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RESUMO: Objetivou-se compreender o brincar da crianca pré-escolar em tratamento oncolégico por meio do brinquedo terapéutico
dramético. Participaram de sessdes de brinquedo terapéutico dramatico cinco criangas com cancer, em idade pré-escolar, de janeiro a
maio de2013. Procedeu-se a andlise do material conforme o referencial da fenomenologia: analise da estrutura do fenémeno situado.
Das sessOes emergiram as categorias: Mergulhando no mundo da doenca e do tratamento oncolégico; e Relembrando o mundo sem
a doenga. O estudo apreendeu que o adoecer com cancer é um processo gerador de dor e sofrimento para a crianca, levando-a sentir-
se pequena e fragil frente aos desconfortos dos intimeros procedimentos a que é submetida. O brinquedo terapéutico foi um recurso
importante para revelar como a crianca com cancer se sente durante o tratamento e mostrou sua dificuldade em interagir com o
desconhecido, deixando complexo seu equilibrio entre momentos de satide e de doenca.

DESCRITORES: Crianga. Cancer. Jogos e brinquedos. Enfermagem pediatrica.

REVEALING THE WORLD OF ONCOLOGICAL TREATMENT THROUGH
DRAMATIC THERAPEUTIC PLAY

ABSTRACT: This study aimed to understand the play of the preschool child undergoing oncological treatment through dramatic
therapeutic play. A total of five preschool age children with cancer participated in the dramatic therapeutic play sessions, between January
and May 2013. The material was analyzed using the framework of phenomenology: analysis of the structure of the phenomenon in place.
The following categories emerged from the sessions: Immersing oneself in the world of the disease and the oncological treatment; and
Remembering the world without the disease. The study learned that becoming ill with cancer is a process which generates pain and suffering
for the child, leading her to feel small and fragile in the face of the discomforts of the numerous procedures to which she is subjected.
Therapeutic play was an important resource for revealing how the child with cancer feels during the treatment, and showed the children’s
difficulty in interacting with the unknown, and how this difficulty makes the balance between the points of health and illness complex.

DESCRIPTORS: Child. Cancer. Plays and toys. Pediatric nursing.

REVELANDO EL MUNDO DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO ATRAVES
DEL JUEGO TERAPEUTICO DRAMATICO

RESUMEN: Dirigido a comprender el juego de los nifios en edad preescolar se someten a tratamiento para el cdncer a través del juego
terapéutico dramético. Realizados sesiones de juegos terapéuticos draméaticos con cinco nifios con cancer, con edades preescolar, a
partir de enero a mayo 2013. Procedieron a analizar el material de acuerdo con el marco de la fenomenologia: andlisis de la estructura
del fenémeno. Analisis de las sesiones siguientes categorias surgieron: sumergirse en el mundo del tratamiento de la enfermedad
y el cancer y recordar al mundo sin la enfermedad. El estudio detenido que enfermarse de cancer es un proceso que el dolor y el
sufrimiento para el nifio, lo que lleva a sentirse pequefio y fragil en comparacién con las molestias de los numerosos procedimientos
que se presentan. El juego terapéutico era un recurso importante para revelar cémo el nifio con cancer se siente durante el tratamiento
y mostrd la dificultad de interactuar con lo desconocido, dejando a su complejo equilibrio entre momentos de salud y enfermedad.

DESCRIPTORES: Nifio. Céncer. Juegos y juguetes. Enfermeria pediatrica.
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INTRODUCAO

O cancer se destaca pela sua alta incidéncia,
sendo a segunda causa de morte em criangas e
adolescentes entre um e 19 anos.! A crianca com
cancer ingressa num mundo complexo, vislumbra
um caminho para um tratamento incerto, doloro-
so, prolongado, que modifica seu cotidiano, bem
como se distancia dos familiares, dos amigos e do
lar, fragilizando os planos de futuro, ndo obstante,
tornando a morte uma possibilidade real.?

Apesar de o cancer ndo interromper, necessa-
riamente, o processo de desenvolvimento infantil,
algumas restricdes fisicas e psicossociais impostas
pela doenca e pelo tratamento podem retarda-lo.
Assim, o cuidado a crianca em tratamento onco-
l6gico deve proporcionar conforto fisico, social,
ambiental e psicoespiritual.’

