflicdes causadas pela doenca.
Braga, Participaram 6 Verificar o (re) Estudo de natureza Nos resultados, com a utilizagdo da analise tematica,
Silveira, criangcas de 7 a 10 conhecimento das qualitativa, descritivo e emergiu o tema o (re)conhecimento da emocgodes, sendo
Coimbra e anos. emocdes das criangas, por | exploratorio, com reconhecidas pelas criangas quatro emogoes: tristeza,
Porto meio de histérias realizacéo de 7 alegria, medo e raiva. Verificou-se com o estudo que a
(2011) especificas para a saude. encontros de grupo em criagcao de historias contextualizadas e a estratégia do
um ambulatério de grupo de contagcédo podem ser Uteis como ferramenta de
saude mental infantil. pesquisa e qualificacdo de agdes de enfermagem na
Na coleta de dados promocdo da saude mental infantil. Dessa forma,aponta-se
utilizou-se 6 historias a necessidade de mais estudos com historias especificas
infantis, o jogo das para que possam ser destacadas suas singularidades no
emocodes, carinhas campo da saude.
emotivas, desenhos,
pinturas e esculturas em
argila.
Silva Criangas em Refletir sobre o O estudo compreende o | A justificativa para o estudo esta na possibilidade de
(2010) situagdo de atendimento psicoldgico a desenho como um contribuir com aqueles que lidam com criangas no contexto

hospitalizagéo

(aporte tedrico,
utilizando-se de
varios autores).

crianga hospitalizada
utilizando o desenho infantil
como forma de expresséo.

instrumento projetivo
que possibilita a
realidade interna da
crianga ser
representada por
intermédio de simbolos.

da hospitalizagéo, favorecendo a percepgao de novas
maneiras de se lidar com as mesmas.No contexto
hospitalar, o desenho se revela um instrumento eficaz na
comunicagao do que a crianga sente, revela seu sofrimento
psiquico e angustias, gerando possibilidades de
intervengoes neste sentido. Além do desenho, outros meios
podem ser utilizados, como as vivéncias ludicas, permitindo
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que a crianga exerga sua infancia no espaco hospitalar.

Rezende, Os sujeitos da Os O estudo foi efetuado Os autores compreendem que apropriagao das situagdes
Brito, Malta, | pesquisa foram 12 pesquisadores realizaram em trés etapas: vividas com a doenga e com o tratamento propiciam a
Schall e criangas e um estudo com o objetivo Estabelecimento do elaboragao do adoecer. Dessa forma, concluiram que a
Modena adolescente, de descrever como a Rapport, entrevistas entrevista e o desenho tém um valor expressivo e projetivo
(2009) portadores de crianga e o adolescente individuais com os da histéria vivida pela crianga e pelo adolescente,
cancer, atendidos portadores de cancer se cuidadores, desenho ampliando possibilidades de compreensao dos sentimentos
em Hospitais do SUS | relacionam com a doenca livre e desenho tematico | das criangas e adolescentes portadores de cancer no
e hospedados em por meio de seus desenhos | como técnicas periodo de tratamento. Os pesquisadores sugerem
casas de apoio, com | e entrevistas. projetivas. também, um trabalho conjunto e interdisciplinar dos
idade variando entre profissionais que atendes estas criangas e adolescentes
4 a 16 anos. para que se compreenda melhor o sujeito em sua
dimenséo bio-psico-social.
Menezes, Investigar os diferentes Na revisédo de publicacbes que indicassem a relagao do
Ocampo Nao se aplica usos do desenho infantil no | Revisado de Literatura desenho infantil com a hospitalizagdo e os processos de
Moré e Cruz contexto da hospitalizagao, saude e doenca na infancia, os autores encontraram
(2008) bem como, saude e doenga resultados que apontaram para estudos cuja fungéo do
em trabalhos brasileiros e desenho, como instrumento de medida de processos
Ameérica Latina em psicolégicos, foram de serventia a avaliagdo de
literatura especializada ansiedade e comportamentos pré-cirurgicos; dificuldades
considerando as seguintes emocionais em criangas portadoras de doencgas cronicas;
bases de dados: IndexPsi, adaptacao ao ambiente hospitalar; eficacia de algumas
BIREME/LILACS, intervengdes terapéuticas com criangas doentes e
BVS/PEPsic e SciELO, hospitalizadas; comunicagcdo médico/paciente em consultas
com os descritores pediatricas e na investigacao dos conceitos de saude e
desenho infantil e desenho doenga para criangas com e sem enfermidades. Estas
infantil e hospitalizagéo. analises possibilitaram a compreenséao de fenébmenos
psicoldgicos: ansiedade, perturbagdes emocionais, auto-
estima, fantasias, percepgéo da dor, conceitos de saude e
doenga, entre outros. Os autores salientam que o desenho
caracteriza-se como um instrumento de medida de
fenbmenos psicoldgicos que permitem a representagao
grafica dos pensamentos e sentimentos infantis, além de
constituir-se como forma de comunicagdo humana nos
campos da intervencao e pesquisa, em diferentes
contextos.
Castro Participaram 26 Sistematizar um Dissertagcao Mestrado Como resultado do estudo, destaca-se a criagdo da
(2008) criangas e procedimento ludico , por em Psicologia. O estudo | “Colecado Hospitalandia” com 6 volumes de livros infantis
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adolescentes, em
tratamento
quimioterapico, com
idade entre 4 e 14
anos, sendo 14
participantes na
primeira fase

