A Brinquedoteca como possibilidade
para desvelar o cotidiano da crianca
com cancer em tratamento ambulatorial®

THE TOY LIBRARY AS APOSSIBILITY TO UNVEIL THE DAILY LIFE OF CHILDREN
WITH CANCER UNDER OUTPATIENT TREATMENT

LA LUDOTECA COMO POSIBILIDAD PARA DESVELAR LA RUTINA DEL NINO
CON CANCER EN TRATAMIENTO AMBULATORIO
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RESUMO

A proposta deste estudo € desvelar o senti-
do de Ser-crianga com cancer em tratamen-
to ambulatorial, utilizando a brinquedo-teca
como possibilidade de favorecer a expres-
sdo, pela crianga, de seu mundo cotidiano.
Participaram sete criangas entre trés e nove
anos, com diagnostico de algum tipo de can-
cer infantil. A fim de desvelar o sentido das
vivéncias das criangas com cancer, foi reali-
zada uma andlise a luz da fenomenologia
existencial de Martin Heidegger. A crianga-
com-cancer configurou-se como um ir e vir
permeado ora pela autenticidade, quando a
crianga assumia sua doenga e seu ser-para-
a-morte, ora pela inautenticidade, quando
se deixava levar pelo modo de ser da deca-
déncia dos familiares e da equipe de salde.
O brincar pdde favorecer um rico acesso as
vivéncias da crianga gravemente doente.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to learn the
meaning of being-a-child with cancer submit-
ted to ambulatory treatment and using the
toy library as a possibility to enable their ex-
pression about their world. Participants were
seven children of ages 3 to 9 years, who had
been diagnosed with some kind of childhood
cancer. With the objective of learning about
the meaning of these experiences to children
with cancer, an analysis of these data was
performed based on Martin Heidegger's ex-
istential phenomenology. The child-with-
cancer showed a movement that was per-
meated sometimes by authenticity, when
the child assumed the disease and their
being-toward-death and also by the lack of
authenticity, when they were influenced by
the decadence attitude of their relatives
and health team members. Playing pro-
vided a rich contact with the existence of
these severely ill children.
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RESUMEN

La propuesta de este estudio es develar el
sentido del Ser-nifio con cancer en tratamien-
to ambulatorio, utilizando la ludoteca como
posibilidad de favorecer la expresién, por
parte del nifio, de su mundo cotidiano. Parti-
ciparon siete nifios de entre tres y nueve afios
con diagnéstico de algun tipo de cancer in-
fantil. A los efectos de develar el sentido de
las experiencias de los nifios con cancer, se
realizd un analisis a la luz de la fenomenologia
existencial de Martin Heidegger. El nifio-con-
cancer exhibié un movimiento de ida y vuel-
ta, permeado algunas veces por la autentici-
dad, cuando el nifio asumia su enfermedad y
su ser-para-la-muerte, y otras veces por la
inauten-ticidad, cuando se dejaba llevar por
el modo de ser de la decadencia de los fami-
liares y del equipo de salud. El jugar puede
favorecer un rico acceso a las experiencias
del nifio gravemente enfermo.
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INTRODUCAO

Brincar é o trabalho da crianga. Ao brincar, a crianga
aprende sobre seu mundo, tempo e espago, expressa sua
realidade, ordena e desordena, constréi um mundo que
Ihe seja significativo e que corresponda as necessidades
intrinsecas para seu desenvolvimento global*?.

No século XV e XVI, as criangas brincavam em bandos,
independente do sexo e da classe social e suas atividades
incluiam cantar, dangar, jogar xadrez e correr ao redor de
fontes®. J& no século XVII, as criangas ficavam sob os cui-
dados de mulheres e brincavam com cavalo de pau, cata-
vento e pido®.

No Brasil, os primeiros brinquedos que se tém noticias
sao os fabricados pelos indios utilizando cascas de frutas se-
cas, sementes e conchas. A miscigenacgdo e a falta de docu-
mentagado sobre as brincadeiras dos negros africanos chega-
dos ao Brasil deixam duvida sobre o brincar de natureza es-
tritamente negra. Considera-se que os negros sofreram in-
fluéncias européia, oriental, indigena e religiosa e o seu brin-
car se dava com bodoque, bola e boneca de trapo e palha®.

Em pesquisa realizada com pais e maes
de trés geragdes distintas, estes relatam que
o brincar até meados do século XX na cidade
de Sao Paulo tinha como principal espaco, a
rua. Atualmente, as criangas de camadas po-
pulares brincam em terrenos proximos de
suas casas. Ja as de camadas médias brincam
dentro de casa ou em areas com esta finali-
dade existentes nos grandes condominios®.