Um estudo utilizou jogos de computador
para ajudar criancas com cancer a lidarem com o
estresse da hospitalizacao e concluiu que as con-
di¢des emocionais sao essenciais na recuperagao
da satude, tanto no tratamento, quanto na maneira
como a doenca foi consolidada no imaginario
da crianga.* Com enfoque numa assisténcia que
promova a integridade emocional da crianga com
cancer, as a¢des de satude devem também propor-
cionar crescimento e desenvolvimento saudaveis.*

Criancas de trés a nove anos foram convida-
das a expressar suas experiéncias sobre o cancer
por meio de desenhos e revelaram que a doenca
determina momentos de desconforto relacionado
ao tratamento, mas também momentos de conforto
vinculados ao apoio dos familiares e da equipe de
saude, além das atividades de distracdo: brincar,
jogar e ler.?

O brincar é uma necessidade basica da
crianga e, é por meio deste, que ela adquire novos
conhecimentos no/do mundo, descobre sua indi-
vidualidade e aprende a distinguir a realidade da
fantasia.” Na brincadeira, a crianca transporta-se
para um mundo de imaginacao, sendo caracteri-
zada como uma atividade espontanea, prazerosa
e envolvente que proporciona recreacdo, estimu-
lagdo, socializacdo, dramatizacao de papéis, de
conflitos e catarse.®

O brinquedo terapéutico (BT) é uma brinca-
deira estruturada que possibilita a crianca, aliviar
a ansiedade gerada por situacdes atipicas para
sua idade, colaborando para que ela descarregue
tensdes apods vivencié-las.” Seu objetivo é possibi-
litar a enfermeira uma melhor compreensdo das
necessidades da crianga, auxiliar no preparo de

procedimentos terapéuticos, bem como, permitir
que a crianga reorganize suas emogdes apos pe-
riodos dificeis da vida.®

Assim, o BT apresenta-se ndo apenas como
uma forma de comunicacio e acesso ao mundo
infantil, mas também se mostra essencial, na me-
dida em que ajuda a crianca a enfrentar a realidade
da doenga, possibilitando que ela compreenda e
recupere o autocontrole diante das adversidades,
sendo indispensavel em seu cotidiano.

Considerando as dificuldades impostas pela
doenga e pelo tratamento oncolégico na infancia,
algumas inquietacdes nortearam a realizacao deste
estudo, dentre elas: como se dd o brincar da crian-
¢a com cancer? Quais sdo suas manifestacdes na
brincadeira? Qual a influéncia do tratamento no
seu cotidiano? Quais as repercussdes da doenca
em seu desenvolvimento fisico e psiquico?

Em face de tais questionamentos, esta pes-
quisa objetivou compreender o brincar da crianca
pré-escolar em tratamento oncolégico por meio
do brinquedo terapéutico dramatico. Ressalta-se
que a investigagdo desse tema é fundamental para
compreender esse momento singular, respeitando
as individualidades e necessidades da crianca
com cancer, além de contribuir para a reflexao do
trabalho do enfermeiro, no que diz respeito ao
planejamento das agdes de cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, tendo como
referencial metodoldgico a andlise da estrutura do
fendmeno situado, que se inspira na Fenomenologia
enquanto escola filosoéfica. A escolha do referencial
deu-se porque esta abordagem de pesquisa conside-
ra o ser em sua singularidade e busca compreender
a experiéncia vivida pelo sujeito, valorizando as
relacdes com o outro e com o mundo.?

O estudo foi realizado em uma casa de apoio
a crianga com cancer e hemopatias na cidade de
Campinas-SP. A casa hospeda criangas e adoles-
centes com cancer, de 0 a 18 anos de idade, junto
com seus acompanhantes, tendo capacidade para
abrigar até 56 criangas e adolescentes com seus
respectivos acompanhantes.

Os participantes foram cinco criangas com
cancer em idade pré-escolar (trés a seis anos), que
estavam em tratamento oncolégico, clinico e/ou
cirargico e que residiam provisoriamente na casa
de apoio. Para sua escolha, foram considerados
os seguintes critérios: estar na idade pré-escolar,
residir na casa de apoio durante o tratamento até
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o seu retorno ao domicilio e o desejo da crianca
em querer brincar.

As sessdes de brinquedo terapéutico drama-
tico (BTD) foram realizadas individualmente com
cada crianga, apenas na presenca da pesquisadora
principal, conforme determina a postura fenome-
noloégica de acesso aos participantes® e ocorreram
no periodo de janeiro a maio de 2013, sendo ini-
ciadas com a questao norteadora: “Vamos brincar
de uma crianga que esta com cancer?”

