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ACRIANCAPRE-ESCOLAR COM CANCER: MANIFESTACOES EXPRESSAS POR
MEIO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO DRAMATICO*

Preschool child with cancer: manifestations expressed by the Dramatic Therapeutic Play

Un nifio en edad preescolar con el cancer: las manifestaciones expresadas a través del Juego
Terapéutico Dramatico

Ligia Miyori Muraki Remuska?, Regina Issuzu Hirooka de Borba?, Conceicao Vieira da
Silva Ohara®

Resumo
Estudo qualitativo realizado no Instituto de Oncologia Pediatrica cujo objetivo foi conhecer as manifestacoes do pre-
escolar com cancer. Os dados foram coletados por meio das sessdes de Brinquedo Terapéutico Dramatico e permitiram
conhecer as manifestacdes dos sujeitos que expressaram sua autonomia, medos e angUstias ao dramatizarem situagdes de
seu cotidiano familiar e do tratamento ao qual sdo submetidos. A “morte” foi um importante elemento na brincadeira
relacionada aos procedimentos invasivos, mostrando que a crianca doente sente a deterioragdo de seu corpo com o
progresso da doenga e com os efeitos do tratamento. Além disso, os participantes mostraram satisfacdo ao brincar
expressando felicidade e transmitindo uma sensacéo de alivio. O estudo refor¢ou a importancia do uso do brinquedo na
assisténcia de enfermagem, como forma de comunicacéo entre a crianca e a equipe, instrumento formador de vinculo e um
meio para a crianga alcancar a catarse.
Descritores: Enfermagem pediéatrica; Neoplasias; Jogos e brinquedos; Doenga cronica; Pré-escolar

Abstract
Qualitative study in Pediatric Oncology Institute wich aim was better understand the manifestations of preschool with
cancer. Data were collected through Therapeutic Play Dramatic sessions and allowed us to know the manifestations of the
subjects who expressed their autonomy, fears and anxieties to dramatize situations of their daily family life and the
treatment to which they are submitted. "Death™ was an important element in the play session related to invasive
procedures, demonstrating that the sick child feels the deterioration of his body with the progress of the disease and
treatment effects. In addition, participants showed satisfaction when playing expressing happiness and conveying a relief
sense. The study highlighted the importance of therapeutic play in nursing care, as a means of communication between
children and staff, instrument maker attachment and a means for the child to achieve catharsis.
Key words: Pediatric nursing; Neoplasms, games and playthings; Chronic Iliness; Preschool

Resumen
Estudio cualitativo en el Instituto de Oncologia Pediatrica tiene como objetivo entender mejor las manifestaciones de
preescolar con cancer. Los datos fueron recolectados a través de sesiones terapéuticas juego dramatico y nos permitié conocer
las manifestaciones de los sujetos que expresan su autonomia, los temores y ansiedades de dramatizar situaciones de la vida
diaria de la familia y el tratamiento al que se someten. "La muerte" fue un elemento importante en la diversién asociada a
procedimientos invasivos, demostrando que el nifio enfermo se siente el deterioro de su cuerpo con el progreso de los efectos
de laenfermedad y el tratamiento. Ademas, los participantes mostraron satisfaccion al jugar expresar la felicidad y transmitir
una sensacion de alivio. El estudio refuerza la importancia de utilizar el juguete en el cuidado de enfermeria, como medio de
comunicacion entre los nifios y el personal, el apego fabricante de instrumentos y un medio para que el nifio logre la catarsis.
Descriptores: Enfermeria pediatrica; Neoplasias, juegos y juguetes, enfermedad crénica; Preescolar
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INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um grupo de varias
doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada
das células anormais e que pode ocorrer em qualquer
local do organismo. No Brasil, representa a primeira causa
de mortes por doenca, apds um ano de idade até o final
da adolescéncia®.

Quando uma crianca tem cancer, precisa ser preparada
para a nova rotina de vida. No hospital, fica vulneravel,
submissa a restricles, a constante exploragdo de seu
corpo e a realizacdo de procedimentos invasivos,
dolorosos e desconhecidos. Além disso, a crianca
abandona o ambiente familiar, todas as suas rotinas e
rituais e a maioria das atividades que lhe trazem prazer®.

