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Resumo

As narrativas surgem para ordenar a experiéncia humana alterada pela ruptura no seu estado candnico.
Nesse sentido, uma doenga como o cancer pode ser considerada uma experiéncia excepcional, que
requer a narrativa para significa-la. Esse estudo investigou a constru¢do de significados acerca do
adoecimento e da morte nas narrativas de criangas com cancer em etapas distintas do tratamento.
Para tanto, foram realizadas seis sessdes de brincadeira com cada participante. A analise dos dados
demonstrou que criangas com mais tempo de tratamento tendem a finalizar suas narrativas com a morte
dos personagens e que criangas com menos tempo de tratamento apresentam narrativas relacionadas ao
desconforto fisico que o tratamento ocasiona ¢ aos impedimentos que a doenga acarreta em suas vidas.
Esses resultados apontam para a necessidade de uma maior atengéo a forma como as criangas falam
do seu adoecimento e da subsequente possibilidade de morte no decorrer do tratamento oncoldgico,
a fim de que possamos atentar para a diversidade dos momentos de tratamento, compreendendo que
esses configuram diferentes relagdes subjetivas da crianga para com sua doenga ¢ a morte.
Palavras-chave: Criangas com cancer, adoecimento, morte, construgdo de significados, narrativa.

Abstract

Narratives come out to arrange the human experience altered by the disruption in its canonical status.
In this sense, a disease like cancer can be considered an exceptional experience that requires the nar-
rative to mean it. This study investigated the construction of meanings about the disease and death in
the narratives of children with cancer in different stages of treatment. Thus, six sessions of play were
performed with each child. Data analysis showed that children in longer treatment tend to conclude
their narratives with the death of the characters and the children under shorter treatment time present
narratives related both to physical discomfort to which the treatment leads to and impairments that
the disease cause in their lives. The results indicate the need for greater attention on how children
talk about the disease and the subsequent possibility of death during the course of cancer treatment,
so that we can be aware of the diversity of treatment moments, understanding that they configure
different subjective relationships about children’s health problem and death.

Keywords: Children with cancer, disease, death, construction of meaning, narrative.

Na Psicologia, em especifico na area dos estudos da
cognigdo, algumas das ideias que embasam a perspectiva
narrativista tém como marca historica a segunda revolucdo
cognitiva (Moutinho & De Conti, 2010). Essa revolugao,
segundo Bruner (1997a), objetivou trazer a mente de volta

as ciéncias humanas. Para isso, ele propde uma abordagem
interpretativa da cogni¢do em que o conceito central de
uma psicologia humana seria o significado, juntamente
com os processos ¢ transagdes envolvidos na construgéo
do mesmo.
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Nessa visdo, a mente constitui e ¢ constituida pela cul-
tura, sendo a construcdo de significado a mediadora entre
eles. A cultura, de acordo com Bruner (2001), funciona
como um conjunto de ferramentas com técnicas e proce-
dimentos que auxiliam o individuo a entender seu mundo
e a lidar com ele. Bruner (1997a, 2003) diz que a cultura,
através de seus mitos, historias, dramas e cerimonias,
cria as normas e suas violagdes, marca o que ¢ esperado e
define o que pode ser caracterizado como transgressao ou
quebra do canonico.

A narrativa seria, entdo, a responsavel pela interpre-
tagdo da vida em agdo ¢ o principio organizador da expe-
riéncia humana, pois existe uma predisposi¢do humana
para ordenar a experiéncia em uma forma narrativa, em
estruturas de enredo. A habilidade humana para organizar
suas vivéncias na forma de historias € viabilizada desde as
primeiras interagdes entre a mae ¢ a crianga (Macedo &
Sperb, 2007). Brockmeier e Harré (2003) argumentam que
as criangas desde cedo sdo ensinadas a contar historias e se,
ao conta-las, ndo utilizarem devidamente as convengdes,
os ouvintes reclamam, param de ouvir. Perrone (1992) ob-
servou que comumente os adultos so os responsaveis por
corrigir, completar e estimular as narrativas das criangas. A
partir dos quatro anos a crianga passa a tomar a iniciativa de
relatar eventos passados independentemente da eliciagao
do adulto, o que significa um passo importante para a sua
constitui¢do como narrador.

Bruner (2003) propde que a narrativa ¢ constituida
necessariamente por um cenario, por uma agao e por um
ou mais personagens. O autor (1997a, 1997b) coloca que
a narrativa ¢ composta por uma sequéncia singular de
eventos, estados mentais, ocorréncias, envolvendo seres
humanos como personagens ou autores. Cada um dos seus
elementos constituintes adquirira significagdo a partir do
lugar que ocupa dentro do enredo da narrativa, ou seja, de
sua sequéncia. Bruner (1997a) também propde que uma
das condi¢Oes para que a composigdo narrativa se desen-
lace ¢ a quebra do candnico, pois a narrativa ¢ uma das
modalidades de discurso que permite ao sujeito reordenar
essa experiéncia desorganizadora.