Foram realizadas 26 sessdes de BTD, gravadas
em 4udio digital e transcritas na integra, com dura-
¢do média de quarenta e oito minutos cada sessao.
O numero de sessoes realizadas com cada crianca
foi determinado pela sua presenca na casa de apoio
durante o tratamento até seu retorno ao domicilio,
sendo esta uma limitagdo do estudo e, ainda, pelo
seu desejo em brincar. As criancas e seus respectivos
nomes ficticios, idades, sexo, diagnostico e nimero
de sessoes de BTD estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Criangas participantes do estudo. Campinas-SP, 2014

Crianga Idade em anos Sexo Diagnoéstico Numero de sessées
Sol 04 F Leucemia linfoide aguda 05
Estrela 03 F Tumor maligno de coluna 09
Fada 03 F Leucemia linfoide aguda 07
Pequeno 06 M Tumor de supra-adrenal 03
Luz 04 F Miossarcoma 02

Para a realizacdo das sessbes foram ofe-
recidos diversos brinquedos, tais como: familia
de bonecos, carros de corrida, jogos, utensilios
domésticos, além de materiais hospitalares: se-
ringa, agulha, frascos de coleta de sangue e urina,
esparadrapo, sonda, gaze, garrote, equipo, frasco
com soro fisiolégico, dentre outros, conforme re-
comendacdo da literatura.®

Foi utilizado um diario de campo para anotar
os aspectos que o gravador de dudio ndo é capaz
de captar, como o brincar em siléncio. O ntimero
de participantes da pesquisa nao foi estabele-
cido previamente, sendo encerradas as sessdes
quando o contetido das mesmas responderam as
inquietagoes do pesquisador, de modo a desvelar
o fendmeno em questdo.’

A analise das sessoes de BTD foi realizada
conforme o referencial teérico da anélise da estru-
tura do fenémeno situado. Primeiramente, cada
depoimento foi transcrito na integra e na sequéncia
foram realizadas sucessivas leituras do corpus, em
busca de compreender a experiéncia vivida pelo
sujeito. A seguir, procedeu-se a andlise ideogra-
fica, com o intuito de apreender os trechos mais
significativos de cada discurso, afim de identificar
as unidades de significado, que representam as
estruturas fundamentais do fendmeno.**

Logo apods, por meio de uma categorizagao
prévia das unidades de significado, foi possivel
elaborar uma descri¢do consistente da estrutura
do fendmeno situado, isto é, analise nomotética,
sendo entdo agrupadas as unidades de significado

que possuiam o mesmo sentido, ou convergiam
para a construcdo das categorias temdticas deste
estudo. A organizacdo dos aspectos significativos
do brincar das criangas com cancer compos as
categorias concretas que desvelaram o fenémeno
em questao.

O projeto de pesquisa obteve parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, sob o protocolo n. 58949/2012 e aten-
deu as resolucdes do Conselho Nacional de Satide,
que regulamentam a pesquisa com seres humanos.
Os responsaveis pelas criancas foram esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa, preservagao do ano-
nimato e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todas as criangas participantes
deram seu assentimento verbal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da compreensdo do brincar das criancas
pré-escolares em tratamento oncol6gico por meio
do brinquedo terapéutico dramatico emergiram as
categorias: Mergulhando no mundo da doenca e
do tratamento oncolégico; e Relembrando o mun-
do sem a doenca.

Mergulhando no mundo da doenca e do
tratamento oncoldgico

A crianca com cancer ingressa num mundo
com intimeros procedimentos invasivos e doloro-
sos, obrigando-a vivenciar momentos desconhe-
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cidos, de estresse e incertezas.!' Entretanto, foi
observado que mesmo pequenas e com limitado
recurso de linguagem, as criangas conseguiram
demonstrar, por meio das sessdes de BTD, como
percebem o cotidiano vivido.

A ideia de que criangas pré-escolares ndo
compreendem diversos assuntos, dentre eles, as
doengas que as acometem foi clarificada neste
estudo, pois, a brincadeira revelou que, embora
as criancas nao compreendam o cancer do mesmo
modo que os adultos, elas o fazem, relacionando-o
com particularidades do tratamento oncolégico:
[...] Tia! Vamé fazé dodoi bebé? Vamo fazé esse, vamo?
Nio doi aqui isso! (Estrela, 3 anos).

