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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar, por meio de “contagao
de histdrias”, a compreensao que as criangas com leucemia
tém sobre suas vivéncias, durante o processo de doenga e
seu tratamento. A amostra contou com a participacdo de
trés criangas, com idade variando entre seis e dez anos,
em tratamento e controle de Leucemia Linfocitica Aguda
(LLA). Foram propostas e executadas sete sessbOes de
intervencao, sendo seis de “contagdo de histérias” e uma
de atividade livre referente as histérias contadas. Ao final de
cada sessao, foi solicitada a producao de um desenho, para
fins de complementacao dos relatos obtidos. Os resultados
permitiram verificar que as atividades lUdicas envolvendo a
“contagao de historias” e o desenho oferecem oportunidades
para a crianga expressar o que sente e o que ela vivenciou
ou vivencia no momento, bem como suas aspiracoes para o
futuro. Por outro lado, essas expressoes das criancas marcam
um ponto importante: o momento atual vivido. Dessa forma,
sugerimos a continuacao desta pesquisa, com criangas
portadoras de doencas cronicas, em outros estagios e
situacgoes, utilizando-se de metodologia longitudinal, a fim de
comparar e avancar nos resultados obtidos até o momento.
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Abstract

This paper aims to observe the understanding of children
with leukemia and its experiences during the process of the
disease and its treatment based on storytelling. The sample
is composed of 3 children in treatment and control of Acute
Lymphocytic Leukemia (ALL) aged between six and ten years.
We proposed and performed seven intervention meetings, six
to the storytelling and one with activities of these stories. At
the end of each meeting, we request a drawing, aiming to
the complementation of the reports. The results allowed us to
observe that the use of ludic activities which involve storytelling
and drawings offers opportunities to the children express
what they feel and what they experienced or experience at
the moment, as their aspirations for the future. On the other
hand, these understandings highlight an important aspect: the
living moment. Thus, we suggest that this research would be
applied to children with chronic disease in other stages and
situations, using the longitudinal methodology to compare
and advance the results obtained.
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Introducao

O objetivo deste trabalho foi verificar, por
meio da “contagao de historias”, a compreensao
que as criancas com leucemia tém sobre suas
vivéncias, durante o processo de doenca e seu
tratamento. A motivagao para a sua elaboragao
deu-se, primeiramente, pelo fato de o universo
da crianca com cancer, em todos os seus
aspectos, necessitar de estudos que envolvam e
auxiliem de maneira significativa a compreensao
deste periodo tao complexo que ela vivencia. A
crianca 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 partir da vivéncia do cancer pela
crianga, sao muitas as questoes que necessitam
de um estudo mais aprofundado para perceber
como ela compreende e aceita a doenga e o
tratamento, assim como quais as consequéncias
que isso acarreta a sua existéncia. Segundo
Gomes et al. (2013, p. 672),

conhecer o impacto da doenga e do
tratamento na vida dos portadores de cancer
€ essencial para o planejamento de agdes
que visem ao adequado atendimento de suas
necessidades.

A crianca em tratamento oncolégico

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

A leucemia é o tipo mais comum de

cancer em criangas, ocorrendo no sistema
hematologico. Apresentaetiologiadesconhecida,
com caracteristicas de proliferacao incontrolada,
seguida de maturacao e liberacao de leucdcitos
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.
Porém, apesar dos esforcos para diminuir
a incidéncia de novos casos, eles continuam
ocorrendo. Contudo, com 0s 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 compreensao da melhor forma de vislumbrar
a melhora do processo educativo, bem como
das relagoes intra e interpessoais da crianca.

O cancer infantil se diferencia daquele
que acomete o adulto geralmente por afetar
as células que compode o sistema sanguineo
e os tecidos de sustentagao, porém, devido a
indiferenciacao da constituicao das células, os
tumores infantis proporcionam melhor resposta
aos tratamentos atuais (INCA, 2014).

O tratamento a que a crianca e o
adolescente acometidos dessa doenca se
submetem, como a quimioterapia, geralmente
apresenta efeitos colaterais que afetam seu
cotidiano, bem como, sua aparéncia. Dentre
esses aspectos, podemos citar a alopécia,
restricio  alimentar, nauseas e vOmitos,
acarretando situagdes como periodos longos de
internamento, faltas a escola e perda do convivio
social. Nesses Ultimos aspectos, para a crianga
e, principalmente para o adolescente, esses
periodos de reclusao, afastados dos colegas e
parentes causam um grande sofrimento, gerando
estados de angustia e depressao (FRANCOSO,
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2001).

A questao alimentar também causa muito
desconforto, pois geralmente sao restringidos
alimentos agradaveis ao paladar infantil, ficando
dificil para os pais nega-los ao filho doente.
Nesses casos, € importante o esclarecimento
dos motivos das restricoes a crianga, para que
ela entenda os beneficios que isto acarretara na
sua salde. Agoes ludicas que envolvam esses
esclarecimentos  proporcionam uma forma
agradavel de conscientizacao da crianga quanto
a melhor forma de conviver com a doenca e o
tratamento.