(estudo exploratério)
e 12 na segunda
fase do estudo.

meio de livros de histéria
direcionados ao contexto
pediatrico e avaliar esta
sistematizagdo como uma
pratica comunicativa que
favorega a interagao da
crianga hospitalizada com
seu ambiente de cuidados.

contou com 2 fases,
sendo a primeira uma
elaboragao de historias
infantis e atividades
diretivas
complementares. A fase
dois contou com
descri¢ao do repertorio
de comportamentos de
pacientesdurante 3
sessobes da
sistematizacao
proposta.

abordando temas referentes ao universo infantil no
hospital. O estudo aponta que a criagao e estruturagao de
procedimentos de comunicacgao para a realidade pediatrica
possibilita intervengdes sistematizadas e amplia o papel do
psicologo da saude, mostrando a importancia do
desenvolvimento de contextos humanizados de tratamento
médico e cuidados humanizados em saude. A autora
reforga que, embora o estudo tenha sido efetuado em um
contexto de oncologia pediatrica, pode ser aplicado em
outras doengas crénicas da infancia por diferentes
profissionais da saude. A autora sugere para pesquisas
futuras estudos que tenham como objetivo desenvolver
propostas de intervengao pratica contando com a
colaboracao do paciente infantil, além de estudos que
viabilizem intervengdes sistematizadas de cuidadores de
pacientes pediatricos e profissionais de saide em
diferentes contextos pediatricos.

Mussa e Participaram 15 Avaliar o impacto de uma Instrumento de coleta Os dados da pesquisa indicam um efeito positivo da
Malerbi criangas com atividade ludica de dados: observagao e | atividade ludica, pois a maior parte das criangas
(2008) neoplasia maligna desenvolvida por um grupo | entrevista, juntamente apresentou um aumento na interagédo apos as visitas dos
(entre 5 e 10 anos) e | de contadores de historia com escala contadores de histéria, com diminuicado das queixas de dor,
seus pais. sobre o estado emocional e | unidimensional de dor e | aumento da tranquilidade durante os procedimento
queixas de dor de criangas | atuacéo dos Contadores | médicos e maior aceitagdo dos alimentos.Os autores
hospitalizadas. de Historias. reforcam que os beneficios apresentados pelas atividades
ludicas desenvolvidas com os pacientes hospitalizados
podem ser utilizados como incentivo para a disseminagéo
desssas praticas com outros pacientes, em tratamento de
diferentes patologias.
Bigio Participaram 5 Compreender como a Pesquisa qualitativa, O estudo demonstrou que as criangas apresentam grande
(2005) criangas com cancer, | crianga entende e vivencia | realizada dentro do dificuldade de expressarem os sentimentos suscitados pela

de 5a 10 anos, de
ambos 0s sexos.

o cancer infantil e suas
formas de ajustamento.

referencial winnicotiano.
Utilizaram-se entrevistas
semidirigidas, consultas
a prontuarios e
desenhos livre das
criangas com uma breve
historia contada por
elas.

doenga, numa compreensao subjetiva e distorcida da
doenga. Ha sinais de sentimentos de sofrimento e solidao
por parte das criangas com falta de comunicacgéao e
prontiddo de pais e enfermagem em responder as
necessidades das criangas. A autora comenta que duas
questdes ndo foram respondidas com o estudo: a
compreensao da doencga auxilia a crianga a elaborar uma
forma de lidar com a sua doenga? Esta compreensao leva
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a crianga a ter mais recursos e mecanismos de
enfrentamento?A autora reforga que para se obter estas
respostas novos estudos necessitam ser efetuados.