E possivel apreender, a partir dos discursos,
a percepgdo da crianca sobre o cancer, sendo o
mesmo compreendido como episédios que pro-
vocam dor e sofrimento. Observou-se ainda, por
meio da situacao imaginaria dramatizada nas ses-
sdes de BTD, que o sentimento atual da crianca esta
ligado simbolicamente a ansiedade, decorrente dos
procedimentos invasivos, visto o conhecimento da
crianga sobre as etapas do processo terapéutico.

O tratamento oncoldgico gera inimeros sen-
timentos na crianga, sobretudo, pela realizacao dos
procedimentos dolorosos e pelas mudangas em seu
cotidiano, como o distanciamento dos familiares,
dos amigos e do lar. Nao obstante, esses sentimen-
tos provocam medo pelo futuro incerto e obscuro,
normalmente permeado por angtstia, que podem
implicar em prejuizos ao bem-estar da crianga.>*

Apos entrarem no mundo do tratamento
oncoldgico, as criancas passam a compreender o
cancer como uma doenga que demanda cuidados e
procedimentos especificos, reconhecem a trajetéria
angustiante que atravessam e, como consequén-
cia, vivenciam a dor, o incOmodo e o sofrimento
advindos dessa terapéutica.’”

[Conversando com a pesquisadora] O meu
machucado, tia! Peguei veia e estourou, ai fez liquor e
injecdo no bumbum (Sol, 4 anos).

[Segura a seringa e agulha] Ontem eu tomei
uma dessa, uma assim ld no hospital. Ai eu chorei, é eu
chorei. E, 1d no hospital. Tomei giiia [agulha] no brago
e tomei otra, tomei (Fada, 3 anos).

[Pega uma sonda nasogastrica] Esse daqui é
de enfiar no nariz. Eu jd enfiei isso daqui, é dificil de
respirar (Pequeno, 6 anos).

Identifica-se nos discursos que a vivéncia
dos procedimentos ndo é uma situacao facil para
a crianca, ao contrario, promove uma série de
sensagOes negativas, que podem desencadear

comportamentos de inseguranga e vulnerabili-
dade, inclusive frente ao profissional de satude, ja
que a crianca o percebe, como desencadeador de
dor e sofrimento.

Deixa aqui, tia, viu. Ponto [pronto] Num pode
mexe esse, ta bom?! Eu sou o médico, td bom?! Eu sou
o médico de fazé doddi. O médico faz dodoi (Estrela,
3 anos).

Olha, tia, foi a ferneira [enfermeira] que fez! Ta
doddi aqui. Furo a giuia [agulha]. A ferneira [enfer-
meira] (Fada, 3 anos).

Em meio ao universo do adoecer, que se faz
presente no cotidiano da crianga com cancer, a
todo instante ela percorre um caminho em busca
de adaptagdo e compreensdo deste momento.
Um estudo realizado com criancas e adolescentes
chinesas com cancer, hospitalizadas, entre nove e
16 anos, com o intuito de examinar as estratégias
de enfrentamento utilizadas, observou que ha
diferencas que envolvem a cultura, pois as estra-
tégias utilizadas estao relacionadas a emogao com
vistas ao autocontrole, ao contrario das criancas
ocidentais que utilizam estratégias com foco nos
problemas.®

Dessa forma, as criancas deste estudo tentam
superar o estresse e a ansiedade gerados pelo trata-
mento, dramatizando situa¢des vivenciadas no seu
dia a dia, verbalizando algumas frases utilizadas
rotineiramente pelos profissionais de satde. Em
outro estudo, criangas que participaram de sessdes
de BT, também repetiam frases empregadas pelo
profissional e pediam a colaboracdo da boneca
para o sucesso do procedimento.™

[Dramatizando a pungao venosa na boneca]
Fecha a mao. Faz assim, 0. Fica quieta, ndo se mexe,
pega agulha e pega de novo, dai vocé nao vai embora!
Vai ter que segurar vocé. [...] Vocé mexe uai, o que eu
posso fazé. Todo mundo td aqui sequrando vocé pra
ndo mexer. A perna, o braco e a cara. Nio estourou,
nao mexe, relaxe. Relaxe, niao mexe! Agora vocé nio
puxa. Vou por um remedinho na veia. O, ndo mexe,
nado mexe! (Sol, 4 anos).

Deste modo, identifica-se no discurso acima,
que a maneira como a crianga percebe o cuidado
prestado pela equipe de satde, aliada a sua incapa-
cidade em lidar com situa¢des novas e conflitantes,
fazem com que a experiéncia seja apreendida de
forma triste e dolorosa.*

Embora muitos procedimentos invasivos e
dolorosos nao possam ser evitados, eles podem
ser atenuados, com a utilizacdo de um vocabulario
mais simples e com o uso de intervencdes ladi-
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cas®/educativas,'® que permitam a compreensao
da crianga, encorajando-a a expressar sentimentos,
duavidas e medos.