Doengas cronicas, como o cancer, por exemplo, provo-
cam rupturas na relagdo do ser humano com o seu mundo
cotidiano, pois ao longo do processo da doenga, a familia
e a crianga enfrentam varios problemas como: “reinterna-
¢oes frequentes, terapéuticas agressivas, dificuldades de
separacdo dos membros da familia, alteragdo no cotidia-
no, limitagdes na compreensdo do diagnostico, desajuste
financeiro, angustia, dor, sofrimento ¢ medo constante da
morte” (Silva, Andrade, Barbosa, Hoffmann, & Macedo,
2009, p. 335). Essas rupturas requerem a narrativa para
significa-la, pois como afirmam Bruner (1997a) ¢ Murray
(2000), ela permite ao sujeito ordenar o caos que a doenga
provoca em sua vida.

No ato de contar histdrias, as pessoas acometidas por
uma doenga passam a se conhecer melhor e a compreender
as mudangas que estdo ocorrendo em seus corpos. Hydén
(1997) coloca que as narrativas dos pacientes ddo voz ao

sofrimento e a sua importancia reside no fato de ela ser uma
das principais formas de perceber, experienciar e julgar as
acdes e o valor de nossas vidas. Ela ajuda na construgdo de
um novo contexto ¢ organiza a ruptura causada pela doenga
colocando-a em uma estrutura, pois ao relacionar os sinto-
mas da doenga a outros eventos da vida, uma coeréncia é
estabelecida. Nesse universo, ¢ dada énfase as formas que
as narrativas assumenm, suas representagdes ¢ organizagdes,
o que o narrador almeja expressar para outras pessoas €
que muitas vezes ndo ¢ ouvido. O interesse, entdo, passa
a estar voltado ndo para o que as pessoas dizem, mas para
0 ‘como essas pessoas dizem’.

Nessa dire¢do, Williams (1984) enfatiza o carater
biogréafico da narrativa expandindo a compreensdo da
doenga para além de suas causas. O autor enfatiza que a
causalidade da doenca precisa ser entendida em termos
de reconstrucdo narrativa. Ele observou em seus estudos
que as pessoas ao falarem acerca do que acreditavam ser
a causa de suas doengas frequentemente incluiam em suas
narrativas motivos pessoais para o seu adoecimento, a
despeito do que os médicos podiam afirmar como sendo
a causa de suas doengas. Para o autor, ao se entrelagar os
eventos ligados a doenga com a vida pessoal, sintomas
fisicos sd@o integrados a vida e diagndsticos e prognosti-
cos adquirem significados dentro de um contexto da vida
pessoal. Essa integracdo ¢ fundamental para o processo
de cura, uma vez que, como coloca Williams, a doenca
cronica altera a relagfo entre o corpo do paciente, seu self’
e o mundo a sua volta e, ao descobrir meios de interpretar a
doenga, o individuo se torna capaz de restabelecer a relago
entre ele mesmo, o mundo e o seu corpo.

Klein (2003) também enfatiza o beneficio da narrativa
em pessoas que viveram situagdes estressantes. A autora
sugere que existe uma correlagdo entre construgéo narra-
tiva e satide, 0 que corrobora com o pensamento de que as
narrativas trazem uma ordem para eventos desestruturantes
na vida do individuo e que esta reorganizagdo consequen-
temente traz efeitos positivos para a vida dessas pessoas.
Herman (2003) e Mattingly (1998) também seguem esta
mesma linha de raciocinio e apontam para o beneficio do
uso de historias no contexto terap€utico. Nessa perspectiva,
a narrativa funcionaria como um recurso basico da inteli-
géncia humana, como uma estratégia psicoldgica para se
obter bem-estar apos eventos traumaticos e estressantes.
De acordo com Fonte (2006), o poder transformativo das
narrativas reside na sua capacidade de re-narrar os acon-
tecimentos da vida, atribuindo-lhes novos significados.

Em uma pesquisa com criangas, Dupas e Moreira
(2003) compararam os significados de satide e de doencga
atribuidos por criangas que se encontravam em ambiente
hospitalar com as de ambiente escolar. Como resultado as
autoras constataram que as criangas hospitalizadas partem
da sua experiéncia, das mudangas que acontecem em seus
corpos para, a partir disto, refletir sobre as possiveis causas
de sua doenga. A crianga hospitalizada fala da doenca
enfatizando a sua propria doenga e situacdo, enquanto
que a crianga na escola procura compreender a doenga,
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suas causas ¢ consequéncias de forma desvinculada de
qualquer experiéncia. O resultado dessa pesquisa mostra
que esses relatos tém a fungdo de organizar a experiéncia,
atribuir-lhes significados, pois falar da doenga dentro de
um contexto da propria histéria de vida torna possivel a
atribuicdo de significados a eventos que interromperam e
transformaram o curso da vida.

No que tange especificamente ao adoecimento por
cancer, varios estudos (Angelo, Moreira, & Rodrigues,
2010; Nehmy, Brito, Mota, & Oliveira, 2011; Santo, Gaiva,
Espinosa, Barbosa, & Belasco, 2011; Woodgate, 2006)
demonstram que as criangas e seus familiares enfrentam
muitos desafios, tais como a multiplicidade de sentimen-
tos, procedimentos ¢ tratamentos invasivos, mudangas na
rotina, nos papéis, nas relagdes e nas responsabilidades
entre os membros da familia. Duarte, Zanini e Nedel (2012)
afirmam que os pais das criangas com cancer além de se
confrontarem com a doenga do filho, precisam lidar com
as dificuldades economicas decorrentes dos gastos com
o tratamento e, muitas vezes, da perda do emprego, pois
eles necessitam assumir integralmente os cuidados com a
crianga. Esses autores demarcam ainda que esses pais apre-
sentam angustia frente a percepg@o de que o cancer pode
levar seu filho a morte. Segundo eles, “esses sentimentos
tornam-se mais evidentes conforme a gravidade da doenca,
tempo de permanéncia no hospital ou a possibilidade de
recidiva” (p. 115).