Bacarji e Participaram 53 Investigar a projecéo de Os critérios utilizados Ao se estudar a projecao obteve-se dados significativos
Gramacho pacientes de uma conteudos psiquicos para analise foram a como o uso de cores escuras, associaveis as vivéncias
(2004) enfermaria pediatrica | internos através dos observacéo da fase do dolorosas, desenhos grandes situados na parte inferior do
especializada em desenhos de criangcas com | grafismo, aspectos papel, demonstrando atitude reativa as pressoées do
oncologia (01 a 18 cancer, internadas em uma | expressivos do desenho | ambiente com maior contato com a realidade e
anos, 29 meninos e unidade oncoldgica e aspectos de conteldo, | inseguranga. O tema que mais apareceu foi a casa
24 meninas). pediatrica. também foram (saudades) e a representagdo do eu em autoretratos. Estes
consideradas as cores dados foram obtidos por meio de técnicas simples, visando
utilizadas. uma intervengao mais eficaz com a crianga em tratamento.
O uso do desenho e da pintura livre mostraram-se eficazes
no levantamento de dados de cunho projetivo pela crianga
com cancer, necessitando de continuidade na investigagéo,
ao se pensar na sistematizagao de instrumentos a serem
utilizados no ambito hospitalar.
Marrach e Participaram 66 Identificar o que pensam e | Pesquisa qualitativa, Desenhos e verbalizagbes utilizados como instrumentos
Kahhle sujeitos, sendo 33 sentem criangas internadas | modelo experimental, deste estudo possibilitaram o acesso aos sentimentos e
(2003) criangas e suas maes em relagéo a baseada no estudo de ideias de criangas hospitalizadas e suas maes a respeito
hospitalizadas ( 6 a saude e doencga e Favero e Salim de saude e doenca,sendo os resultados semelhantes ao do
12 anos) e 33 mées compreender o significado | (1995),sendo os estudo de Favero e Salim(1995), sendo que, as respostas
acompanhantes destas experiéncias em instrumentos utlilizados | mostram uma preocupagao com a promog¢ao da saude no
destas criangas. enfermaria pediatrica. o desenho de 3 grupo estudado. A experiéncia do estudo contribuiu com
elementos, flor, animal e | um aumento da participagado de criangas € maes no
pessoa, com duas tratamento e enfrentamento da doenga.
modificagdes: a crianga
hospitalizada e sua
mae.
Wayhs e Participaram 05 Conhecer a expressao de Estudo O estudo constatou que as imagens se encontram
Souza criangas com cancer, | criangas com diagnoéstico qualitativo, descritivo e relacionadas com a cultura e relacionadas com a saude e a
(2002) internadas em de cancer sobre como ela exploratério,tendo como | doenga e as criangas, mesmo doentes expressam por meio

hospital
pediatrico/Sul do
Brasil.

percebe a hospitalizagao,
ou “ as imagens do que
significa estar no hospital”.

estratégia metodoldgia
uma oficina ludica
sendo os dados
coletados a partir dos
desenhos das criangas
e seus depoimentos

dos desenhos e verbalmente, a imagem do saudavel.
Também reforga a importancia da atengao do profissional
da saude no que se refere as expressdes das criangas,
pois este conhecimento, segundo os autores, necessita de
maiores investigacoes.
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verbais

Favero e Participaram deste Proceder a utilizagédo do Delineamento O estudo cumpriu sua finalidade ao demonstrar a
Salim estudo 71 sujeitos desenho na coleta de transversal. Estudo viabilidade do desenho, enquanto instrumento de coleta de
(1995) sadios de ambos os | dados para pesquisa efetuado com alunos da | dados, principalmente quanto a sua utilizagao em estudos
géneros (faixas psicoldgica e desenvolver pré-escola, terceira e com pacientes infantis, no que se refere aos conceitos de
etarias de 6-7, 9-10 e | um sistema de transcrigao oitava série de uma saude, doenga e morte, a fim de minimizar o impacto
14-15 anos) do desenho para que a escola particular/DF. emocional nas criangas. As autoras colocam que
descricao das A coleta de dados foi desenvolveram o estudo com criangas sadias, porém,
caracteristicas de seus realizada em um uUnico como parte de um projeto maior, pesquisar uma
tracos, a utilizac&o de dia, pelo mesmo metodologia que se mostre apropriada ao estudo dos
cores, a escolha desta ou experimentador conceitos de saude, doenca e morte com criangas
sua auséncia se utilizando-se os portadoras de doengas crbnicas e/ou terminais visando a
transformem em dados que | elementos flor, animal e | obtencdo de dados para subsidiar intervencdes na area da
dém conta do conteudo hominho, obtendo-se psicologia da saude. Esperam que os resultados possam
veiculado, por meio da um total de 852 auxiliar futuros trabalhos que se utilizam do desenho como
forma. Estudar os desenhos diferentes. coleta de dados.
conceitos de saude,
doenga e morte e 0 uso do
desenho enquanto
procedimento de coleta de
dados, bem como, a
situacao pdés morte.
Francoso e Participam 06 Possibilitar uma livre Andlise qualitativa de 28 | Ao se analisar qualitativamente as histérias reais e
Valle criangas em casa expressao das histérias contadas por imaginarias, contadas de forma espontanea pelas criangas,
(1994) sessao (reuniao experiéncias por parte das | criangas com cancer em | juntamente com o desenho que as acompanhavam,

semanal GACC).
Idade: entre 04 e 12
anos.

criangas, propiciar a
investigacao das

formas de integragao das
questdes relacionadas a
doencga e ao tratamento,
delineando suas ideias,
preocupacgodes e
sentimentos.

41 reunides do

grupo, considerando os
desenhos que as
acompanhavam.

percebeu-se que as situagcdes envolvidas versavam sobre:
relagdes afetivas, ameagas, expectativas, perdas e morte,
sendo que, esta ultima situagado, apareceu de forma
significativa, juntamente com a vivéncia relacionada a
doencga e ao tratamento.As autoras comentam que ha
multiplas possibilidades de analise do material produzido
pelas criangas, como forma de investigar, analisar e
conhecer melhor a crianga, facilitando a compreensao de
suas preocupagoes e sentimentos.
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