Geralmente longo, o tratamento da
crianga com cancer 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 hospitalizacoes ou
hospedagem em casas de apoio, geralmente
longe do lar, da familia, escola e amigos.

Na visao de Nucci (2002, p. 24),

Uma crianca ou adolescente com cancer ,
assim como sua familia, véem-se envolvidos
com problemas de ordem doméstica,
financeira e profissional, além do desgaste
emocional, da incompreensao da inesperada
situacao de doenca e da ameaca de morte.
Isto provoca desestruturacao e confusao
generalizadas, originando sentimentos
de medo, culpa, rejeicao, possivelmente
agravando o ajustamento a situagao de
tratamento e sua participacao neste processo.

Desse modo, o periodo que compreende
o tratamento da doenca gera para a crianga
limitacOes e restricdes que ocasionam situagoes
que precisam ser contornadas com maestria
pelos profissionais que a atendem, bem como
pelos pais e responsaveis. Sendo assim, para
que esse sofrimento seja minimizado, ha a
necessidade de agoes e esforgos conjuntos de
varios setores da sociedade, em um trabalho ativo
e interdisciplinar, agregando valores e saberes

cientificos, de modo a atender essa situacao
tao delicada e, ao mesmo tempo, complexa.

Consideramos que a construcao de
um atendimento interdisciplinar, envolvendo
varias prdaticas e estratégias auxiliam no
enfrentamento da doenca. Nesse universo de
preocupacao com essa doenga, muitas agoes
de diversos profissionais, tanto da area de
satude quanto da educagao e outras areas afins,
sao desenvolvidas. Em sua grande maioria,
com o intuito de minimizar as consequéncias
que a doenca pode trazer para a infancia.

A “contacao de historias” no universo da
crianca com cancer

O puablico que recebe uma histéria
pode ser constituido de todas as idades, mas
sao as criangas que mais as acolhem com
simpatia. Com isso, percebe-se a importancia
da narragao de historias para as criancas, pois,
por meio dessas narrativas, universos podem ser
desvendados, tanto por elas, quanto por quem
efetua as contagoes. A partir delas, a crianca
consegue externar sentimentos e emogoes,
muitas vezes, sufocados por iniimeros motivos,
como dificuldades nos  relacionamentos
familiares e sociais, ameacas e doencas, bem
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 construgao de
possiveis solugoes para os problemas enfrentados
pelas criancas na sua vivéncia diaria. Na questao
de doencas, principalmente as cronicas, que
exigem um tratamento geralmente longo,
as historias assumem um importante papel,
auxiliando a crianca a enfrentar os desafios que
lhe sao impostos.

Navisao de Abramovich (1997), ao escutar
historias,acriancatemapossibilidadedeintimeras
descobertas, auxiliando-a a gerenciar conflitos.
Ao se defrontar com os problemas enfrentados
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pelos personagens das histérias, a crianga vive
sentimentos de raiva, tristeza, insegurancgas e
alegrias, entre tantos outros, que as auxiliam a
enfrentar seus proprios medos e dificuldades.

Portanto, ao se contar historias para uma
crianca doente, ela é auxiliada no entendimento
dos sentimentos  contraditérios  causados
pela enfermidade, oferecendo subsidios para
seu enfrentamento (BRAGA et al., 2011).
Esses subsidios podem estar presentes na
ressignificacdo que a crianga dda a histéria
contada. Sobre essa questao, Busatto (2006,
p.74) comenta que “tornar o ouvinte cimplice e
participante do conto implica abrir espaco para
que ele o ressignifique”. Segundo a autora, ao se
abrir espago para as experiéncias individuais da
crianca, dando forma aos contetidos internos, os
afetos revelados podem ser valiosos no processo
de autoconhecimento (BUSATTO, 2006).

E importante que a crianca consiga
este autoconhecimento, para aceitar os seus
problemas, superando suas dificuldades, para
crescer e evoluir, pois, quando consegue
esse dominio, encontra significados para a
vida. Enfatiza-se a importancia do contato da
crianga com o mundo magico das historias
e as implicacoes que isso acarreta no seu
desenvolvimento afetivo, cognitivo e social.

Por tudo isso, torna-se extremamente
importante proporcionar atividades relacionadas
a arte de contar histérias para a crianga,
principalmente as que se encontram enfermas,
pois, dessa forma, conseguirdo desenvolver
com mais facilidade um enfrentamento da
doenca em varios aspectos. Ao se contar
historias para a crianga, oportuniza-se
que ela reconheca seus medos e temores,
principalmente quando sao provenientes de
uma doenca cronica (FRANCOSO, 2001).

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

contribuicao dessa arte para a area da satde,
algunstedricosaapontam comoimpar (BRAGA et
al.,, 2011; SILVA, 2006; CASTRO, 2008; MUSSA;
MALERBI, 2008; VALLE; FRANCOSO, 1992).

Wayhs e Souza (2002), por meio de
relatos e dos desenhos de criancas com
cancer, constataram a relacao existente entre
saide e doenca, apontando, dessa forma, a
importancia da atencao do profissional da
salide as narrativas das criancas enfermas. A
condicao da crianca 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 nao perder elementos
importantes de sua infancia.