Reconhecendo que brincar é coisa sériae
que esta acdo é capaz de re-equilibrar a cri-
anca, reciclar suas emocgdes, desenvolver
atencgdo e concentragao, além de resgatar situacGes confli-
tuosas, surgiram espacgos de brincadeiras coletivas como
as brinquedotecas"”.

A brinquedoteca é um espago preparado para estimu-
lar a crianga a brincar, possibilitando o acesso a uma gran-
de variedade de brinquedos, dentro de um ambiente espe-
cialmente ludico®. Tem como finalidade resgatar o brincar
espontaneo como elemento essencial para o desenvolvi-
mento integral da crianga, de sua criatividade, aprendiza-
gem e socializagdo®.

A primeira brinquedoteca apareceu nos Estados Uni-
dos em 1934, mas foi a partir de 1963 que as brinquedotecas
foram surgindo em paises como a Africa do Sul, Argentina,
Australia, Bélgica, Canadd, China, Estados Unidos, Finlan-
dia, Franca, Gra-Bretanha, Italia, Japdo, Noruega, Portugal,
Irlanda, Suécia, Suica. No Brasil, a primeira brinquedoteca
surgiu em Sao Paulo, em 1973. As brinquedotecas estao
inseridas em espagos como escolas, centros comunitarios,
creches, hospitais, universidades, clinicas psicoldgicas, den-
tre outros, contudo é a filosofia da instituicao e o publico-
alvo que determinardo seus objetivos®?,
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...a brinquedoteca
mostra-se como o
espaco ideal para a
crianca dar vaz&o aos
sentimentos
mobilizados pelo
tratamento
oncoldgico...

A brinquedoteca hospitalar é de extrema importancia
para a crianga doente. Seus objetivos sdo: preservar a sau-
de emocional da crianga, proporcionando alegria e distra-
¢do por meio de oportunidades para brincar, jogar e en-
contrar parceiros; preparar a crianga para as situagdes no-
vas; possibilitar a manutencgado e progressio do seu desen-
volvimento, pois a hospitalizagdo podera priva-la de opor-
tunidades e experiéncias essenciais; auxiliar sua recupera-
¢do, amenizando traumas®Y,

Apesar da Lei n? 11.104 de 21/03/2005 dispor sobre a
obrigatoriedade da instalagdo de brinquedotecas em
todas as unidades de saude, publicas ou privadas, que
oferegam atendimento pedidtrico em regime de interna-
¢d01*?, sdo poucas as instituicdes que dispde de uma uni-
dade. Entretanto, vale ressaltar que a sanc¢do desta lei
possibilitou o inicio de um re-pensar sobre a problematica
da crianca doente, principalmente pela mudancga epide-
mioldgica que transformou muitas patologias pediatricas
agudas e fatais, em cronicas.

Uma das patologias que passou por tal transformacgao
é o cancer infantil, que alcangou inumeros progressos nas
duas ultimas décadas quanto ao diagndstico
e tratamento. A compreensdo de cancer in-
fantil ampliou-se, pois a possibilidade de cura
¢ bastante significativa®®®.

Aterapéutica do cancer infantil, apesar de
invasiva e complexa, ndo determina a hospi-
talizagao da crianga. A crianga com cancer
pode ser tratada em nivel ambulatorial, fican-
do a hospitalizacdo apenas quando esse aten-
dimento ndo for suficiente para suprir as de-
mandas da doenca, contudo observei que
este periodo é potencialmente estressante,
tal como o periodo em que a crian¢a perma-
nece hospitalizada.

O tratamento oncolégico ambulatorial consiste em re-
tornos freqlientes para exames, administracdo de quimio-
terapia e/ou radioterapia e/ou derivados sanguineos bem
como consultas médicas e de enfermagem. Esta modalida-
de de tratamento evita a infecgdo hospitalar e diminui a
ansiedade do afastamento repentino do lar e dos familia-
res. Entretanto, permanecem aspectos inevitaveis intrinse-
cos a doenga e ao tratamento, como os sentimentos de
medo e ansiedade, convivéncia com a dor, realizagdo de
inimeros procedimentos invasivos™, o que demonstra
igual necessidade de apoio para ajuda-la a compreender o
mundo a que foi langada.