Por esses motivos, antes de ingressar no ambiente
hospitalar deve ser preparada antes de ingressar no
ambiente hospitalar e a presenca da mae deve ser
permitida, para que seus medos e situacdes estressantes
sejam minimizados ao maximo e causem-lhe o minimo
trauma®,

A hospitalizacéo e o tratamento da doenga provocam
uma crise também na familia que se caracteriza por varios
fatores: descontinuidade na satisfacdo das necessidades
bioldgicas, psicolégicas e sociais entre os membros da
familia; mudanca no padrdo do papel desempenhado
pelos pais; aumento do grau de dependéncia dos
familiares por parte da crianca doente, especialmente, da
mée e aparecimento do sentimento de culpa e ansiedade
na familia®.

Refletindo sobre essas questdes, surgiu a seguinte
indagacdo: como € para o pré-escolar estar com cancer e
ser submetido a rotina de tratamento da doenca? Para
responder a questdo, pensou-se em utilizar o brinquedo
como forma de entrevistar a crianga, pois 0 pré-escolar
ainda ndo possui recursos de comunicacdo verbal
suficientes para expressar todos 0s seus sentimentos,
fantasias, desejos e experiéncias vividas, fazendo-o,
portanto, por meio do brinquedo, que é seu meio de
expressao por exceléncia®.,

No hospital, o brincar passou a ser considerado
importante em decorréncia do aumento da sobrevida de
criancas portadoras de doencas crénicas que ficam
hospitalizadas por longos periodos, por ser possivel que
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isso aconteca no proprio leito da crianca ou na
brinquedoteca hospitalar, que é um espago preparado
para estimular a crianca a brincar®.

O brinquedo possui muitas fungdes diferentes, no caso
da crianca hospitalizada ou em tratamento de doenca
cronica, ele representa um meio de alivio para as tensdes
impostas pela doenca e pela prépria hospitalizacéo, além
de uma possibilidade de comunicagdo pela qual os
enfermeiros podem dar explicacbes, bem como receber
informacGes da crianca sobre o significado das situaces
vividas por ela e, assim, tracar metas de assisténcia de
enfermagem. Para tanto, preconiza-se o uso do Brinquedo
Terapéutico — BT, que se fundamenta nas funcdes catarticas
da brincadeira e aplica principios da ludoterapia®.

Motivada pelos fatores descritos inicialmente foi
realizado um levantamento bibliografico a respeito da
utilizacdo do Brinquedo Terapéutico Dramatico - BTD
na crianca pré-escolar com cancer, a fim de conhecer as
manifestacdes dessa populacdo. Entretanto, ndo foi
encontrado um acervo de dados suficientes para sanar
as duvidas sobre as manifestacdes do pré-escolar nessas
condicdes. Portanto, este estudo teve como objetivo
conhecer as manifestaces da crianca pré-escolar com
cancer por meio do BTD, com a finalidade de subsidiar
uma assisténcia individualizada com qualidade,
respeitando os preceitos da humanizacéo e da arte da
ciéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza
qualitativa pelo fato desta considerar a particularidade
do sujeito, levando assim a uma melhor compreenséo do
mundo; e pela inexisténcia de teorias possibilitando ao
pesquisador a geracdo de teorias fundamentadas na
pratica”, e esta tem como objetivo primordial a descricdo
das caracteristicas de uma determinada populacédo, sem
manipular os dados®.

A coleta de dados foi realizada no Instituto de
Oncologia Pediatrica do Grupo de Apoio a Crianca € ao
Adolescente com Cancer vinculado a Universidade
Federal de Sao Paulo — Unifesp, localizado no municipio
de S&o Paulo, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp sob de Protocolo de n° 1.566/09,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacao
para utilizagdo da imagem e voz assinados pelos
responsaveis, assim como o assentimento da crianca.

O estudo constituiu-se de quatro criangas pré-
escolares com idade entre 3 e 5 anos, duas de cada sexo
com neoplasia em qualquer estagio. O nimero de sujeitos
foi definido no decorrer da coleta de dados, até que estes
se tornassem repetitivos e considerados suficientes para
conhecer as manifestacfes das criangas com cancer. Para
garantir o sigilo de suas identidades, as criangas foram
identificadas pelos nomes ficticios: Giovanna, Sandra,
Leandro e Joaquim.