No que se refere a crianga hospitalizada,
sujeita a dores e desconfortos, a atuacao do
contadordehistoriaspodeauxiliar,sobremaneira,
comosuporte paraamelhoradoestadoemocional
dessa crianca (MUSSA; MALERBI, 2008).

Acontacaodehistoriasfavoreceaexpressao
oral da crianca, desenvolvendo também, varios
aspectos da sua vida social, juntamente com
a compreensao e interpretacao do mundo.
Nessa acepcao, Busatto (2003) comenta que
se conta historias para valorizar a diversidade e
as etnias, manter a historia viva, sensibilizar o
ouvinte, resgatar significados para a existéncia.

No caso da crianga com uma doenga como
ocancer, oresgate dosignificado dasuaexisténcia
pode determinar o sucesso do tratamento, com
perspectivas promissoras de cura, pois isso
pode significar uma oportunidade dela atribuir
significados positivos as situagoes vivenciadas.

Aspectos metodologicos

Sessoes de “contacao de historia”:
planejamento e descricao

Delineou-se um estudo de natureza
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qualitativa, incorporando significados relativos
ao modo com o qual a crianga lida com a doenca,
utilizando-se, paraisso, a “contagao de historias”.

Dessa forma, participaram trés criangas
assistidas  por uma instituicio comunitaria
voluntdria de atendimento a portadores de
cancer e seus familiares de um municipio do
interior do Parand; sendo duas do género
feminino e uma do género masculino, com
idade variando entre seis e dez anos. As trés
criangas se encontravam 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.

Os materiais utilizados neste trabalho
foram definidos a partir da elaboracao das
atividades, basicamente materiais  escritos
(historias infantis elaboradas pela pesquisadora,
exceto “Terra dos Meninos Pelados”, escrita por

Graciliano Ramos), fantoches e avental contador
de histérias. Para os desenhos, foram utilizados
papel sulfite em branco; lapis de cor; giz de cera;
lapis preto; borracha; canetas esferograficas
azul, preta e vermelha e apontador. Utilizou-
se também Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os familiares, Termos
de Assentimento das criancas e autorizacao da
instituicao.

Procedimentos de coleta e analise de
dados

Toda a coleta de dados ocorreu em
ambiente domiciliar. Foram realizadas seis
sessoes de “contacao de historias” seguidas de
uma conversa com a crianga, bem como da
solicitacao de um desenho. No Quadro 1, sao
apresentadas as historias trabalhadas em cada
5essa0.

Quadro 1 — Relagao de temas e histérias apresentadas em cada sessao.

Sessoes Temas Histdria/autoria

Forma de Contacao

12 Diferencas,
autoestima,
autoconhecimento
e integracao social

28 Limitacoes,
superacao
34 Alimentacao

Historia: Terra dos meninos pelados
Autoria: Graciliano Ramos

Resumo: Livro escrito em forma de novela,
contado de forma resumida. O menino
da histéria tem um aspecto diferente das
outras criangas e vivencia conflitos pessoais
e sociais devido a esta questao.

Historia: A lagartinha Catita

Autoria: Pesquisadora

Resumo: Apresentagcdao de uma lagartinha
que tinha um sonho muito especial, que
consegue realizar ao final da histéria.
Histria: A gatinha Mimi e o peixinho
brincalhao

Autoria: Pesquisadora

Resumo: Histéria de uma gatinha que
decide ndo tomar mais leite, alimento que
lhe era fornecido diariamente e procurar
novos sabores.

Narrativa oral, com
auxilio  de  livro
impresso

Narrativa oral com
auxilio de “Avental
Contador Histérias”

Narrativa oral
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Resumo: histéria de um menino que
enfrenta muitas dificuldades na vida até

Resumo: Histéria livre por intermédio de
narrativa oral, com auxilio de um avental

Resumo: histéria de uma bruxinha que,
apesar da aparéncia, tem um coracao bom

42 Escola Histéria: Gaspinha
Autoria: pesquisadora
conseguir estudar, ja adulto.
52 “Estar” doente Histéria: Narrativa livre
Autoria: Criangas pesquisadas
contador de histérias.
62 Amizade, Histéria: Meméia, a bruxinha boa
diferencas Autoria: Pesquisadora
e deseja fazer amigos.
78 Encerramento

Retrospectiva de todas as sessoes e histérias
apresentadas e solicitacdo de um desenho

Narrativa Oral

Narrativa oral
pela crianca com
auxilio de avental e
dedoches

Narrativa oral com
auxilio fantoche
bruxa

Nenhuma

Fonte: As autoras (2015).

Inicialmente, a pesquisadora realizou
uma visita as familias, para contato com os pais
e a crianga, para ser explicada a pesquisa e a
verificagdo da aceitagdo por parte deles. Nesse
momento, foram solicitadas autorizagdes para
0S pais ou responsaveis para a sua participagao
e a das criancas no estudo. Também foi
solicitado um Termo de Assentimento da
crianga. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica da Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO) sob o parecer de nimero
487.698, de 10/12/2013.