Neste contexto, a brinquedoteca mostra-se como o es-
paco ideal para a crianga dar vazdo aos sentimentos mobi-
lizados pelo tratamento oncoldgico, ao mesmo tempo em
que amplia o olhar da crianga em dire¢do ao outro, ja que
se trata de um espaco de troca, onde é preciso partilhar e
cooperar, agdes que proporcionam crescimento, amadure-
cimento, ganhos, perdas e que colaboram na evolucdo de
seu desenvolvimento®,

A brinquedoteca como possibilidade para desvelar o cotidiano
da crianga com cancer em tratamento ambulatorial
Melo LL, Valle ERM



Apesar da importancia da brinquedoteca hospitalar, sua
contribuicdo para a crianga doente esta intimamente imbricada
com os profissionais que a organizam, o que significa que
ndo sdo suficientes espaco fisico planejado e brinquedos
ou ainda que os cursos da area da saude tenham em seus
curriculos conteuddos sobre o brincar da crianga doente,
nem a realizacdo de cursos de brinquedistas e afins. O apren-
dizado sobre o brincar da crianga necessita resgatar uma vi-
sao de cuidar que compreenda o outro como a si mesmo, de
maneira empatica e sensivel para que na brinquedoteca ocor-
ra um encontro entre o ser que cuida e o ser que é cuidado.

OBJETIVO

Desvelar o sentido de Ser-criangca com cancer em trata-
mento ambulatorial, utilizando a brinquedoteca como pos-
sibilidade de favorecer a expressdo, pela crianga, de seu
mundo cotidiano.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo a luz do referencial
fenomenoldgico de Martin Heidegger. A imersao, ainda que
de forma breve, pela analitica existencial deste filésofo,
possibilitou a compreensao de instancias para além do
factual, em busca do fendmeno, na tentativa de desvelar o
que se mostra velado no brincar da crianga com cancer.

Inicialmente, o projeto foi apreciado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa e pela diretoria clinica da instituicdo preten-
dida, recebendo parecer favoravel (Processo n2 6112/99).

O local escolhido - Ambulatério de Oncologia - perten-
ce a um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, localiza-
do em uma cidade do interior do Estado de S3o Paulo. Apds
prévia verificagdo do agendamento das criangas para ad-
ministracdo de quimioterdpicos e/ou consultas médicas,
comparecia ao Ambulatério de Oncologia para realizagdo
do primeiro contato com estas criangas e seus familiares.
Neste momento, apresentava-me a crianga e ao seu acom-
panhante, explicando-lhes o porqué da minha presenca e
quais os objetivos da pesquisa que estava realizando. Du-
rante esta conversa, convidava a crianga a participar, além
de solicitar o consentimento do responsavel (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), enfatizando ainda, que
acrianca poderia freqiientar a brinquedoteca independen-
temente de sua participagdo na pesquisa.

Assim, a crianga quando retornava ao Ambulatério de
Oncologia, permanecia o periodo que desejasse na brin-
quedoteca, sempre respeitando suas condicGes fisicas e
psicoldgicas e os procedimentos a que era submetida.

Participaram sete criangas entre trés e nove anos, com
diagnéstico de algum tipo de cancer infantil e que estavam
em tratamento ambulatorial.

Denominei de sessées de brinquedo os periodos em que
as criangas permaneceram na brinquedoteca. O tempo das
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sessoOes variou conforme o estado da crianga e de sua von-
tade em brincar (de 60 a 180 minutos). As sessdes de brin-
quedo foram, em sua maioria individuais, uma vez que as
criangas eram agendadas em dias ou horarios diferentes,
porém em algumas sessGes houve oportunidade delas se
encontrarem. As sessdes foram gravadas em fitas K7 e pos-
teriormente transcritas na integra e as observag@es anota-
das em um diario de campo.

Vale ressaltar que todas as criangas continuaram fre-
glientando a brinquedoteca, independente do término da
pesquisa.

O ir-se mostrando da crian¢a com cdncer em tratamento
ambulatorial: em busca do sentido da existéncia
humana

Para desvelar o sentido das vivéncias das criangcas com
cancer em tratamento ambulatorial, considerei oportuno
um mergulhar na analitica existencial de Martin Heidegger,
pois este fildsofo realiza uma profunda andlise e reflexao
da existéncia humana em sua obra Ser e Tempo, oferecen-
do a possibilidade de compreender os comportamentos,
sentimentos e a¢des da crianga. Assim, foi através do pen-
samento heideggeriano exposto em Ser e Tempo que bus-
quei compreender o sentido das vivéncias das criangas com
cancer participantes desta pesquisa.