A utilizagao do brinquedo como instrumento
de orientagdo para procedimentos terapéuticos per-
mite que a crianca sinta-se mais segura e a vontade,
propiciando entendimento da situagdo e conse-
quentemente maior tranquilidade. Além disso, o
brinquedo ajuda a esclarecer conceitos erroneos e
fantasias que fazem parte do imaginério infantil.**

No tratamento oncolégico, a pungdo veno-
sa para a coleta de exames ou administracao de
quimioterapicos é um dos procedimentos mais
realizados, gerando grande medo e estresse para
a crianga.'® No inicio das sessdes de BTD, percebe-
se que as criancas demonstraram além do medo,
uma rejeicao pelo objeto “agulha”.

[Dramatizando a pung¢ao venosa na boneca]
Remédio. Segura ai. Tem que pegd a agulha. Tia, tem
que procurd a agulha. Pega pro meu favor? Bota a
agulha aqui. Bota, bota. Eu ndo vou colocd. Eu tenho
medo de agulha. Coloca aqui, coloca (Fada, 3 anos).

[Explorando a caixa de brinquedos] Tem
mais coisa de injegdo ndo tem? E tem essa agulha aqui
de carteto [cateter]. O, eu ndo brinco com isso ndo af,
cruz credo, eu tenho medo! (Sol, 4 anos).

Sentir medo é comum e torna o cotidiano
mais incerto e ameacador, porém, aos poucos
esse medo e receio pelo objeto agulha foi sendo
dissipado, cedendo espaco para a habilidade no
manuseio deste material e a necessidade de usa-lo
durante as dramatizagoes.

Um estudo realizado com criancas entre seis
e 12 anos utilizou filipetas com imagens atraentes
durante a coleta de sangue, o que resultou em
diminuicdo dos niveis de dor e de ansiedade.” Ja
com criancas pré-escolares foi utilizado distracao
por meio de um laptop durante a venopuncao e a
intervencao também reduziu a resposta a dor.

Paulatinamente, as criangas foram revelando
o conhecimento dos materiais e procedimentos
relacionados ao tratamento oncolégico, mostrando
que agora este é o mundo que elas habitam. Des-
sa forma, percebe-se que as criancas passaram a
demonstrar maior destreza ao utilizar os objetos
hospitalares durante as dramatiza¢ées de deter-
minados procedimentos.

A crianca submetida a procedimentos in-
vasivos tende a enfrentar melhor o periodo de
tratamento quando ja conhece os materiais e
equipamentos utilizados na sua terapéutica, bem
como, quando manipulam o mesmo.

[Conversando com a pesquisadora] Eu!...
eu ponhei o carteto [cateter], eu ndo tenho veia mais.
Estord tudo! (Sol, 4 anos).

[Dramatizando prescrever e instalar quimio-
terapia na boneca] Cuidado. Olha! Remédio. Vocé vai
tomar quimio. Quimio de 6 horas. [...] Sabia que tem que
por mais quimio, é muita quimio. E tanta quintio. Vou
deixar vocé descansar, tia, ai depois eu pego a tua veia.
Deixa eu escreve tia, no seu caderno. Pronto, bastante
quimio (Sol, 4 anos).

O tratamento acarreta forte impacto na vida
da crianga que experiencia o cancer infantil. Os des-
dobramentos das situacoes de estresse vivenciados
pelas criangas trazem a dificuldade dela em com-
preender a necessidade da terapéutica, contudo, o
poder simbélico do brinquedo possibilita dominar
as situagdes que lhe sao ameagadoras, fazendo-as
“donas da situacao” ao manipularem os objetos
hospitalares e relatarem as etapas da tratamento.

As vivéncias relacionadas aos procedimentos
hospitalares emergiram em todas as sessdes de
BTD, remetendo a compreensao da crianga frente
ao momento atual em que vive, sendo, alguns
desses procedimentos muito bem detalhados pelas
criancas durante as dramatizacdes.

[Amarra o garrote no brago da boneca e com
o dedo indicador dramatiza procurar uma veia
para a pungdo venosa] Vai ter que pegar outra veia,
essa dai estourou. Vem cd tia fica aqui 6. Deixa eu ver
se acho aqui. Achei uma veia aqui. Deixa eu ver se nio
vai estourar (Sol, 4 anos).