Posteriormente, também em ambiente
domiciliar, foidadoinicioassessoes propriamente
ditas, pormeiododesenvolvimento de “contacao
de historias”, levando-se em consideracdo um
roteiro pré-estabelecido. As duas criangas do
género feminino (denominadas de crianca A
e crianca B), sdo filhas dnicas, ambas com seis
anos, residentes na zona rural, em localidades
proximas, e estudam na mesma instituicao de
ensino, localizada também na zona rural. A
crianca A estuda no 12 ano e a crianga B no

22 ano, porém ambas realizam tratamento da
doencga no mesmo hospital, na capital do Estado
do Parand. A crianca A iniciou o tratamento
antes de completar o primeiro ano de vida e a
crianca B, com 3 anos de idade.

A crianca do género masculino
(denominada crianca C) tem 10 anos e reside
na zona urbana do municipio, em bairro
periférico. Ela estuda em uma escola préxima
a sua residéncia e iniciou o tratamento por
volta dos 5 anos de idade. Teve o processo de
alfabetizagdo comprometido devido a doenca.
O seu tratamento é efetuado em outra cidade do
estado, sendo que o pai trabalha com servigos
gerais e a mae é dona de casa. Essa crianca
possui trés irmas: uma de 6 anos de idade, cuja
convivéncia é didria, outra de 14 anos, que
mora com os avés maternos, e a terceira, de 16
anos de idade, que é casada e possui um filho
pequeno.

Duranteo processodeavaliagaodosdados,
foi realizada uma analise qualitativa dos relatos
das sessoes efetuadas com as criancas, sendo
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sete sessoes com cada uma delas, perfazendo
um total de 21. Nelas, foram utilizadas quatro
historias elaboradas pela pesquisadora e uma de
autoria do escritor Graciliano Ramos, conforme
descrito no Quadro 1, disposto anteriormente.
Cada uma abordava um tema, definido pela
pesquisadora a partir do que presenciou durante
as visitas as familias. As historias selecionadas
para este trabalho passaram pela analise de um
psicologo para serem utilizadas, especialmente
a sessao cinco, pois, embora ndo se tratasse
de uma sessao de “contacao”, foi solicitada a
crianca a elaboracao de uma histéria com o
tema “Estar doente”. Especificamente nessa
sessao, a pesquisadora apresentou as criangas
dois aventais “contadores de historias” e varios
dedoches. Foi pedido a cada uma delas que
elaborasse uma histéria com o tema proposto,
utilizando o referido material.

Em relagao a analise de dados, foram
considerados os desenhos e as falas das criancas.
Para as falas, apds sua transcricao, foram
abordadosaspectosdeseus contetdos, a partirde
categorizacao tematica (MINAYO, 2008; 2004).
A luz de Minayo (2008), foram identificados e
selecionados elementos dos relatos das criancas
que indicavam manifestacoes de vivéncia
dessas criancas, em relacao a sua condicao de
satde. Essa andlise de dados focou, portanto, a
tentativa de compreender, interpretar e explicar
esse fenomeno.

Dessa forma, as etapas da analise
dos dados seguiram as seguintes questdes
norteadoras e critérios de selecao: quais
manifestacoes de vivéncia da crianca com
leucemia aparecem com mais frequéncia
em seus relatos? Quais aspectos presentes na
doenga e no tratamento sao manifestados pelas
criangas? A partir dessas consideragoes, foram
indicados temas para discussao dos relatos.
Esses temas foram estabelecidos por meio da
leitura exaustiva das transcricoes, a fim de obter
aqueles que apareceram de forma recorrente
ou mais frequente nas falas das criangas.

Os temas mais marcantes e que serao
apresentados e discutidos nos resultados
sao: aspectos da doenga e do tratamento,
envolvendo questoes relacionadas aos efeitos
colaterais, tais como alopécia, sequelas fisicas
e/ou psicologicas e procedimentos invasivos e
limitagOes e superagoes; restricoes alimentares;
a permanéncia longe do lar; questoes escolares
e educacionais; e o vinculo afetivo e familiar.

Comrelacao a possibilidade de interpretacao
dos desenhos das criancas, essa analise foi
baseada em Valle e Francoso (1992), Francoso
e Valle (1994), Favero e Salim (1995) e Bacarji
e Gramacho (2004). Esses autores indicam,
de modo geral, a utilizagdo do desenho como
coleta de dados, tendo, como base e critérios,
as caracteristicas dos tracos, os aspectos
expressivos do desenho, a utilizacao de cores,
a escolha destas ou auséncia, bem como,
tamanho, forma e localizacao do desenho no
papel. Essas andlises serao apresentadas em
um item separado nos resultados, para fins de
complementacao das discussoes apresentadas
nos relatos das criancas.

Resultados e discussao

Aspectos da doenca e do tratamento

A crianca com leucemia, geralmente,
necessita passar porquimioterapia, apresentando
a alopécia como um dos efeitos colaterais desse
tratamento. Na historia relatada na primeira
sessao, foram contadasasaventurase desventuras
de Raimundo, personagem criado pelo escritor
Graciliano Ramos (2002), que tem como
caracteristica principal a auséncia de cabelos.
Nessa historia, esse fato ndo esta ligado a doenca
ou a tratamentos, e sim a um estado natural da
crianca. Das trés criancas, uma (B) relacionou o
personagem a sua vivéncia e ao seu tratamento.