O fato de ser, carater ontoldgico da presenca, Heidegger®
chama de estar-langado. A expressdo estar-langado deve
indicar a facticidade de ser entregue a responsabilidade.

A criangca com cancer vivencia a concretude de estar
lancada na facticidade do mundo da doenca. Isto fica evi-
dente no discurso de Hugo®, durante uma brincadeira de
super-herdis, ao conversar com o Super-Homem e o Batman:

Vocé é o Super-Homem. Vocé voa. Vocé esta doente? Eu
tenho um tumor. Vocé também tem? E aqui na cabeca. Eu
tenho que tomar esse remédio na veia. Quando eu tomo,
eu vomito, mas meu cabelo ndo caiu. Batman, vocé ja fi-
cou doente? S6 gripe? Tumor nao é gripe... € grave... (Hugo,
4 anos, procedente de Ribeirdo Preto, em tratamento de
tumor do sistema nervoso central ha um ano).

O estar langada é estar entregue a esse mundo, sem
escolha, tendo que assumir seu préprio ser como seu, ten-
do que existir, mesmo com as modificagSes/alteragdes em
seu corpo, em seu cotidiano:

Eu n&o escolhi ficar doente. Quem faz a gente ficar doente
devia ter me perguntado antes e eu ia dizer que sou muito
pequena para sofrer tanto (Rafaela, 6 anos, procedente de
Ribeirdo Preto, em tratamento de Leucemia Mieléide Agu-
da ha cinco meses, durante uma brincadeira de médico e
enfermeira).

@ Para andlise dos discursos utilizou-se a obra fundamental de Martim
Heidegger, Ser e Tempo (1997, 2001)@6-17

® Os nomes das criancas, de seus familiares e dos componentes da equipe
de saude séo ficticios.
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O estar langado ndo sé nao é um fato pronto como tam-
bém ndo é um fato acabado. Pertence a facticidade da pre-
senca, ter de permanecer em lance enquanto for o que é.
Isto faz com que a pre-senga perceba-se essencialmente
enquanto possibilidade. Essa é sua responsabilidade e, ao
mesmo tempo, seu privilégio. A possibilidade da pre-senca
€ o poder-ser, projeto, condi¢do ontolégica do homem.

Este estar langada na facticidade da doenga, faz com
que a crianga com cancer habite o mundo do hospital, um
mundo novo e desconhecido, repleto de objetos nunca vis-
tos e que lhe causa estranheza.

E ruim ficar com méascara, eu ndo gosto... eu quero brincar
sem mascara (Marcelo, 5 anos, procedente de Mogi Guagu,
em tratamento de Leucemia Miel6ide Aguda ha dois me-
ses, durante a realizagdo de um desenho de méascara).

O ingresso no mundo do hospital é sinénimo de soffi-
mento e dor, mas também simboliza a possibilidade de cura,
de retorno a vida normal. O significado de preservar a vida,
no seu sentido mais profundo, é revelado nessa situagdo. E
nesse ambiente que a crian¢a compartilha a doenga, o tra-
tamento, o sucesso e insucesso com outras familias e com
a equipe de saude. E o local dos medos, incertezas e espe-
ranga nas suas possibilidades futuras.

Eu néo gosto de ficar aqui no hospital. Aqui a gente lembra
toda hora que esta doente, vé outras pessoas passando
mal, com dor, com cara triste... mas se é o Unico jeito de
sarar, entdo eu venho (Rafaela, 6 anos, durante o brincar
com materiais médicos-hospitalares).

O primeiro contato com o hospital é doloroso e dificil.
Neste periodo, a crianga é mais agressiva ao manifestar suas
preocupacoes e ansiedades e o foco de sua raiva podera ser
aequipe de saude. No entanto, aos poucos, o ambiente hos-
pitalar passa a compor o ser da pre-senca. O discurso abaixo
mostra a familiaridade com os objetos hospitalares conquis-
tada pela crianga com cancer ao longo do tratamento:

Pai, agora vocé vai tomar injecdo. (D& inje¢do no pai, na
mae, nas irmas e na pesquisadora. Vai até o carrinho de
médico, pega o esfignomandmetro e coloca na mée) Ela
ndo esta doente. Ela esta boa. (Pega o estetoscopio, aus-
culta o pai). Vocé também ta4 bom. (Pega o otoscopio, exa-
mina as irmas e a pesquisadora)Ta tudo bom (Giovana, 7
anos, procedente de Guaxupé, em tratamento de Tumor
do Sistema Nervoso central ha dois anos, durante o brin-
car de médico, tendo como pacientes, seus pais, irmas e a
pesquisadora).