Como estratégia para a coleta dos dados, foi utilizado
0 BTD. Os materiais empregados foram os mais variados
possiveis, para permitir que a crianga dramatizasse
situacbes domésticas e hospitalares, como o kit de
brinquedos constituido de: bonecos representativos da
familia, profissionais de salde e uma boneca com port-a-
cath (cateter central totalmente implantado) de biscuit e
Espuma Vinilica Acetinada ,confeccionada pela propria
pesquisadora; utensilios domésticos; telefone e celular,
carrinho, revdlver, plantas artificiais, animais, blocos
geométricos de plastico; lapis de cor e folha sulfite.

Além destes, foram usados materiais hospitalares:
equipo de macrogotas; agulhas estéreis; soros; garrote;
algoddo; cateter sobre agulha; scalp; sonda vesical de
demora; sonda nasogastrica; tubo de vacuo para coleta
de sangue; seringas de 5 e 10 ml; luvas de procedimento;
esparadrapo; cateter de oxigénio; frasco de medicacao
de pléstico e vidro.

As sessOes seguiram 0s passos da técnica de
aplicagdo do BTD, recomendado em literatura® e
realizadas em um espaco disponibilizado pela instituicdo
que era calmo, silencioso e iluminado. Ao todo, foram
realizadas quatro sessdes de BTD com duracdo entre 15
e 60 minutos; que foram gravadas em audiovisual. As
criancas tiveram um periodo de adaptacdo com a camera
filmadora, permitindo sua manipulagcdo e seu manejo,
familiarizando-se com o equipamento.

As sessdes foram transcritas na integra, descrevendo
as manifestacdes das expressdes verbais e ndo verbais
para garantir sua descricdo sem manipula-las para a
posterior analise dos resultados.

A andlise do conteldo das sessdes foi realizada, de
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acordo com o descrito por Mayan®® contemplando os
dois passos: primeiro, uma leitura atenta dos conteudos
emergidos das sess6es de BTD, contidos nas
transcri¢Oes para serem codificados, sendo definida como
0 processo de identificacdo de palavras, frases, temas ou
conceitos persistentes dentro dos dados; o segundo
passo, foi a categorizacdo na qual foi retomado cada
codigo, relido, recortado, classificado e agrupado,
conforme suas caracteristicas ndo conceituais,
constituindo-se, assim, as categorias descritivas do
fendmeno estudado.

RESULTADOS

As categorias serdo apresentadas e ilustradas por
trechos das sessBes de BTD, nas quais a letra “P”
representa a pesquisadora, a letra “M” a mée da crianca
ealetra“C” acrianga.

Ao serem convidadas para brincar, as criancas
aceitavam o convite de imediato, sorrindo, demonstrando
entusiasmo, alegria e felicidade.

Antes de comecarem a sessdo de BT propriamente
dita, as criangas iniciavam explorando os brinquedos
Jmediatamente ,ap6s sua retirada da sacola e
apresentacdo dos mesmos, observando-os desatenta e
rapidamente, intrigadas e curiosas, reconheciam 0s
brinquedos, diferenciavam as cores e atribuiam fungées
aos brinquedos, como: o copo do liquidificador serve
para “tomar suco”.

Outra forma de investigar os brinquedos era
perguntando a mée e a pesquisadora, 0 que eram 0S
objetos do kit e suas funcdes:

C: Pega uma vaca de brinquedo e pergunta “quem
€?”. [...] Troca-a pelo cachorro e pergunta novamente
“quem € esse? (Giovanna).

Apbs a observacdo dos objetos, as criancas
exploravam-nos, pegando-0s com empolgagao, segurando-
0s em suas m&os e manipulando-os por um tempo. Todas
as criangas interessaram-se pelos materiais hospitalares.
Entretanto, sua primeira escolha para brincar eram os
brinquedos de uso doméstico do cotidiano. Depois de um
tempo brincando com esses objetos, elas voltavam sua
atencdo para os materiais hospitalares; primeiro,
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observando-os rapido, ora desinteressadamente, ora com
interesse. Apos olharem os materiais hospitalares, as
criangas pegavam-nos, manipulavam, desencapavam 0s
perfurocortantes e abriam as embalagens das seringas e
agulhas.