A crianga em tratamento, por sua vez, ¢ exposta a
internagoes periddicas que levam a interrupcdo da rotina
escolar e social. Além disso, como afirmam Kohlsdorf
e Costa (2011), os repetidos procedimentos médicos in-
vasivos, como a quimioterapia, trazem efeitos colaterais
diversos. Segundo Gomes, Amador e Collet (2012), entre
os efeitos mais relatados pelas criangas estdo nduseas,
vOmitos, aumento de peso, dor, reagdes de hipersensibi-
lidade, fadiga e febre. Almeida (2005) afirma que além
desses sintomas, a crianga com cancer experimenta uma
situagdo de continuo enfrentamento com a morte devido ao
tratamento prolongado, que ¢ marcado por procedimentos
invasivos e dolorosos, e ao falecimento de alguns colegas
de enfermaria.

Dentre os estudos que abordam a problematica da crian-
¢a e da morte, destacamos os realizados por Torres (2002)
e por Torres, Guedes, Ebert e Torres (1998). Os autores,
baseados na teoria de Piaget, colocam que o conceito de
morte € algo complexo, multidimensional, que envolve
subconceitos, sendo a universalidade, a ndo funcionalidade
e airreversibilidade os trés componentes mais amplamente
pesquisados. Segundo eles, a maioria dos estudos acerca
da morte aponta para o fato de que as criangas nas fases
iniciais do desenvolvimento frequentemente pensam sobre
a morte como reversivel, atribuem fun¢des definidoras de
vida as coisas mortas ¢ ndo acreditam na inevitabilidade
da morte. No que se refere a idade, a maioria das pesquisas
sugere que a aquisi¢ao da percepg¢ao dos trés componentes
da morte — irreversibilidade, ndo funcionalidade e univer-
salidade — situa-se em torno dos sete anos. Os resultados da

pesquisa de Torres (2002) demonstram que a crianga desde
uma etapa muito precoce ja possui uma representagdo da
morte que vai gradualmente evoluindo, paralelamente ao
desenvolvimento cognitivo.

De acordo com Kovacs (1992) e Nunes, Carraro, Jou e
Sperb (1998), a questdo da origem da vida e da morte esta
presente no universo infantil desde muito cedo. O senti-
mento de morte para a crianga ndo surge apenas quando
ela se confronta com a morte de alguém, mas em diferentes
situagdes de vida que configuram perdas ou frustragdo de
expectativas, como o brinquedo quebrado ou perdido, o
bichinho de estimagdo que fugiu, a separacdo dos pais,
entre outros. Chiattone (2003), também investigando o
conceito de morte em criangas, observou que criangas
doentes e hospitalizadas apresentam precoce capacidade de
percepgao da morte, sugerindo que a vivéncia da doenga,
tratamento e evolugo para a morte determinam antecipa-
¢do da formagdo desse conceito.

Nessa dire¢@o, o estudo de Cagnin, Liston ¢ Dupas
(2004), realizado com criangas com cancer, demonstra
que elas sabem da possibilidade da morte ¢ que todo o
sofrimento com o tratamento serve para reunir esforgos
necessarios para garantir a vida. No entanto, as autoras
também constataram que as criangas algumas vezes ndo
conseguem avaliar a gravidade do seu caso em particular,
adotando comportamentos de defesa contra as ameagas.

Em seu estudo sobre o a morte e o luto em criangas
com cancer, Almeida (2005) observou que o tema da morte
emergiu nas brincadeiras dessas criangas na forma de de-
sejo em matar pessoas proximas como familiares e amigos
ou da equipe médica. Também, segundo ela, as criangas
expressavam em suas brincadeiras sentimentos de raiva e
de agressividade ao se recusarem manusear ou ao tentar
destruir brinquedos relacionados ao contexto hospitalar.

Tendo em vista a revisdo da literatura, podemos per-
ceber que o cancer é uma doenga cronica que provoca
mudangcas drasticas no curso da vida da crianga e de seus
familiares. O seu simbolismo, como nos alertam Nehmy et
al. (2011), remete ao sofrimento e a morte, algo que ataca
a pessoa, que ndo ha como controlar e cujo tratamento
¢ drastico e muitas vezes sem sucesso. Neste cenario, a
composicao narrativa permitiria a essas pessoas constru-
irem significados acerca da situagdo desestabilizadora do
adoecimento. Além disso, como assinalam Duarte et al.
(2012), o tempo de permanéncia no hospital e, portanto,
de contato com a doenga, modifica as expectativas dos
sujeitos frente & mesma.

Assim, nosso estudo teve como objetivo investigar as
construgdes de significados acerca do adoecimento ¢ da
morte nas narrativas de criangas com cancer em etapas
distintas do tratamento oncoloégico. Para a realizagdo do
estudo, foram utilizadas as narrativas das criangas cons-
truidas no brincar, pois como alertam Goulart e Sperb
(2003), a palavra nem sempre € eficaz para a expressao de
sentimentos ¢ afetos pela crianga. As criangas, de acordo
com Vieira e Sperb (1998), podem construir uma narrativa
de diferentes formas, sendo os elementos acrescentados a
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historia tanto pela via do brincar quanto por verbalizagdes,
estando a linguagem presente na propria estrutura e orga-
nizagdo narrativa do brincar.