[Explicando os procedimentos que serdo
realizados] Vocé vai ter pontinha ti [hemograma].
Vai ter pontinha, vai ter liguor, pontinha, veia e passar
na consulta. [...] Aivai ter otro liquor. Aivocé vai fazer,
liquor, pontinha, veia, passar na consulta e, dai, vocé
vai embora. Ai vocé tem que tomar esse soro rapidinho,
pra vocé ir embora. Cé vai fazeé essas coisa tudinho pra
vocé ir embora (Sol, 4 anos).

Ao repetir no brinquedo todas as situacdes
geradoras de estresse, elas passam a ter dominio
sobre os objetos externos a seu alcance e com-
pensam as pressdes que sofrem no dia a dia do
tratamento.? Nao obstante, algumas vezes, essas
repeticdes também sugeriam o relaxamento da
crianca, sendo que ap6s as dramatizagdes, elas
expunham um olhar leve e tranquilo, inclusive
sorrindo ao concluir a brincadeira.’

[Pega uma faca de brinquedo e dramatiza
fazer uma tala para fixar o acesso venoso no brago
da boneca] Isso, achei. Tala! Tala. E tala. E perde veia.
Ponto [pronto]. E isso, isso! (Estrela, 3 anos).
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[Dramatiza cortar a barriga da boneca com o
serrote de brinquedo] Serd que di pra fazer cirurgia
com serrote na menina? Estou fazendo cirurgia na
menina (Pequeno, 6 anos).

Pequeno, ao dramatizar a cirurgia na bone-
ca, aguardava por uma cirurgia abdominal para
retirada de tumor. Em conversa com sua mée, nos
dias que antecederam o procedimento cirtargico,
ele estava apreensivo e angustiado, inclusive, ndo
aceitando brincar com seus brinquedos pessoais.
Porém, apods a sessao de BTD, a mae informou
que o filho permaneceu mais calmo e tranquilo,
voltando a brincar com seus brinquedos e, em
especial, naquela noite, dormiu sem a ajuda de
um medicamento indutor do sono.

Foi evidente a capacidade que o brinquedo
tem de possibilitar a crianca refletir sobre as si-
tuacdes vivenciadas e, mais que isso, dramatizar
momentos significativos para ela. Quanto mais a
crianga repete um evento significativo para ela, o
alivio de suas tensodes é alcancado e, consequente-
mente, sua ansiedade é reduzida. Isto é a catarse.”

Progressivamente, as criangas foram criando
situacdes imagindrias relacionadas ao ambiente de
tratamento, como observamos nas brincadeiras
abaixo.

[Dramatizando instalar soro na boneca] O tia,
deixa aqui, ela td tomando soro. Ela td dodoi. Td dodoi!
(Estrela, 3 anos).

[Dramatizando instalar medicamento na bo-
neca] Onibidtico [antibiético]. Td doente (Luz, 4 anos).
[Dramatizando a coleta de sangue na bone-
ca] Tira sangue da boneca. Porque ela td fazendo xame
[exame]. O, vai tomd remédio. Ela tomou. E remédio.
Ela td doente. Td com dor de garganta. (Fada, 3 anos)

[Explicando os procedimentos para a bone-
ca] Agora océ vai tomd soro! Vai, esse é remedinho.
Esse remédio é pra dor. [pausa] Esse é pra dor, td, pra
sarar. Nio mexe, td. Hoje, a veinha td boa (Sol, 4 anos).

Observa-se que as criangas usam dessas inces-
santes dramatizagdes para se adaptarem as limita-
¢Oes impostas pela doenca, a fim de se fortalecerem
para enfrentar e dominar esta nova realidade, o que
contribui para que elas compreendam a situagao
e readquiram o autocontrole. Dessa forma, o BT
possibilita o alivio da ansiedade e estresse gerados
pela situagdo de doenga, oferecendo a oportunidade
de a crianca entender sua real situagdo.'”8

Fica explicito que o cotidiano da crianca
se modifica e, com o passar do tempo, as acdes
passam a ser compreendidas de forma mais na-
tural e espontanea, como se tal situacao ja fizesse

parte do seu dia a dia. Dessa forma, o tempo e a
familiaridade com a situacdo de adoecimento, de
certo modo, permitem a crianga um dominio maior
dos acontecimentos, promovendo a formacdo de
recursos para um enfrentamento mais ativo.