O brincar da crianga com instrumentos hospitalares re-
vela que ela habita o mundo do hospital e coloca-a mais
préxima dos procedimentos que sdo realizados com ela.
Contudo, esta proximidade ndo deve ser entendida pela
equipe de saude de modo a banalizar os procedimentos
que lhe sdo impostos no decorrer do tratamento e sim,
como uma tentativa da crianga em compreender seu novo
mundo através do modo de ser auténtico.
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Na perspectiva heiddeggeriana, a crianga, ao brincar,
revela seu existir, de modo préprio. Brincar é descobrir
relacBes, é enredar, fazer histéria. O mundo do brincar é
uma realidade envolvida constantemente por relagGes
originais que surgem da propria liberdade de ser. Essas
relagcBes ndo sdo previamente determinadas, mas sim de-
limitadas pela vontade e desejo da criancga. Nesse contex-
to, é possivel perceber que tanto a crianga como as fami-
lias percebem o brincar como benéfico para suportar a
doenga e o tratamento.

Laura, mae de Marcelo desenhou e pintou um palhaco.
Marcelo pinta a cara do palhacgo de caneta hidrografica pre-
ta e explica o porque:

Minha mée fez ele rindo, mas ele ta chorando. Ele esta
com dor... tem leucemia. Déi as pernas e a barriga. Ele t&4
tomando remédio pra sarar... ele ta chorando, com medo...
medo de morrer... de ficar mais doente. Vocé ta ajudando
ele... porque traz ele pra brincar aqui. Quando ele vem
brincar ele para de chorar (Marcelo, 5 anos).

Antes da brinquedoteca, a Carol ndo tinha vontade de nada
e passava o dia todo dormindo (Melissa, tia de Carol, ao
observar sua sobrinha brincando de teatro. Carol, 9 anos,
procedente de Sdo José do Rio Pardo, em tratamento de
Tumor do Sistema Nervoso central hé seis meses).

O brincar propicia o conhecimento mais amplo de si e
do outro, isto é, nos leva a descobrir e a nos aproximar de
quem somos. Contudo, ao brincar, a crianga ndo so vivencia
momentos de autenticidade, ao deixar emergir sua reali-
dade mais concreta, mas também revela momentos de
negacao desta realidade, um movimento de imersdo da
crianga em um mundo improprio®©,

Quero colocar a roupa da Branca de Neve. Vou colocar o
lago por cima do chapéu... agora eu sou uma princesa para
sempre. Nao estou com céncer (Carol, 9 anos, ao brincar
de teatro).

Enxergar esse mundo tal como ele se mostra faz com
gue ndo soé a crianga oscile entre a autenticidade e a inau-
tenticidade'®, movimento préprio do existir humano, mas
também a equipe de salde e os familiares.

No mundo do hospital, criangas, familiares e equipe de
salde ndo sdo entes simplesmente dados, mas poder-ser,
possibilidade que, todavia, pode se limitar pela facticida-
de da realidade. Quando isto acontece, todos mergulham

© pPara Heidegger, o mundo impréprio diz respeito ao mundo que somos lan-
cados desde nosso nascimento, somos chamados, convocados e pressiona-
dos para sermos um qualquer dos outros; convocados a ser o que e Como 0S
outros sao. Convocados a aprender a ser impessoais. Somos chamados para
sermos como se é no mundo, como se é de praxe, segundo o padraol...].
Contudo, vivenciar o mundo impréprio, para Heidegger, ndo tem um sentido
pejorativo, é apenas uma condigdo de ser-no-mundo®®.

@ Para Heidegger, o ser existe em constante movimento de autenticidade e
inautenticidade, o que ndo tem conotagao valorativa, mas a compreensao de
que sdo esses modos possiveis de ser-no-mundo. No viver auténtico ha a
busca do ser si mesmo, e no viver inauténtico, o ser néo é si-mesmo, seu ser
é arrebatado por outros®?.
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no cotidiano, ndo se assumindo enquanto projeto existen-
cial, sendo que a equipe de saude passa apenas a cumprir
tarefas e crianga e familiares recebem os cuidados sem
guestionamentos.