Algumas vezes, ndo reconheciam ou ndo conheciam
alguns materiais hospitalares, assim como ndo sabiam
sua real fungdo, apresentando-se confusas em relacdo
ao frasco de soro, a fungdo da SVD, nao sabendo se a
agulha era de verdade ou de mentira:

C: [...] “E de verdade?” pergunta referindo-se &
agulha. P: “Vocé acha que é de verdade?” C: “E de
brinquedo...” responde meio em dlvida olhando para a
agulha. P: “Vocé acha que é de brinquedo esse ai?”’ C:
Olha para a m&e, ameaca furar-se e responde sorrindo
“N&o sei!”” (Joaquim).

Surpreendendo-se com o material hospitalar, revelou
que as criangas mostraram-se muito surpresas ao verem
0 cateter intravenoso sobre o mandril e a agulha,
questionando se eram para eles, impressionando-se ao
espetar a agulha no pé do boneco.

P: “O Leandro, aqui também tem material de hospital
ta” [...] C: “Pra mim?” Perguntou muito surpreso[...]
Desliza o cateter sobre o mandril. Quando retira o
cateter, exclama “ah nao! ela é mole!, [...] enfiaa agulha
no pé do boneco e diz “Nossa!” [...] (Leandro)

Assim como na exploracdo, as criangas iniciaram a
brincadeira propriamente dita brincando de atividade
domeéstica, cantaram acompanhando a musica do celular,
simularam uma conversa ao telefone, brincaram com o
secador de cabelo, encaixaram os blocos de montar,
cobriram o boneco bebé para dormir, brincaram com o
ferro de passar e com o carrinho de corrida.

Na brincadeira, uma das criangas verbalizou e
demonstrou sentir falta de suas atividades cotidianas,
falando que morava em Peruibe, porém, ndo podia voltar
porque estava doente, fazendo a boneca voar pela sala
inteira e dizendo que foi para Peruibe, na casa dela:

C: Enquanto aguardadvamos o elevador, Leandro
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disse que morava em Peruibe, que gostava de la, mas
ndo podia ir pra la, pois estava doente. [...] Entdo, faza
boneca voar pela sala inteira e diz “ela ta voando.” P:
“Pra onde?”” C: “Pra Peruibe”. Coloca a boneca em
uma prateleira e diz “aqui é a casa dela”. (Leandro).

Aos poucos, as criancas foram brincando de
hospitalizacdo demonstrando empolga¢do, como por
exemplo, dando gargalhadas sarcasticas ao pegar o scalp
ou risadas ao manipular o cateter sobre agulha e ao
transfixar a barriga da boneca com o perfurocortante,
tendo orgulho ao conseguir calcar a luva.

P: Entrega o scalp aberto para a crianga, porém.
ainda encapado. C: Solta uma gargalhada sarcastica
ao ver o scalp em méos (Leandro)

ApoOs brincar com os materiais hospitalares, as
criancas comecaram a dramatizar nos bonecos situacdes
de hospitalizacdo, dando medicacao via oral pela seringa
e por sonda gastrica, furando e falando que o boneco
esta chorando ao ser furado, simulando tirar sangue,
injetar soro e dizendo que a boneca esta fazendo um feitico
para tirar sangue e verbalizando que ela ficou careca ao
furar sua cabeca:

C: Fura superficialmente a cabeca da boneca e uma
parte do cabelo dela levanta e Leandro diz
representando a boneca ““Ai! Arrancou o meu cabelo!”.
P: “Arrancou o cabelo dela?” C: “Arrancou, ela ficou
careca”. (Leandro)

No decorrer das sessdes, uma das criancas manifestou
uma situagdo apresentando a morte como elemento da
brincadeira, que envolvia mortes dos bonecos,
verbalizando que se escolhesse alguém para furar essa
pessoa morreria e injetando medicacdo nas costas da
boneca para ela ir para o céu com fogo.

P: “Escolhe alguém pra furar.” C: “Eu ndo”, diz
enquanto manipula a agulha. P: ““N&o quer escolher
ninguém?”’ C: “N&o, porque sendo alguém morre.” [...]
Puxa o embolo da seringa com a agulha ainda espetada
na boneca, empurra o embolo novamente e diz “pronto,
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agora ela vai pro céu” e levanta a boneca para o alto.
“Com a agulha, ela vai, ela vai pro céu com fogo”.
(Leandro)

As sesses permitiram que as criangas brincassem
livremente manifestando suas vontades ao escolherem
um boneco para representar a enfermeira e fura-la a
vontade.