[Explicando os procedimentos a boneca] Vou
ter que por soro. Porque océ vai té que ficd internada.
A tua febre baxo [baixou]! [...] Fesa [defesa] td baxa
[baixa], vocé ndo come, s6 mama. Defesa. A defesa td
um pouquinho baixo. Agora tem que por um remédio
(Sol, 4 anos).

[Explicando para a pesquisadora o proce-
dimento que devera se submeter]| Amanha eu vou
tomd soro. No hospital. Vai furd aqui, 6 (Fada, 3 anos).

Além do novo modo de brincar que a doen-
¢a e o tratamento oncolégico trazem, as criangas
deste estudo manifestaram sua concepgdo sobre o
hospital, reconhecendo-o como um ambiente de
tratamento, com a realizacdo de procedimentos
invasivos e dolorosos. O hospital, para as criangas,
é visto como um ambiente diferente de seu meio
natural, responsavel pelo rompimento de sua con-
vivéncia didria e das relacoes fisicas e emocionais
com a familia e os amigos.’

Foi ld no hospital. [...] E aquele, aquele grandio
que pega veia toda hora! Entdo aquele (Sol, 4 anos).

[Dramatizando instalar soro na boneca] To-
mando soro! No hospital é assim, né tia? (Pequeno,
6 anos).

As criancas sentem-se familiarizadas com
o hospital e com os procedimentos terapéuticos
ali realizados, entretanto é neste ambiente que
ocorrem intimeras situagdes estressantes, podendo
acarretar prejuizos ao seu desenvolvimento global.
Contudo, a situagdo pode ser amenizada quando
a crianga percebe o apoio e a presenca de um
adulto que demonstre aceitacao e que a encoraje
a exteriorizar seus sentimentos e, ainda, quando é
incentivada a continuar suas atividades Itidicas.'®*

Os resultados deste estudo, permitiram vis-
lumbrar as particularidades do tratamento oncologi-
co e como este se faz presente no brincar da crianga,
pois em todas as sessdes de BTD, elas representaram
intensamente os procedimentos vivenciados no seu
cotidiano. Contudo, ndo apenas o mundo da doenca
e do tratamento foi representando na brincadeira,
mas também o mundo sem a doenca.

Relembrando o mundo sem a doenca

Neste estudo, observou-se que foram poucos
os momentos onde as criancas desejaram brincar
de situagdes domésticas, pois as situagdes relacio-
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nadas a doenga e ao tratamento foram representa-
das incessantemente em todas as sessdes, eviden-
ciando o impacto que o cancer infantil determina
no comportamento da crianca.

O tratamento oncolégico impde a crianga
o abandono do ambiente familiar, incluindo a
maioria dos habitos de vida diarios, rotinas e
rituais, objetos pessoais e brincadeiras. A doenca
acarreta a perda de liberdade da crianga, seu dia
a dia é interrompido e os prazeres da infancia
passam a ser substituidos por uma nova realida-
de.*>'> Embora poucos, houve momentos em que
a crianca demonstrou disposicdo para reviver
situagdes do cotidiano familiar, o que evidencia
que o adoecimento, embora impactante, ndo é
capaz de neutralizar a histéria da crianca anterior
ao diagnostico de cancer.

[Convidando a pesquisadora para brincar]
Eu t6 assistindo desenho. Vamo assistir desenho? Vocé
¢é meu irmdo [risos]. Eu t0 assistindo com meu irmdao.
Eu sou um bebé. [...] E o meu bebé. Td mimino [esta
dormindo]. Td tetinha [quietinha], eu v0 fazé papad,
fazé papd. Tchau, tchau (Estrela, 3 anos).

[Brincando com o ferro de passar roupa] Vou
coisd o vestido agora. [...] Isso daqui queima a mao! Pega
aqui que td quente (Fada, 3 anos).

Brincar é o trabalho da crianca, um ato sério
que desenvolve a autonomia, fazendo-a explorar
o mundo, transpor barreiras, conhecer, aprender,
compreender regras e ¢ uma maneira/forma de
se comunicar.’ Ao brincar, a crianca simula outro
mundo, sO dela, distanciando-se do mundo dos
adultos. Um mundo onde ela pode exercer sua
soberania: pode ser rei, pai, professor, cagador.
Essa perspectiva considera, por assim dizer, a sua
personalidade, dando-lhe uma caracteristica mar-
cante e, a0 mesmo tempo, oferecendo-lhe novos
poderes.®

Enquanto brinca, ela lida com o desconhe-
cido, com os impulsos agressivos, organiza as
relagdes sociais e emocionais e tem a oportunidade
de experimentar diversos objetos, exploré-los,
descobri-los, compreendé-los. O brinquedo, além
da satisfacao dos desejos, atua como elemento de
dominio sobre a realidade frustrante.”