Crianca B — Sobre o personagem Raimundo:
Hummm... nao tinha roupa, nao tinha

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 14, n. 2, p. 116-133, jul./dez. 2015

123



cabelinho. — P — Nao tinha cabelo nenhum
né? — B —[...] um dia a mae falou que quando
eu era carequinha eu ficava s666 com ela. —
P — Vocé ficava carequinha ou usava alguma
coisinha na cabeca? — 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)...
666 eu carequinha! — P — (olhando a foto)

diferente! — P — Ah! Agora vocé ta com um
cabelaoooo. 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 desse dialogo, observa-
se que, mesmo apos dois anos, a crianga ainda
recorda da queda de cabelo, efeito colateral
do tratamento. Muitas vezes, ela fica com
“lembrancas” do tratamento no préprio corpo,
como verificado na situacao abaixo relatada
pela crianca C.

Crianca C - Sobre uma cicatriz no dorso
da mao: Este aqui... a enfermeira colocou
a agulha aqui... — P — Foi ontem? — Nao faz
dias... a doutora falé que s6 quando eu tivé
com 18, 20, 21 anos que vou sara disso... —
P — Eéé! — C — Hum... hummm... a médica
mesmo falo que nao 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.

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

Segundo Gomes et al (2013, p. 677),
“algumas sequelas fisicas ou psicolégicas podem
continuar e, portanto, merecem tanta atencao
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

doenga, e reage ao recebimento do diagndstico
de cancer de forma particular; diferente do
adulto”. Ainda sobre a doencga e o diagnostico,
também houve outros relatos das criancas.

Crianca C — Sobre a doenca: |[...] ainda bem
que nao precisou fazer transplante né¢ — P —
Pois é! Vocé nao precisou fazer transplante.
— C - Nao... ainda bem! Nao queria fazer
mesmo... Além de ser chato do6oiii, peguei (o
tratamento) bem no comeco né? Ainda bem.

Crianca C — Sobre o diagnéstico: A médica
falo pra mae, pro pai até pro... (fulano) falo...
que nao era pra conta pra mim... que... senao
eu ia se trama a chorar... e eu ia mesmo... ai
nao contaram nada.

Na visao de Minayo (2004, p. 15),
“de forma especifica e peculiar, a satide e a
doenga envolvem uma complexa interagcao
entre os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais da condicao humana e de atribuigao
de significados”.

Outra questao relevante levantada por
uma das criangas abordou a puncao lombar,
procedimento geralmente feito em criancas
com cancer.

Crianca 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...

Crianca C — Quando uma aranha mordeu
seu pé durante o periodo do tratamento: A
mordida de aranha nao foi muito pior. O pior
ainda foi meus exames... Os exames daqui
nao é muito pior... mas o pior é o das costa...
pegavam assim uma agulha e tiravam um
liquido... jdaa doia.

Os procedimentos médicos sao vistos
pelas criancas como invasivos, causando dor,
ansiedade, aflicbes e angustias. Dentre esses
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procedimentos, a puncdo lombar e aspiracao
da medula 6ssea sao apontadas pelas criancas
como os mais desagradaveis no tratamento do
cancer (NUCCI, 2002).

Diante do exposto, o desgaste sofrido
pela crianca com a doenca e o tratamento,
ocasionam crises de ansiedade e geram outras
situagdes, como esta, a seguir, relembrada por
uma das criancas.

Crianca B — (quando ficava nervosa durante
o tratamento) — A mae me contou ontem
que eu judiaaava do celular dela... jogava
assim (mostra) na parede. Ai que doézinho!
— 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 nao
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).

Observa-se que a crianca B também
demonstra  sentimentos  positivos  as  historias,
conseguindo assimilar parte de uma contada na 12
sessao (Terra dos Meninos Pelados, Graciliano
Ramos, 2002) a sua propria vivéncia enquanto
doente.

Nos relatos apontados, as criancas, cada
uma com seu jeito de comunicagdo, expressam
situagdesvividasduranteadoencaeotratamento,
de acordo com seus proprios recursos cognitivos
e emocionais (FRANCOSO; VALLE, 1994).

Francoso e Valle (1994) deixavam os
temas livres para as criancas contarem suas
historias, com o intuito de que elas pudessem
expressar  suas ideias, preocupagoes e
sentimentos com a doenga e o tratamento.
Para Valle e Frangoso (1994, p. 173), trabalhar
histérias com as criangas, juntamente com seus
desenhos, “propicia uma efetiva expressao de

suas vivéncias”. Com isso, segundo as autoras,
ha a possibilidade de a crianca elaborar suas
vivéncias de modo construtivo.