C: Wlta a concentracgdo para a boneca e diz “agora
,euvou furar aquela ali oh, aquela enfermeira”. Aponta
para outra boneca de branco. [...] Pega a boneca nas
maos, encosta a agulha na barriga dela e fala para a
pesquisadora “eu escolhi aqui oh” e enfia a agulha até
transfixar a boneca. (Leandro)

Tendo dificuldade de manejar os brinquedos mostrou
que algumas criancas encontraram dificuldade ao manejar
0s objetos, sobretudo com os materiais hospitalares,
como calcar a luva de procedimento, encher uma seringa
com soro e desencapar o scalp. Entretanto, isso ndo deixa
de ser uma oportunidade de desenvolvimento, assim, a
hospitalizacdo pode promover estimulacdo, se a crianga
receber 0 apoio e a atencdo necessarios do adulto.

Em alguns momentos da brincadeira, as criancas
estavam sentindo-se inseguras, timidas, com a presenca
da pesquisadora e da camera, permanecendo sérias e
mostrando-se coagidas com a pesquisadora e cAmera
voltadas para elas:

P: “Por que ela t4 tomando remédio, Giovanna?”’
C: N&o responde e olha com um sorriso timido para a
pesquisadora. [...] Olha para a camera e sorri
timidamente (Giovanna).

C: Olha para a mée, depois olha para a
pesquisadora e, em seguida, olha para a camera
filmadora com uma expressdo ,como se estivesse se
sentindo coagida (Sandra).

Com isso, as criangas acabavam buscando apoio na
mée para brincar, querendo a presenca desta durante a
brincadeira, chamando- a, olhando com expressao de
suplica e pedindo para ela sentar-se seu lado, chorando
abracada a mae.
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C: olha para a mée e balanca a méo, chamando-a
para sentar-se ao lado dela. M: “Pode ficar ai, eu td
aqui!” disse de forma impaciente para a garota. C: Olha
com uma expressao de stplica para a mae e, em seguida,
balanca a méo, chamando a mde novamente. [...]
Comeca a chorar dirigindo-se a méae, abraca-a e
continua chorando de maneira sentida, ndo querendo
mais brincar (Sandra).

Houve situacgdes, nas quais as criancas acabaram
interrompendo a brincadeira, quando a mée insistia muito
em lhes fazer uma pergunta a respeito do tratamento, e
até por uma funcionéaria da instituicdo, quando esta
entrou repentinamente na sala e a crianca serrou a mao
que segurava a agulha, como se quisesse escondé-la:

M: “Por que ela t4 tomando remédio, Giovanna?”
G: N&o responde. M: “Hein ,Giovanna.” C: Pega o
cateter de oxigénio. M: Insiste na pergunta dizendo “por
que ela ta tomando™? C: Solta o cateter e diz ““quero
dar chupeta” (Giovanna).

C: Quando ele ia furar a boneca, entra uma
funcionéria da instituicdo pedindo licenca para pegar
uma cadeira. Leandro se assusta, olha para a
funcionaria e fecha a médozinha que segurava a agulha,
como se quisesse escondé-la. (Leandro)

A categoria recusando-se em terminar a brincadeira,
retrata o quanto a crianga deseja continuar a brincadeira,
ao pegar a arma para atirar na pesquisadora; dizendo que
ainda faltava brincar com o esparadrapo e que guardaria
o0s brinquedos, apds utilizar esse material, com expresséo
triste.

P: “Leandro, agora a tia precisa brincar com outras
criancas.” C: “Eu ndo terminei ainda.” Pega a arma e
comeca a atirar na pesquisadora. P: “Mas Leandro,
lembra que a gente combinou. N&o tinha um tempinho?
Al a tia tem que brincar com outras criancas. Depois
dele vamos guardar?”’ C: Olha com expressao triste para
a pesquisadora e diz ““depois dos dois caral!” e aponta
para os bonecos. (Leandro)

As sessdes de BTD mostraram que as criancgas
estavam satisfazendo-se ao brincar, sobretudo ao
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executarem procedimentos ,como puncao venosa, ficando
felizes ao enrolar o esparadrapo na cabeca, satisfazendo-
se ao furar o pé do boneco, gargalhando sarcasticamente
ao ver a bonecaem uma méo e a agulha na outra, gostando
de ver a boneca com a agulha espetada na cabeca, sendo
irbnico ao sentir pena da boneca por furar seu peito e
orgulhando-se em ter tirado sangue do boneco