Nicolopoulou (2005) afirma que o ponto de intersegédo
entre o brincar ¢ a narrativa € que a maior parte das brinca-
deiras simbdlicas infantis centra-se em cenarios narrativos.
Para essa autora, ¢ comum vermos as criangas imersas na
brincadeira simbolica ¢ a0 mesmo tempo contando histo-
rias como um modo complementar de sua atividade, em
um continuo arranjo. O brincar e a narrativa estdo, assim,
intimamente entrelacados e frequentemente sobrepostos
e ambos podem ser vistos como complementares da
imaginagdo simbolica das criangas. Nessa pesquisa, por
intermédio das narrativas construidas pelas criangas no
brincar, objetivou-se investigar as versdes das proprias
criangas acerca do que estavam vivenciando com seu
adoecimento por cancer.

Método

Participantes e Contexto da Pesquisa

Participaram da pesquisa seis criangas, todas com diag-
noéstico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA), que estavam
em tratamento no Centro de Hematologia ¢ Oncologia
Pediatrica (CEHOPE), vinculado ao Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) — Unidade de
Oncologia Pediatrica, em Recife. Apds a confirmagéo do
diagnéstico, uma equipe multiprofissional conversa com
a crianga e seus pais a fim de trazer informagoes sobre a
patologia da crianga, seu tratamento e prognostico. En-
tdo, ¢ iniciado o tratamento de quimioterapia em sistema
ambulatorial. Apds as sessdes de quimioterapia, a crianga
pode retornar para casa, salvo quando esta precisando de
cuidados especiais.

As criangas estavam em fases distintas de tratamento
do cancer. Trés delas se encontravam em inicio de trata-
mento (0 a 6 meses de tratamento): C., menino, com nove
anos de idade, proveniente da zona rural; S. ¢ A., meninas,
com sete anos, provenientes da regido metropolitana. As
outras trés tinham de 1 a 2 anos de tratamento: U. e P.,
ambos meninos, com oito € nove anos respectivamente,
provenientes da zona rural; ¢ W., menino, com 0ito anos,
residente na capital. Todas elas realizavam sessdes de
quimioterapia semanalmente e nenhuma das criangas havia
sido submetida a transplante de medula dssea. As criangas
provenientes da zona rural, quando precisavam ficar mais
de um dia para a quimioterapia, ficavam abrigadas em
uma institui¢do que fornece apoio a crianga com cancer.

As leucemias agudas sdo doengas clonais do sistema
hematopoiético que resultam da transformag@o maligna
das células progenitoras hematopoiéticas em determinado
estagio de maturag@o. Constituem um grupo heterogéneo
de doengas, sendo o tipo mais comum de cancer na crianga,
representando 30% de todas as neoplasias malignas infan-
tis, com uma incidéncia de 40 casos para cada 1.000.000
de criangas menores de 15 anos de idade. A LLA abarca
cerca de 80% de todos os casos em criangas, 0 que a

torna o cancer mais comum na faixa etaria pediatrica e
seu tratamento ¢ prolongado, variando de dois a trés anos
(Nehmy et al., 2011).

Delineamento e Procedimentos de Coleta de Dados

O delineamento utilizado na pesquisa foi o de estudo
de casos multiplos conforme proposto por Yin (2001), em
que cada crianga constituiu um caso. Em relagdo a coleta
de dados, primeiramente foi feito um contato presencial
com a instituicdo para expor os objetivos da pesquisa ¢
obter a autorizagio para a realizagdo da mesma. Na sequ-
éncia, a primeira autora deste artigo iniciou um periodo
de familiarizagdo na institui¢@o, que teve duragdo de trinta
dias, em que participou de alguns encontros dos grupos de
terapia ocupacional com algumas criangas da institui¢ao.
Apos esse periodo de familiarizagdo, foram escolhidos
os possiveis participantes da pesquisa através da lista das
criangas que estavam em tratamento no CEHOPE e que
tinham entre menos de um més a dois anos de tratamento.
Entre as criangas indicadas, foram pré-selecionadas aque-
las que, segundo informagdes da equipe profissional da
instituigdo, apresentavam um quadro geral de satde mais
estavel e menos fragil.

Os pais dessas criangas foram contatados, sendo reali-
zado o convite & participagdo na pesquisa e apresentados os
objetivos do estudo. Seis pais concordaram que seu filho
participasse do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Apoés a assinatura dos termos, a
primeira autora realizou com os pais entrevistas semiestru-
turadas a fim de obter algumas informagdes prévias sobre
as criangas, relacionadas ao contexto familiar, rotina da
crianga, possiveis internamentos antes do adoecimento por
cancer ou possiveis experiéncias com morte de familiares
ou pessoas proximas da crianga. Também foi investigado
junto aos pais se as criangas selecionadas sabiam o motivo
de estarem na institui¢do e se tinham conhecimento da sua
doenga. Essas informagdes foram utilizadas para elucidar
a histéria de vida da crianga e complementar a analise
das narrativas produzidas pelas criangas nas sessdes de
brincadeira.