Observa-se esse aspecto, principalmente,
nos relatos das historias da quinta sessao (“Estar
doente”). Os dois apontamentos efetuados
encontram-se 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 historias
(permanecem doentes, final em aberto sobre a
cura da doenca e completo restabelecimento),
se utilizam do mesmo problema de salde para
todas as historias: gripe e tosse. Isso sempre é
0 que as aproxima das historias. No periodo
que compreendeu essas sessoes, o clima na
cidade estava frio e chuvoso e as trés criancas
apresentavam 0s mesmos sintomas relatados
nas suas histérias. Ou seja, o momento atual
vivido estava presente no relato, porém com
caracteristicas peculiares a cada uma delas. Esses
momentos sao ilustrados, em um relato, a seguir.

Crianca C — P — Teve época que vocé nao
pode comer o que vocé queria? — C —
(afirmativa com a cabeca) — P — Quando? - C
— Quando eu tinha minha doenca. (grifo da
pesquisadora).

Conforme grifo, observa-se que a crianca
ja ndo se intitula doente, e sim que “tinha”
a doenca. Na compreensao dela, a partir
do momento em que o tratamento nao se
restringe ao internamento, ficando em nivel
ambulatorial, com as consultas e exames com
intervalos maiores, ela ja nao se considera
doente (FRANCOSO, 2001).

Para Gomes et al. (2013), a crianca nao
se sente sempre doente, mesmo em tratamento
quimioterapico. Ela se percebe doente somente
quando os sintomas da doenca sao nitidos,
geralmente ligados a dor e ao desconforto.
Francoso (2001, p. 57) comenta que

a vivéncia cotidiana imediata da crianca com
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cancer é repleta de sinais e determinagoes
de sua doenca e seu tratamento, desde sua
aparéncia até sua rotina de vida.

Restricoes alimentares

Ao escutarem a historia da terceira sessao
que tratava do tema alimentagdo, em que
a gatinha, personagem principal da histéria,
decidia nao tomar mais leite, alimento diario
fornecido a ela, e procurar novos sabores, duas
das trés criancas (B e C) relembraram situacoes
durante o tratamento em que nao puderam
comer coisas que queriam ou gostavam.

Crianca B — [...] Como um dia queria comer
uma coisa que tem aqui na geladeira e a mae
nao deixou. — P — E?2 O que vocé queria

comer da geladeira? (a crianca corre e abre a
geladeira mostrando) — B — Este aqui. — P - O
iogurte? — B — Haha (afirmativa).

Crianca C —[...] Eu tinha vontade e nao podia
comé... as vezes nao podia comer nem pao...
nada... bem cedo tinha que fazer exame das
costa. — P —Ah! No dia de exame tinha que
ficar em jejum? — C — Haha (afirmativa).

Porém, nem todas as criancas fizeram
associacoes a esse periodo de restricao alimentar
durante o tratamento, como nos mostra o
seguinte didlogo.

Crianca A — P — E vocé ja teve comidinha
assim, que vocé tinha vontade de comer e
nao... nao podia? — A — Huhum (negativa)
— P — Sempre comeu tudo o que quiz? — A —
(afirmativa com a cabeca) — P — E? Nunca teve
nenhuma assim que vocé nao tenha gostado?
Que vocé gostasse e nao pudesse comer? —
A — Hummm... Eu gosto de todas. — P — De
todas? — A — (afirmativa com a cabeca).

A crian¢a A nao lembrou ou nao comentou
da restricao alimentar passada durante o inicio
do tratamento, embora tenha sido possivel
verificar, durante as sessoes, que alguns tipos

de alimentos estavam restritos ou tinha pouco
tempo que haviam sido liberados para consumo.

Permanéncia longe do lar

Observa-se que a crianga acometida pelo
cancer necessita do contato e apoio de pais,
irmaos, outros familiares e amigos. Muitas vezes,
durante a doenca, a auséncia do lar torna-se
necessdria, por longos periodos. Geralmente,
sao as Casas de Apoio que se transformam em
um novo lar, ainda que temporario.

Crianca C — Sobre a Casa de Apoio — Quantas

criangas vem aqui além de mim?

Crianca C — Enquanto desenha, olha para
a pesquisadora e comenta: La na Casa...
no Apoio de (local de tratamento) tem uma
mulher 1a bem igualzinha vocé! — P — E2 Como
€ o nome dela? — C — Acho que é “Fulana”.
— P - E o que ela faz 1a? — C - Ela trabalha
... cuida dos doentes la. — P — E2 E ela é
boazinha? — C — E. — P — Ela atende de vocé
também? — C — Atende.

Paula (2013) apresenta um espago
de apoio para criancas com cancer e seus
familiares. Nesse local, segundo a autora, é
oferecido dignidade, conforto e bem estar a
todos, sem distincao. Nesse contexto, Trugilho
(2003) também ressalta a importancia de
instituicoes dessa natureza, principalmente, no
que se refere ao atendimento de adolescentes e
criangas com cancetr.

Questoes escolares e educacionais

Situacoes envolvendo questoes escolares
e educacionais também foram relatadas pelas

criangas.

Crianca 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 saide também. — B — Eu ndo vejo a hora
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de completar 10 anos. — P — Por qué? — B —

Porque dai eu paro de ir para... (Capital).