[Dramatizando brincar de cozinhar] Um bolo!
Agora vamos procurd a tampa do 6leo! Tia, vamos bater
0 bolo? Vocé quer que eu bato? Bati! Eu vou baté de
novo. Vocé ta com fome? Qué mais? Qué tudo o meu
bolo? Come esse bolo! Que mais? (Fada, 3 anos)

Eu vou fazer uma sopa de legumes. Olha melan-
cia, s0 isso. Banana, ndo estd cabendo. Deixa eu tirar

o morango. Ai sim. Pronto, estd pronto. Pronto, eu
vou fazer um sorvete, eu vou por morango e abacaxi
(Pequeno, 6 anos).

Observou-se nos discursos que, quando
brinca, a crianga aprende, consolida pensamentos,
transforma seu tempo e espago, adaptando-se
as modificacdes da vida real, podendo, ainda,
incorporar novos conhecimentos, habilidades e
atitudes. Nos momentos de brincadeira, a crianca
pode pensar livremente, ousar, imaginar, exercitar
os aspectos cognitivo, social, afetivo, estreitar lacos
e fortalecer vinculos.?

A brincadeira mostrou-se como um instru-
mento de controle do estresse, oferecendo a crianga
a oportunidade de fazer escolhas. Brincando, a
crianca enferma consegue suportar a dificil rea-
lidade de conviver com a doencga e o tratamento,
readquirindo a autoconfianca e crescendo diante
das situacoes que lhe causam estresse.?

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, foi
possivel apreender que as criancas em idade
pré-escolar sentem-se muito assustadas e inse-
guras, perante intervengdes dolorosas realizadas
durante o tratamento oncoldgico. As relagdes psi-
colégicas e sociais tornam-se bastante abaladas e,
por vezes, podem interferir no desenvolvimento
global das criancas.

As sucessivas dramatizacOes de situagdes
terapéuticas, inclusive com o dominio dos objetos
hospitalares, revelaram a dificuldade das criangas
em encontrar equilibrio entre vivenciar momen-
tos do cotidiano anterior a doenca e momentos
exclusivos do tratamento, entre a normalizacao e
a ansiedade, entre a satde e a doenca.

O brinquedo terapéutico mostrou-se como
uma estratégia com potencial para a promocao da
assisténcia as criancas em tratamento oncolégico.
Na brincadeira, as criangas cresceram, liberando-
se do dominio sob o qual elas eram submissas e
pequenas.

Com o decorrer das sessdes, as criancas
passaram a interagir com a pesquisadora de for-
ma diferente, demonstrando um relacionamento
mais estreito, afetivo e de amizade. Esse vinculo
mais préximo possibilitou que as repercussdes
da doenga e do tratamento oncolégico fossem
reveladas por meio da brincadeira, assim, como
permitiram compreender que o tratamento repre-
senta, para as criangas, uma experiéncia repleta de
dor e sofrimento.
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A promocgdo de formas de comunicagao e
relacionamento adequados a infancia durante o
cuidado pode auxiliar as criangas a enfrentarem os
sofrimentos advindos do tratamento oncolégico.
Nesse caso, para as criangas participantes deste
estudo, destaca-se a utilizacao do brinquedo tera-
péutico, fazendo-se cumprir sua fungdo recreativa,
catartica, socializadora, estimuladora, terapéutica
e de aprendizado.

Este estudo traz implicacOes para a pratica
de enfermagem, no sentido de fomentar a inclusao
do brinquedo terapéutico como intervencao de
enfermagem no cotidiano do cuidado a crianca
com cancer, de modo a considerar as necessida-
des intrinsecas a infancia que se soma ao impacto
causado pelo cancer, bem como na importancia
do ensino do brinquedo terapéutico nos cursos de
graduagdo em enfermagem.

A relevancia deste estudo sustenta-se no
fato de ter possibilitado compreender o brincar
da crianca pré-escolar em tratamento oncoldgico,
com base em suas vivéncias e agdes no mundo, co-
nhecendo seus sentimentos e suas possibilidades
de vir-a-ser, ou seja, o brinquedo terapéutico deu
VOz as criancas com cancer.
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