Assim, na convivéncia cotidiana, o ser-crianga-com-can-
cer em tratamento ambulatorial esta sob a tutela dos ou-
tros. Ndo é ele préprio que é, os outros é que lhe tomam o
ser. O arbitrio dos outros dispde sobre as possibilidades
cotidianas de ser da pre-senca. Embora imersa no impes-
soal, a crianga percebe perder seu poder-ser mais préprio
durante a hospitalizagdo.

Aqui no hospital ndo tem nada que eu gosto. Tem que co-
mer na hora que os outros querem, dormir também... e
brincar s6 quando néo tiver fazendo quimio (Rafaela, 6
anos, ao brincar de festa de aniversario e ser interrompida
para realizagao de exame radiol6gico).

Os outros a que Rafaela se refere sdo, numa perspecti-
va heideggeriana, aqueles que de inicio e na maior parte
das vezes, sdo co-presentes na convivéncia cotidiana. O
guem ndo é este ou aquele, nem alguns e muito menos a
soma de todos. O quem é o neutro, o impessoal.

Este modo de serimpessoal da equipe de saude, dissol-
ve o poder-ser mais proprio da pre-senga nos modos de
ser dos outros, prescrevendo o modo de ser da cotidiani-
dade e é ai que toda a primazia é silenciosamente esma-
gada, nivelando tudo como algo ja conhecido.

Contudo, o impessoal é um existencial e enquanto fe-
ndmeno origindrio pertence a constituicdo da pre-senga.
Essa pertenca faz com que a pre-senca se ache dispersa na
impessoalidade, buscando encontrar a si mesma.

E nesse contexto banalizado que a crianga com cancer e
seus familiares recebem orientagdes a respeito do tratamento
oncoldgico. Os profissionais de salide que oferecem essas
orientagBes mostram-se imersos no impessoal, uma vez que
esperam que a crianga seja colaborativa e que apresente
apenas comportamentos e atitudes aceitaveis. O discurso
abaixo exemplifica esse modo fechado de ver o outro:

Carol, a tia ja explicou que vocé precisa comer. Essa dor
de barriga é porque vocé ndo come. As criangas que néo
comem tém dor de barriga. Precisa pelo menos tentar. Se
vomitar, ndo tem problema. Depois tenta de novo (Enfer-
meira Lia em orientac@o pos-quimioterapia).

Fica evidente que a equipe de salde vé a crianga com
cancer como ente simplesmente dado, ndo a compreenden-
do em sua singularidade. Assim, compreender a crianga em
sua dimensdo de ente, de ser isso ou aquilo, faz com que o
humano permaneca velado, preso ao plano 6ntico. Sua con-
digcdo originaria de poder-ser, projeto, fica perdida e a crian-
¢a percebe que o cuidado prestado ndo contempla seu ser.

Vocés ndo entendem porque ndo faz quimioterapia. Por
isso fica falando toda hora. Péara de falar [...] eles ndo en-
tendem que é dificil... acham que eu faco isso de birra...
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eu ndo consigo comer. Vocé fala porque ndo é vocé...
(Carol, 9 anos, durante a realizagdo de um desenho sobre
como se sente ap6s a quimioterapia. Carol verbalizou a
enfermeira Lia e também a sua mée).

O discurso nao deixa duvida de que a assisténcia ofere-
cida a crianga com cancer se dd de modo inauténtico,
impessoal. Esse modo impessoal de ser é aquele que evita
toda a responsabilidade pessoal, aceitando as opinides do
coletivo e se expressando através de uma linguagem
superficial.

Apesar da tirania do nds que impde idéias, sentimentos
e preocupacgdes que tecem a existéncia cotidiana manten-
do-a na superficie, sem nunca ir ao fundo das coisas, o nés
nao significa uma realidade diminuida da pre-senga, ndo é
exterior a ela, ele faz parte dela, é o seu modo de ser, é um
existencial.

Este modo de ser impessoal dos profissionais de saude
é guiado pelo falatdrio. No falatdrio o discurso perde ou
jamais alcanca a referéncia ontoldgica primaria, contentan-
do-se em repetir e passar adiante o que se fala. O impor-
tante é que se fale. O discurso esquece a relagao do ser
com o ente de que fala e a comunicagdo reduz-se a repeti-
¢do do préprio discurso. As coisas sao assim como s3o por-
que delas se fala assim. E isto que podemos observar no
discurso do profissional de saude.

Eu tenho que pegar sua veinha para vocé ficar livre dessa
doenca. D6i um pouco, mas depois vocé vai até achar
bom... (Enfermeira Lia dirigindo-se a Marcelo, 5 anos, ao
buscé-lo na brinquedoteca para sesséo de quimioterapia).