Crianca C — Sobre a escola: Ontem era
educacgao fisica e eu nao fui (por causa do
tratamento)... eu queria ir.

Crianca C — Sobre a escola: Sabe por eu
quero ir hoje para a escola?... Hoje vai ter...
educacao fisica. — P — Vocé gosta? — C — Eu
gosto! — P — Teve uma época que vocé nao
podia fazer né? — C — Nao... 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 prd aula..

Crianca C — Eu tinha o cabelo no olho [...] meu
cabelo era por aqui 6... (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 nao sabia nem lé...
nao sabia nem o que estava escrevendo... o
pia me dizia o que tava escrito.

A crianca C, ap6s a “contacao”, solicitava
efetuar o relato escrito da historia, juntamente
com o desenho que produzia, em quase todas
as sessoes. Talvez pelo fato dela ter ficado,
durante os trés anos iniciais da doenca, com
seu processo de escolarizacao prejudicado.
Essa crianca ainda encontrava-se em processo
de alfabetizagdo. A partir do restabelecimento,
pode ser alfabetizada, causando-lhe grande
alegria, pois conseguiu, em pouco tempo,
efetuar textos narrativos (NUCCI, 2002).

o entendimento e uma clara visao da doenca
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. (Nucci, 2002, p. 58).

Esse apoio, por parte do professor, torna-
se um forte aliado da crianca para enfrentar
as dificuldades que o tratamento apresenta
no contexto escolar. Por outro lado, nem
sempre essas criangas tém acesso ao servigo
de Pedagogia Hospitalar, pela propria rotina do
tratamento.

Vinculos afetivos e familiares

Sobre as situacoes referentes aos vinculos
afetivos e familiares, as seguintes situacoes
foram relatadas.

Crianca B — Quando as pessoas ficam tristes
— 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 amigo la... e dai eu nao gosto que
ninguém faga aquilo 1a 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 historia) ela tinha berruguinha no nariz, ela
era boa que nem ele, ele também é bom nao
briga com ninguém nao bate em ninguém a
professora quer bem ele...[...].

Crianca 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 nao queriam contar né? —
P — Ha ha — C - Dai né? Tudo bem né? Dai:
sabia que n6s vamo conta? Contaram... mas
o tanto que ela chorou... chorou... chorou...
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—P - E? - C - Quando ela viu assimmm. Um
carro passando...ali em casa... ai, quando ela
viu... eu descendo né... ela: Irmao, irmao
irmao... foi me abraca... 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 nao foi... no hospital... nunca foi
la... no hospital...

Ressalta-se, nessa categoria, a assimilacao
que a crianga C faz da situacao vivenciada pelo
amigo com a personagem da histéria contada na
62sessao (Meméia, abruxinhaboa), que apresenta
ahistériade umabruxa que, apesar daaparéncia,
tem um coracdo bom e deseja fazer amigos.

A crianca com cancer deixa de conviver,
por forca do afastamento de sua vida cotidiana,
com pessoas de seu relacionamento afetivo,
bem como, muitas vezes, até do animal de
estimacao. Nesse contexto, Francoso (2001, p.

57) comenta que “a vivéncia cotidiana imediata
da crianca com cancer é repleta de sinais e
determinacoes de sua doenca e seu tratamento,
desde sua aparéncia até sua rotina de vida”.

Sobre os desenhos das criancas

Na dltima sessao, novamente as
peculiaridades de cada crianca manifestaram-
se durante a retrospectiva de todas as historias
contadas até entao.

A crianca A, embora nas outras sessoes
quase nao tenha se manifestado verbalmente,
estava alegre e receptiva. Lembrou mais de
algumas histérias, de outras, menos. A que mais
gostou, segundo ela, foi da historia da Gatinha
Mimi e o Peixinho brincalhdo (32 sessao, tema
“alimentacao”). Ao desenhar a histéria da gatinha
(Figura 1), ela efetuou, pela primeira vez, um
desenhorelativamente grande e colorido, noqual
estava representado também o “chao” (base).

Figura 1 — Producao da crianga A sobre a 72 sessao.
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Fonte: Dados de coleta da pesquisa (2014).

A crianga B, apesar de estar muito
interessada no filhotinho de cachorro que
acabara de ganhar da madrinha, mostrou-se

participativa e atuante. Ela lembrou todas as
historias, com mais e menos detalhes. Segundo
a crianga B, foram duas as historias que mais
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gostou: A Catinha Mimi e o Peixinho brincalhao
(32 sessao) e Meméia, a bruxinha boa (62 sessdo).

Em relacdo aos desenhos, observou-
se que a crianga (B) sempre o iniciava pelo
sol, muito embora, nesse dia, tenha colocado
nuvens escuras de chuva. A crianca uniu no
mesmo desenho duas histérias das quais mais
gostou, da gatinha (alimentacao) e da bruxinha

(diferencas). A escolha das cores, como em todos
os desenhos, nao refletiu as cores narradas nas
histérias, mas sim, o gosto pessoal da crianga.
Porém, foi possivel verificar que, nesse dia, a
crianga utilizou-se de poucas cores. Mesmo na
presenca das nuvens e da chuva, o sol estava
posicionado acima delas e sorrindo, pois,
segundo a crianga, “esta feliz” (Figura 2).