Posteriormente as entrevistas com os pais, iniciaram-se
as sessOes de brincadeira com as criangas. No primeiro
encontro com a crianga a primeira autora se apresentava
e explicava o motivo do encontro:

meu nome ¢ Ana Maria, eu sou psicologa e estou

estudando para saber como ¢é para vocé estar fazendo

tratamento aqui, tendo que fazer quimioterapia . . .

Como ¢ que vocé se sente . . . Aqui tem um bocado

de brinquedo que a gente pode usar pra brincar, pra

conversar . . . A gente vai ter um total de seis encontros
com mais ou menos 45 minutos de duragdo.

A pesquisadora, entdo, mostrava os objetos de brincar
a crianga e dizia que ela poderia escolher os brinquedos
que quisesse. A partir do brincar livre da crianga a pesqui-
sadora interagiu quando solicitada e fez perguntas sobre as
brincadeiras. Nessas sessoes foram utilizados brinquedos
a semelhanga de pesquisa realizada por Goulart e Sperb
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(2003), que sdo compostos por familias de bonecos, ani-
mais, carrinhos, massinha de modelar e sucata de mate-
rial hospitalar. Porém, acrescentamos a essa pesquisa os
seguintes materiais: livros de historias infantis, material
para desenho e/ou escrita (folhas de papel oficio, caneta,
lapis preto e de cor, canetinhas, giz de cera), jogos (Lego,
jogos de montar).

Foram realizadas seis sessdes de brincadeira com cada
crianga. Essas sessdes geralmente ocorreram com frequ-
éncia de uma sessdo por semana, porém, em virtude das
internagdes, sessoes de quimioterapia e intercorréncias
sofridas por essas criangas, foi comum um intervalo maior
entre as sessdes. Cada sessdo teve de 40 minutos a uma
hora de duragao. As sessdes de brincadeira foram realiza-
das na sala de auditério da institui¢do, individualmente,
foram filmadas e posteriormente transcritas visando-se a
analise das narrativas.

Procedimentos de Analise dos Dados

Uma vez transcritas as sessoes de brincadeira, desen-
volveu-se dois tipos de analise, baseadas no modelo de
analise de conteudo proposto por Bardin (2008). Primei-
ramente, foi realizada a analise tematica dos contetdos
verbais transcritos e, em um segundo momento, a analise
da enunciagdo das narrativas compostas nessas sessoes.
Apesar de terem sido realizados dois tipos de analise, neste
artigo serd explanada apenas a analise da enunciagao, uma
vez que € nesta que o processo de construcdes de signifi-
cados pode ser melhor evidenciado.

Para a analise da enunciagdo, foram retirados das ses-
soes de brincadeira transcritas os episddios relacionados
ao adoecimento e a morte. Esses episodios foram inicial-
mente analisados como sendo ou ndo uma narrativa. Para
tanto, utilizou-se os critérios baseados em Bruner (1997a,
1997b) para definir uma narrativa, que sdo: (a) a narrativa
acontece apés a quebra de um estado esperado das coisas;
e (b) possui como elementos constituintes: um cenario,
uma agio e personagens.

Na analise da enunciagdo cada narrativa é estudada em
si mesma como uma totalidade organizada e singular sendo
considerados, nesse estudo, os seguintes niveis de analise:
(a) dindmica do discurso e (b) estudo das recorréncias. A
dindmica do discurso ¢ composta pela analise logica de
cada entrevista. A analise l6gica ¢ uma analise das relagdes
entre proposi¢des do discurso. Proposi¢ao ¢ uma frase ou
expressdo que pronunciada sozinha fornece uma ideia ou
mensagem. A primeira operagao consiste em dividir o texto
proposigdo por proposicdo. Em seguida, a observagdo da
sucessdo das proposi¢des pde em evidéncia relagdes ¢
formas de raciocinio. O objetivo deste nivel de analise
¢ compreender como as partes do texto sdo conectadas
semanticamente. Ja as recorréncias sdo repeticdes de um
mesmo tema ou da mesma palavra em contextos diferentes.
No decorrer da narrativa, as recorréncias espagadas no
discurso podem ser um indicador de importancia, dado
que a insisténcia de um tema ou palavra que ressurge em

momentos diferentes revela o investimento psicologico da
pessoa nesse tema ou palavra.

Resultados e Discussio

A analise da enunciagao das narrativas construidas pe-
las criangas nas sessoes de brincadeira permitiu visualizar
varios aspectos apontados na literatura. Todas as criangas
em inicio de tratamento relataram, como ja observado por
Gomes etal. (2012), Kohlsdorf'e Costa (20011) e Woodga-
te (2006), o desconforto e o sofrimento fisico decorrentes
do tratamento quimioterapico. C., por exemplo, fala em
uma das sessoes, que o

o ruim de vir para Recife, o que tem de ruim é o trata-

mento, a pessoa toma remédio, ai enjoa, fica enjoado

bem uns trés dias, ai se a pessoa for comer num quer.

E lad em casa ndo, eu to enjoado, mas eu como.

A. também refere os enjoos que decorrem da quimiote-
rapia: “E ruim [a quimioterapia] porque eu fico com enjéo,
os menino tudinho bebendo dgua e eu ndo bebo”. Somente
uma das criancas com mais de um ano de tratamento, U.,
cita a quimioterapia dizendo “que é ruim porque doi”.