C: Retiraaagulha e diz “e a perna? E o pé dela?”” e
fura o pé da boneca. P: “Furou o pé?” C: “Furou!” e
olha para a pesquisadora com um sorriso satisfeito. [...]
Em seguida, puxa o embolo da seringa e diz “tirei
sangue pra vocé” com um sorriso de orgulho e entrega
a seringa para a pesquisadora. (Leandro)

DISCUSSAO

A analise dos dados revelou que as criancas aceitaram
imediatamente o convite para brincar, evidenciando o
quanto a atividade ludica é essencial & crianca no
estabelecimento do vinculo, pois é brincando, desde bebé
que a crianca cria relagdes com outras pessoas e com 0
meio ambiente®.

Iniciada a sessdo, as criangas comegavam explorando
o0 brinquedo, como uma forma de conhecer o material.
Elas manifestaram diversas reacdes, quando apresentadas
aos brinquedos, mas todas passaram pela fase de explora-
los® assim como de manipuléd-los. Essa etapa é uma
importante fase de seu desenvolvimento, pois aprendem
as cores, formas, tamanhos, texturas, significado dos
objetos, dos nimeros e como utiliza-los®Y.

Durante o periodo de reconhecimento, as criancas
surpreenderam-se com os brinquedos de uso doméstico,
mas, com muito mais intensidade em relagdo aos materiais
hospitalares. Um estudo com criangas portadoras de Port-
a-cath, também encontrou resultado similar no qual elas
demonstraram satisfacdo e surpresa pela oportunidade
de manusearem 0s materiais reais que sdo utilizados em
procedimentos invasivos e dolorosos®?,

Apos a exploracédo do brinquedo, as criangas iniciaram
a dramatizacdo brincando de atividade doméstica e a
manifestacdo mais marcante foi a fala da crianca que
explicitou o quanto sente falta de suas atividades
cotidianas. 1sso mostra e reforca que a hospitalizacdo ou

v.13, n.1, p 21-8.

S&do Paulo, julho de 2013.

o tratamento de doencas crénicas impde a crianca o
abandono de seu ambiente familiar, incluindo a maioria
de seus habitos de vida diarios, suas rotinas e rituais, a
realizac&o de atividades que lhe trazem prazer e 0s objetos
pessoais. Reviver situagdes do cotidiano representa uma
fonte de prazer. Além disso, durante a brincadeira, ela
esquece seu sofrimento®.

Na brincadeira de hospitalizacdo, as criangas
mostraram a necessidade, inicialmente, de comprovar que
0 material hospitalar era verdadeiro, observando-o e
simulando procedimentos invasivos nos bonecos. Apos
a familiarizacdo com esses objetos, elas dramatizaram
situacBes que vivem e/ou viveram durante o tratamento
da doenca. Por meio de tais brincadeiras, a crianca
encontra mecanismos para enfrentar seus medos e
angustias®, isso a ajuda a compreender o mundo onde
vive e a diferenciar fantasia e realidade®®, além de dominar
a situacdo, fortalecendo seu ego e vingando-se na
brincadeira®14,

Nas dramatizaces das sessdes de BTD, a morte
apresentou-se como elemento da brincadeira e muito
relacionada aos procedimentos invasivos, similar a um
trabalho no qual a crianga encontrava-se na mesma
situacdo de tratamento do cancer e a morte estava
associada a situacdes de, violéncia tais como provocar
acidente de carro e atirar com a arma no boneco®.

O sentimento de morte surge na vida da crianga ndo
apenas, quando ela ocorre de fato, morte concreta, mas,
em diferentes situacdes que configuram as perdas ou
frustracdo de expectativa, morte simboélica, como o
brinquedo quebrado, a perna imobilizada, a mudanca de
lar ou a separacdo de pessoas significativas de seu
convivio. O confronto com a morte, todavia, € mais direto
a crianca quando ela adoece gravemente, por meio da
deterioracdo de seu estado geral pela doenca e pelo
préprio tratamento ou quando outras criancas falecem,
ainda que o fato seja-lhe ocultado®®.