Figura 2 — Producao da crianga B sobre a 72 sessao.
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Fonte: dados de coleta da pesquisa (2014)

A crianca C, ao ser questionada sobre
a historia que gostou mais, respondeu ter
sido a de Tatipirum, ou seja, A terra dos
meninos pelados, de Graciliano Ramos
(12 sessao). Observa-se que ela conseguiu
assimilar a histéria, embora no dia nao tenha
feito comentarios sobre ela. A crianca tem
seu “jeito proprio” de pintar, passando as

¥ O >

cores, depois o giz de cera branco e outra
cor em seguida. A fragilidade dos corpos
no desenho estd sempre presente. Durante
as sessoes, enquanto desenhava e pintava,
relatava varios assuntos, alguns, referentes ao
tempo de tratamento intensivo da doenca.
Foi possivel notar que estes momentos
ainda permaneciam vividos em sua memoria.
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Figura 3 — Produgao da crianga C sobre a

72 sessao.
.,kf~'“.'. {._ns;-u
ko (s & Mase ok ¥, Y.
—  ———au
- g \
|
~ 5 ([ |
\,4\/' e
—— 1
\\
!
5 &
Pl 'y
R

Fonte: Dados de coleta da pesquisa (2014).

Houve diferencas e aproximagoes
relacionadas a essa Ultima sessao. Duas criancgas
(A e B) disseram ter preferéncia pela histéria
referente ao tema “alimentacao”, da 32 sessao.
A crianga C teve como preferéncia a histéria
contada na 12 sessao com o tema “abarcando
as diferencas, autoestima, autoconhecimento e
integracao social”. A histéria da 32 sessdao, que
tratava também da questao das diferencas, foi
mencionada pela crianga B, sendo que essa
temdtica se encontrava presente na maioria das
histérias de preferéncias das criangas. Contudo,
nao se pode afirmar que esta preocupagao
exista por parte delas, embora a crianca C a
tenha mencionado com frequéncia em seus
relatos. Essa é uma questdao que pode ser
aprofundada com novas pesquisas, utilizando-

se para isso, da narragdo de historias.
Consideracoes finais

Os resultados obtidos neste estudo
permitiram observar como é o “mundo” da
crianga com cancer. Isso reforcou ainda mais
a perspectiva da importancia da prevengao
e dos cuidados com a satde e a promogao
do desenvolvimento humano. Ao se efetuar
uma analise interpretativa, a partir do material
recolhido, compreendemos os significados e
caracteristicas apresentados em cada trabalho
das criangas. Portanto, podemos afirmar que o
objetivo do trabalho foi alcangado.

Em relacdo aos relatos e desenhos, foi
possivel concluirqueasmanifestagbesdevivéncia
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dos sujeitos dessa pesquisa, vislumbrados com
mais frequéncia em seus relatos, foram: aspectos
da doenca e do tratamento, assim como as
limitacoes que essa situagao pode acarretar; as
restricoes alimentares e até escolares; e aspectos
de vivéncia na Casa de Apoio, com a familia,
amigos. Todas essas situacoes sao Gnicas, pois,
mesmo que a historia narrada seja a mesma
para cada crianga, elas se expressam conforme
suas caracteristicas pessoais, nao importando a
igualdade das atividades proporcionadas pelo
estudo.

A doenca acometida pelas trés criangas
analisadas é a mesma, Leucemia Linfocitica
Aguda (LLA) e o tratamento similar, porém nao
se pode afirmar que a forma como foi recebida
e enfrentada foi semelhante entre as criancas.

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

Da mesma forma, nao foram encontradas
mudancas significativas nos relatos das criangas

Referéncias

no que se refere a sua enfermidade cronica,
a partir da sessao com o tema relacionado
a doenca (52 sessao com o tema “Estar
doente”), e sim ao momento atual vivido.

Dessa forma, ao finalizar este trabalho,
percebemos a importancia de atuagao de
profissionais  visando prdticas e saberes,
englobando aspectos sociais, culturais, de satde
e educacionais, sendo relevante a utilizacao do
lddico nestas praticas. A partir destes recursos,
percebemos as necessidades especificas da
crianga, pois refor¢a-se a sua estrutura social e
pessoal, contribuindocomoambienteasuavolta.

Para isso, € necessario um aprofundamento
teérico  como construcao do conhecimento
cientifico, com reflexdes apropriadas e condizentes
com o objeto de estudo. Dessa forma, sugerimos
a continuagdo desta pesquisa, com criancas
portadoras de doengas cronicas, em outros estagios
e situagoes, utilizando-se, para isso, a “contagao
de historias”, a fim de comparacao dos resultados
obtidos até o momento.

Espera-se que este resultado contribua
com a obtengao de avancos para futuras
pesquisas que possam estar a ele vinculadas ou
nele espelhadas, em outras esferas, disciplinares
ou interdisciplinares, visando sempre o bem
estar da crianca com cancer, ou a quem possa
estar a ela relacionada.
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