A analise também demonstrou que as criangas em inicio
de tratamento, devido a longos periodos de internagdo ¢
intercorréncias recorrentes, acabavam se apropriando da
rotina hospitalar e do discurso médico, controlando as
taxas relativas a imunidade, a medicacdo e os sintomas
da doenca. S., por exemplo, em uma das sessdes comenta
sobre uma das medicagdes que tem que tomar:

O nome dele é Pracstomolf. E pra tomar quatro vezes

ao dia, as oito horas . . . Assim, mais ou menos [se

referindo ao sabor do remédio]. Eu ja tomei ele, mas é

tdo gostosinho um pouquinho, mas arde um pouquinho.

E complementa dizendo que o remédio serve “Pra
vocé ndo ter mais cansago, ai tem que tomar todas as
quantidades de cinco a dez pra vocé poder descansar”. E
conta que estava cansada “porque eu tava com leucemia
... Tava, toda vez que eu me levantava eu sentia dor nas
pernas, ai eu ndo conseguia andar, nem pra casa da minha
tia eu conseguia”.

Na mesma direcdo, C. relata que ja esteve com

pneumonia duas vezes . . . Eu jd tava com pneumonia

quando eu tive a primeira doenga, depois passou pra
outra . . . Era pneumonia e é . . . Outra coisa que eu
ndo me lembro . . . Era pneumonia e anemia profunda.

Diante da narrativa de C., a pesquisadora pergunta
qual foi a outra doenga, a que C. responde: “ Foi essa dai,
o cancer . . .”. C. também nos diz que bateu a unha na
porta e que “ai arrancou [a unha]. S6 que ainda bem ndo
entrou sujeira, ndo é? Se entrar sujeira tem que correr de
imediato pra ca”. Somente uma das criangas com mais de
um ano de tratamento, U., encena em seu brincar situagdes
do contexto médico em que ele € o médico e tira o sangue
da sua paciente e o coloca na maquina para fazer o exame.

Sdo narrativas que denotam o controle excessivo que
a crianga precisa ter com 0 seu corpo, um corpo que,
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como nos disse Williams (1984), ¢ atingido pela doenca
0 que ocasiona uma ruptura na rela¢do do sujeito com o
mundo a sua volta. As trajetorias dessas criangas passam
a ser delineadas pelos limites e cuidados com o corpo,
pois qualquer deslize pode provocar infecgdes, baixar a
imunidade, etc. Também sdo narrativas que relatam um
corpo marcado por doengas anteriores, um corpo fragil,
que precisa de cuidados.

As criangas em inicio de tratamento falam também das
limitagdes e reorganiza¢des que a doenga provoca em seus
cotidianos, impedindo-as muitas vezes de brincar, exigindo
que fiquem longe de seus familiares. S. diz:

ontem eu ia arrumar minha piscina la em casa, mas so

que fez tanto sol, tanto sol, que eu fiquei preocupada, a

minha taxa, ai mainha disse se amanha tua taxa tiver

boa eu vou chamar tua prima de novo pra vir praca. . .

C. fala que “pra sair tem que usar mascara, e eu
ndo gosto muito de usar mascara. Fico mais dentro de
casa”. E refere que “Agora td vindo e voltando pra casa,
vindo e voltando” porque “as taxa ndo abaixa mais ndo,
parece . . . vou embora se as taxa tiver boa”. Essa fala de
C. denota a incerteza diante do prognostico, esse ir e vir
para o hospital, esse subir e descer das taxas. C. também
nos conta sobre o ir e vir para casa construindo, como nos
aponta Nicolopoulou (2005), um cenario narrativo em seu
faz de conta. Neste cenario, C. monta uma ponte, que tem
um buraco no meio. Essa ponte

... éprasairlada minha casa . . . Aqui eu to indo pra

casa [andando com o carrinho sobre a ponte] . . . esse

aqui é o de volta [passa o carro pela ponte no sentido
casa-hospital].

E conclui a sua historia voltando para casa.

Como pode-se observar, as tematicas acima explici-
tadas apareceram predominantemente nas narrativas das
criangas em inicio de tratamento. Isso pode ter ocorrido
pelo fato dessas criangas estarem se deparando pela primei-
ra vez com um longo e invasivo processo de tratamento e
de modificagdes em seus corpos provocadas pela doenga.
Para essas criangas, o universo das taxas, da quimiotera-
pia, as limitagdes impostas pela doenga, as dores fisicas,
representaram situagdes novas, estressantes ¢ que desor-
ganizaram o seu cotidiano. Desorganizagdo que requer a
narrativa para ordena-la (Bruner, 1997a; Hydén, 1997;
Klein; 2003; Mattingly, 1998; Murray, 2000). Desta forma,
podemos dizer que essas criangas acabaram centralizando
em suas narrativas referéncias ao que acontece com os seus
corpos e as limitagdes decorrentes da doenga como forma
de organizar essas experiéncias.

Como ja nos alertavam Almeida (2005) e Cagnin et
al. (2004), as narrativas das criangas também trazem a
possibilidade da morte. A analise demonstrou que duas
criangas com mais tempo de tratamento finalizaram suas
historias com a morte de seus personagens. W. constréi um
cenario em que os soldados estdo vigiando a praia. Nesse
cenario, aparecem ladrdes de carro, que sdo mortos pelos
soldados. Na sequéncia, os soldados morrem de infarto:
“tudinho morreu”, diz W. E assim ele segue incluindo
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novos personagens em seu brincar, que sempre morrem,
o que exemplifica as recorréncias constituidas em suas
narrativas. W. finaliza a cena dizendo: “fodo mundo mor-
reu”. U. também configura em suas brincadeiras simboélicas
cenarios em que seus personagens morrem no final, sendo
um dos principais protagonistas uma aranha assassina. Ha,
porém, em uma das narrativas de U. um personagem que
sobrevive ao ataque da aranha: “o homem [que] levaram
pro hospital, ele viveu”.