Ao decidirem se queriam ou ndo a presenca da mée
durante a brincadeira, em que local iriam furar o boneco e
recusando a ajuda, as criancas puderam manifestar suas
vontades exercendo, assim, sua autonomia e diminuindo
a sensacao de vulnerabilidade ocasionada pela rotina de
tratamento da doenca. Com isso, foi possivel perceber
que cabe aos profissionais de salde ajuda-las a mudar
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essa realidade. Para tanto, é preciso que lhe seja dada a
oportunidade de participar das tomadas de decisdes, para
que sua autonomia seja desenvolvida gradualmente®®),

Apesar de todo o poder de decisdo, as criancas
sentiram-se inseguras durante a brincadeira, o que pode
ter ocorrido pela necessidade do pré-escolar perceber a
presenca de um adulto aceitador que o encoraje a
expressar seus sentimentos®® e que atenda as suas
demandas emergentes durante o brincar que pode
relembrar situaces de medo, tais como a pung¢éo venosa
e passagem de SNG.

Uma outra forma de ajudar a crian¢a a vencer seu
medo consiste em dessensibiliza-la, expondo-a ao objeto
ou situacao que lhe traz medo, porém, proporcionando-
Ihe seguranca. Este pode ser um método muito efetivo,
desde que se permita que a crianca progrida de acordo
com seu proprio ritmo®,

Uma figura muito importante que proporciona
seguranca a crianca é sua mae, revelada na categoria
buscando apoio na mée para brincar. O pré-escolar ja se
livrou em grande parte da ansiedade perante estranhos e
do medo de separacdo. Estabelece com facilidade
contatos com pessoas desconhecidas e tolera a breve
separacdo dos pais. Entretanto, a crianca dessa idade
ainda precisa da seguranca oferecida pelos pais, de sua
orientacdo, aprovacdo e conforto®V,

Durante as sessdes de BTD, uma crianga interrompeu
a brincadeira imediatamente ap0s a entrada de uma
funciondria na sala, o que provocou tensdo e
descontinuidade da realizacdo de uma punc¢do venosa
no boneco. Isso revela que a proximidade de pessoas
nas quais a crian¢a ndo confia causa, entre outras coisas,
um aumento da tensdo emocional manifestada pela
interrupgdo da brincadeira®”.

Ao serem informadas do término da sesséo, algumas
criangas recusaram-se a terminar a brincadeira ,0 que
ocorreu também em pesquisa na qual as criangas choraram
ou insistiram para ficar com alguns brinquedos,
caracteristica de seu comportamento egocéntrico, peculiar
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ao periodo pré-operacional®. Essa categoria mostra o
intenso desejo da crianga em continuar manifestando a
situacdo de hospitalizacdo e os procedimentos que lhe
causaram dor e medo, demonstrando que o brinquedo foi
potencialmente terapéutico por promover a catarse nas
criancas.

Por fim, as criancas mostraram-se satisfeitas em brincar
demonstrando o quanto a sessdo de BTD foi catartica,
proporcionando alivio as tensdes causadas pela situacéo
da doenca, tratamento e hospitalizacdo. O brinquedo
dramatico é considerado o refugio indispensavel, para
gue a crianca reorganize suas emocdes apds periodos
dificeis de sua vida®®, As criancas pré-escolares, no caso
deste estudo, ao se encontrarem em uma fase de
aprendizado intenso, brincam e vivem plenamente,
sentindo um verdadeiro senso de realizagdo e satisfacdo
com suas atividades®?,

CONSIDERACOESFINAIS

Consideramos que 0s objetivos deste estudo foram
alcancados, uma vez que possibilitaram conhecer as
manifestagBes da crianca pré-escolar com cancer por meio
do BTD e propicitaram também subsidios para propor
uma assisténcia individualizada com qualidade
respeitando os preceitos da humanizacdo e da arte da
ciéncia. ,

O método do BTD proporcionou a oportunidade da
crianca extravasar as tensdes impostas pela situacédo de
estar doente, pelo tratamento da doenca e rompimento
das atividades cotidianas.

Esperamos que o estudo possa trazer contribuicdo
no atendimento humanizado da enfermagem a essa
populacdo. Também vale frisar que o Brinquedo
Terapéutico é um instrumento importante, para que 0
profissional consiga comunicar-se de maneira mais efetiva
e possa ter uma melhor compreensdo das necessidades
da crianca e deve ser incorporado na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a crianga com cancer.
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