Como o impessoal é um constitutivo da pre-senca, ele
nao sé estd presente no cotidiano da equipe de saude, mas
também no mundo da crianga com cancer e de seus famili-
ares. Vivenciando o impessoal, criangas e familiares entre-
gam-se, também, ao falatdrio e por ele se deixam dominar.
E 0 que nos revela os discursos:

A medicina t& muito avancada... o tumor no cérebro vai
sumir... (Sénia, avo de Carol, 9 anos, ao acompanhar a
neta na brinquedoteca).

Crianga que faz tratamento tem que comer porque se ficar
fraca tem que internar (Breno, 4 anos, procedente de Ri-
beirdo Preto, em tratamento de Tumor do Sistema Nervo-
so Central ha um ano, dirigindo-se a pesquisadora durante
a brincadeira de médico).

O falatorio é uma repeticdo de palavras que julga tudo
compreender, mas é apenas vacuidade. E a possibilidade
de compreender tudo sem se ter apropriado previamente
de nada. E, uma vez que ndo ha nada a compreender, to-
dos compreendem. Com isso se previne do perigo de fra-
cassar na apropriagdo de algo. A pre-senga nunca conse-
gue distinguir o que foi realmente conquistado do que nao
passa de mera repeticao. Alids, a pre-senc¢a nao pode fazer
esta distingdo porque, também, a propria compreensao
mediana nao a tolera, pois ndo necessita dela, uma vez que
ja a compreende.
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Os profissionais de saude, além de serem guiados pelo
falatdrio, também o sdo pela curiosidade, pois se ocupam
apenas em ver o novo — novos efeitos colaterais, modifica-
¢Oes no estado de saude, novas formas de demonstracdo
da dor e do sofrimento pelo qual a crianca e seus familia-
res estdo passando — porém, ndo com o intuito de compre-
ender o que se V&, pois as orientagdes que sdo oferecidas
em decorréncia destes novos acontecimentos ndo consi-
deram os envolvidos como seres Unicos e individuais.

Assim como o falatdrio é a degradagao do discurso, a
curiosidade é a degradagdo do compreender na cotidiani-
dade. Mas, como a pre-senga ja a tudo compreende, ela
dirige seu olhar para o vazio. Levada pelas aparéncias, a
pre-senga abandona-se ao mundo a procura do novo, de
novas possibilidades, sempre inquieta, buscando uma re-
novagdo constante.

Desta forma, percebe-se que o falatdrio arrasta a curi-
osidade consigo, trazendo para a equipe de salide uma sen-
sacdo de missdo cumprida, uma falsa seguranca denomi-
nada ambiguidade. A ambiguidade é a confusdo entre o
compreender auténtico e o compreender inauténtico. Esta
confusdo acontece quando deixamos de distinguir o que é
e o que nado é revelado numa compreensdo real. Tudo pa-
rece compreendido e, no fundo, nada o é.

Desta forma, é possivel afirmar que falatdrio, curiosi-
dade e ambiguidade mostram-se presentes na assisténcia
a crianga com cancer, pois se fala sobre tudo e busca-se
incessantemente algo, contudo a equipe de salude perma-
nece imersa no existir impréprio, uma vez que esta apenas
se ocupa com a realiza¢do dos procedimentos técnicos.

Este modo de ser da equipe de saude revela uma alie-
nacdo que encobre o seu ser mais proprio. No entanto,
existir deste modo é tentador, ja que a pre-senca fica tran-
quila, sentindo que tudo esta em ordem e acreditando que
a tudo compreende.

As criangas com cancer podem perceber o modo de ser
da decadéncia em todo o cuidado que Ihe é prestado pela
equipe de saude, pois esta deixa explicita sua visao racio-
nal do cuidar como a Unica necessaria, tratando todas as
criangas segundo padrdes pré-estabelecidos, ndo deixan-
do transparecer seus sentimentos de afeto e carinho. Na
tentativa de ndo sucumbir ao modo de ser impessoal da
equipe de saude, Rafaela foge da estranheza do ambiente
hospitalar, distanciando-se de seus atores e aproximando-
se de seus familiares.

Eu ndo gosto dessa auxiliar de enfermagem. Ontem ela
me acordou para colher sangue com grosseria... eu ndo
gosto dela e sei que ela ndo gosta de mim. Minha mae é
farmacéutica e eu prefiro quando ela colhe o meu sangue,
porque ela tem muita paciéncia comigo (Rafaela, 6 anos,
ao brincar de coleta de sangue).