Somente uma das criangas em inicio de tratamento, C.,
apresentou narrativa acerca da morte. No entanto, ela ndo
finalizou sua narrativa com a morte dos personagens, ao
contrario, apresentou como desfecho para a sua narrativa,
cuja tematica era a guerra, a paz entre oS personagens.
Nessa trajetoria de guerra e paz, C. fala que os soldados

tdo morrendo de saudade [da familia]. E quando morre,

e a familia ndo vé mais? Tem filhos, né? . . . A familia

vai ficar triste, e ndo iam ver mais . . . A maioria do

povo aqui [da guerra] queria ficar em casa mais a

familia . . . ninguém quer sair de perto da familia da

pessoa. E pior, se morrer, ndo da pra pessoa saber . .

. mas se tiver viajando assim, pode trazer o corpo pra

pessoa ver, mas na guerra ndo.

Podemos nos perguntar a que C. se refere quando diz
“tiver viajando assim”. Ela estaria se referindo a estar
viajando assim como ela? Sim, porque C. traz em suas
brincadeiras o ir ¢ vir para casa.

A analise das narrativas dessas criangas acerca da morte
permite pensar que as criangas com mais tempo de trata-
mento e, consequentemente, com um contato mais prolon-
gado com os procedimentos relativos a este, angustiam-se
frente a indefini¢do com relacdo ao final de sua historia
(no caso, o final da sua historia com o cancer). Diante da
perspectiva de morte, a crianga traz para as suas narrativas
conteudos acerca do que a estd mobilizando, fazendo-a,
portanto, querer narrar para organizar a angustia frente a
possibilidade da morte como desfecho.

E importante salientar que as criangas, frente a temas
intensos como a morte, recorrem ao brincar como ferra-
menta simbolica para a elaboragdo de seus medos e angus-
tias. Isto remete ao que Goulart ¢ Sperb (2003) apontam
de que o brincar ¢ um dos meios privilegiados utilizados
pela crianga para se expressar. Também esses dados vdo ao
encontro do que Almeida (2005) refere acerca do brincar
como recurso terapéutico. Em seu estudo, Almeida relata
que as criangas em suas brincadeiras matavam pessoas
proximas ou da equipe médica. “Nossas criangas mataram
ladrdes, aranhas, soldados, animais e alguns profissionais
da equipe médica”.

Para W., amorte (dos seus personagens) era inevitavel.
U. viu no hospital um caminho para a sobrevivéncia de
um dos seus personagens. C. reconheceu que a morte (dos
personagens) acontece, mas coloca que ¢ possivel, “atraves
de uma negociagdo”, fazermos “um acordo de paz” e,
assim, a evitarmos. Mas, C. também abriu em seu brincar
apossibilidade de ndo “se querer viver”. Ele diz: “Pra que
a pessoa quer fazer guerra, né? Se todo mundo vdo viver,



Aquino, A. M., De Conti, L. & Pedrosa, A. (2014). Construgdes de Significados acerca do Adoecimento e Morte nas Narrativas de

Criangas com Cancer.

se ndo quiser viver, né?”. E a pesquisadora pergunta: “E,
se quiser viver tem que parar com a guerra, ndo é?” ao
que C. responde: “Se ndo quiser . ..”.

Percebe-se que as criangas através do brincar falam
metaforicamente de suas experiéncias com a doenga e com
o tratamento, da realidade que enfrentam: a luta, a guerra,
o combate contra o cancer. Um dos pais entrevistados
para esta pesquisa relatou que um dos profissionais que
explicou para seu filho acerca da leucemia utilizou-se da
analogia “soldadinhos do mal que invadem o sangue, a
medula”. C. em uma de suas narrativas fala que toma o
comprimido para “combater a doen¢a”. U. e W. também
montam cenarios de luta. Como vimos, U., em uma de suas
narrativas, compde uma luta entre os humanos e a aranha
assassina, que morre e volta a viver, até que, finalmente,
ela ¢ morta pelo homem que levaram pro hospital. E W.
monta um cenario em que soldados lutam com ladrdes,
depois super herdis aparecem, mas todos morrem.

Enfim, essas criangas produzem de diferentes formas
sentidos sobre o adoecimento e a morte. Podemos dizer
que, nesse grupo de criangas investigado, os limites impos-
tos pela doenga, o sofrimento decorrente do tratamento e
a perspectiva da morte, sdo0 temas presentes e recorrentes
em suas narrativas. As criang¢as em inicio de tratamento
centralizam seus enredos narrativos no desconforto que
a quimioterapia produz em seus corpos, no controle que
precisam ter com a imunidade e, consequentemente, com
as atividades cotidianas, pois elas ndo podem participar de
situagdes que podem debilitar seu sistema imunologico.
Para essas criangas, 0o mundo do céncer e suas consequén-
cias € novo e elas procuram, em suas narrativas, ordenar
esse caos que a doenga provocou em suas vidas.

Ja as criangas com mais de um ano de tratamento, pro-
duziram narrativas principalmente sobre o tema da morte
(dos personagens). Poucas narrativas enlagaram o tema de
procedimentos médicos. Uma possibilidade de compre-
ensdo acerca disso € que talvez para essas criangas, com
mais de um ano de tratamento, os procedimentos relativos
ao combate do cancer, as intercorréncias ¢ as internagoes
ndo se configuram mais como algo novo em suas vidas. E
como se esse universo da doenga ndo representasse mais
para elas uma ruptura em seu cotidiano. Talvez por isso,
elas ndo precisam falar sobre o tratamento, as taxas e a
distancia da familia, mas precisam falar sobre a possibili-
dade da morte, da luta incansavel entre o viver € 0 morrer
(de seus personagens).

Por outro lado, encontramos nas narrativas das criangas
expectativas de melhorarem, de poderem retomar suas
vidas, de voltarem para suas casas. S., por exemplo, fala
que se sente triste em ficar internada,

mas tem que ficar ld . . . pra tomar os remédios tudo

direitinho pra eu sair do tratamento e depois eu ficar

pra cd e pra la sem tomar nenhum remédio e poder
comer o que eu quiser na rua, mas so que tem que ter
cuidado por causa eu to tomando essa quimioterapia.

U., ao brincar de médico, dramatiza que sua paciente
esta bem, que a sua satde esta boa.

E possivel pensar que essas criangas ao relatarem suas
expectativas e ao encenarem que os pacientes de suas his-
torias estavam bem, estavam falando do seu desejo de estar
ou vir a estar bem diante a sua historia com o adoecimento.
Como diz Bruner (1997a), a narrativa lida com o material
da acdo e da intencionalidade humanas e, nesse sentido,
ela intermedeia o mundo candnico da cultura e o mundo
mais idiossincratico dos desejos.

Consideracoes Finais

Os resultados desse estudo possibilitam identificar duas
grandes tendéncias. As criangas em inicio de tratamento
organizaram suas narrativas em torno do tratamento do
cancer e seus efeitos desorganizadores em relaco a suas
atividades cotidianas. Essas criangas tenderam a apresentar
narrativas que relacionam a quimioterapia ao mal-estar que
amesma ocasiona, assim como narrativas que relacionam
a sua doenca a uma constante monitora¢do com as taxas
relativas a imunidade. Ja as crian¢as com mais de um ano
de tratamento construiram cenarios narrativos em que a
morte dos personagens era o tema central.

Isso nos leva a refletir que tratamentos vao além dos
procedimentos de cuidados exclusivos com o corpo. Estes,
ao atuarem no organismo dos individuos, passam a assumir
diversos significados para cada crianga. Portanto, os diver-
sos momentos do tratamento de cancer (o contato inicial
com este e a relagdo continuada com o mesmo) ocasionam
construcdes subjetivas diversas acerca da doenca. Nesse
sentido, é preciso dar atencdo as diferentes significagdes
que as criangas configuram acerca do seu adoecimento e a
subsequente possibilidade de morte em todas as fases que
o tratamento impde. Sem considerarmos isso, talvez ndo
sejamos capazes de compreender possiveis comportamen-
tos decorrentes dessas construgdes subjetivas, tais como
rejeicdo a certos profissionais e a certos procedimentos,
choros excessivos e até comportamentos melancolicos ou
depressivos. Nesse sentido, esse estudo pode contribuir
nessa compreensdo ao delimitar as significagdes de algu-
mas criangas acerca de sua doenca.

Esse estudo também permitiu esbogar a importancia
da composigdo narrativa para a crianga ordenar e elaborar
experiéncias tao desestruturantes como o cancer. Pode-se
observar que nas narrativas construidas pelas criangas ao
longo de suas brincadeiras e através do brincar, sentidos
acerca do que estava acontecendo em suas vidas puderam
ser configurados e compartilhados. Nessa diregdo, ¢ impor-
tante que as institui¢cdes que atendem criangas com cancer,
organizem ou mantenham espagos ludicos em que a crianga
possa, através da escuta sensivel de um profissional, falar
de suas experiéncias com a doenga.

Porém, os resultados dessa pesquisa, devido ao reduzi-
do ntimero de participantes, ndo permitiu a generalizag@o
analitica, conforme propde Yin (2001). Nessa direg@o,
sugere-se que sejam realizados estudos semelhantes que
investiguem se as tendéncias encontradas nesse estudo
podem se constituir em padrdes de significacdo, tendo o
tempo de tratamento como referéncia.
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Outro aspecto ndo contemplado nesse estudo foram
as concepgdes dos pais sobre a doencga de seus filhos. As
entrevistas com os pais se restringiram a delimitar alguns
dados sobre a doenga da crianga e o contexto familiar. Nes-
sas entrevistas, ndo foram explorados, por exemplo, o que
eles pensam sobre a doenca de seus filhos, que estratégias
eles utilizam para lidar com a mesma. Como afirmam Ko-
hlsdorf e Costa (2011), sdo necessarias pesquisas que fo-
calizem “os desafios, dificuldades e exigéncias especificas
e caracteristicas de cada periodo de tratamento, bem como
as alteracdes favoraveis em padrdes de comportamento dos
pais ou cuidadores” (p. 228). Este também parece ser um
campo investigativo frutifero.
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