Vale ressaltar que Rafaela percebe o cuidar impessoal
da equipe de saude. Contudo, esta compreensao de cuida-
do ndo ocorre com todas as criangas com cancer, uma vez
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que a vivéncia é singular para cada uma delas. Embora a
compreensdo de cuidado para cada crianga seja diversa,
ndo o é o suporte afetivo e o apoio dos familiares, pois
estes tém significado especial durante o tratamento da
crianga com cancer. Eles a auxiliam a enfrentar as dificulda-
des geradas pela doencga e a prosseguir o tratamento. Por
vezes, buscam proteger a crianga de sua nova realidade.
Nesta tarefa, podem revelar-se de modo auténtico ou
inauténtico, preocupando-se ou ocupando-se da realidade
vivenciada pela crianga. Quando ha um ocupar-se, a familia
impede que a crianga cresga e aprenda a enfrentar as dificul-
dades, pois salta sobre ela e retira-lhe a responsabilidade de
ser, faz tudo por ela. Em contrapartida, quando se preocupa
com a crianga, mostrando paciéncia e considerac¢do, a fami-
lia revela-se solicita. A solicitude possibilita que a crianga en-
frente as adversidades da doenca e do tratamento, proje-
tando-se para um horizonte de possibilidades.

Contudo, a autenticidade e a inautenticidade nao sao algo
que flutue diante de nds e nos seja acessivel pegar para sem-
pre, € um ir e vir, um existencial da pre-senga. Assim, nem
sempre a familia consegue enfrentar o cancer autenticamen-
te, pois compreende a gravidade do diagndstico e prognds-
tico, podendo agarrar-se ao modo impessoal da equipe de
salde para escapar da situagdo. Ao situar-se no impessoal, a
familia podera nao significar um referencial efetivo a crian-
¢a, fazendo com que esta perca a oportunidade de descobrir
um apoio no qual pode se langar com seguranca. A experi-
éncia de ser com o outro é pertencente a condi¢do humana
de estar ja sempre langada num mundo compartilhado que
acolhe, de um certo modo, numa totalidade significativa, va-
rias e diversas possibilidades.

Vivenciar o cotidiano da doenga é um grande sofrimento
ndo so para os familiares, mas também para a crianga, pois
muitos dos planos sdo involuntariamente adiados e todos
precisam adaptar-se a uma realidade de privagdes. O mundo
transforma-se e é necessario reorganiza-lo para existir neste
novo contexto. A perspectiva de futuro esta sempre em
suspense, mas a esperanga, a confianga na equipe de saude
e o apoio da familia sdo a ancora, o incentivo e o estimulo
a crianga para enfrentar com coragem esta ardua trajetdria.

A crianca com cancer incentivada pela familia e auxi-
liada pelo brincar vai, aos poucos, transformando sua exis-
téncia. Tanto a crianga quanto a familia, percebem que
ao brincar e ao relacionar-se com a pessoa que brinca ten-
do a brinquedoteca como pano de fundo, a crianga sente-
se acolhida diante da facticidade da doenga.

Tia, quando vocé ta aqui meu medo fica pequenininho e
me da vontade de brincar (Carol, 9 anos, ao brincar de
teatro interpretando uma crianga que necessitava receber
quimioterapia).

O Breno gosta de vocé. Ele estd mais solto. Até falou com
vocé hoje. Brincar é bom porque ai ele ndo pensa que no
hospital é s6 remédio (Didlogo entre Aline - m&e de Breno,
4 anos, e a pesquisadora, ao observa-lo durante a cons-
trugdo de um zoologico).
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No entanto, apesar do brincar colaborar com a crianga
no enfrentamento de sua nova realidade, a evolugdo da
doenca e as reagbes do tratamento sdo preocupacgdes
explicitadas pela crianga, percebendo que sua existéncia
esta sob ameacga. Com isso, a crianca experimenta a proé-
pria impoténcia e ameacga de destruicdo, ou seja, aquilo
que compreendemos como finitude humana. Neste mo-
mento, o mundo auténtico da crianga amplia-se para além
do imediato, numa intensa e nada tranquila possibilidade
vivencial, chamada de angustia.

E a angUstia que permite que se mantenha aberta a
ameaca absoluta e continua de si-mesmo que emerge do
ser mais proprio e singular da pre-senca. O ser-para-a-morte
é, essencialmente, angustia. Como fonte de toda angustia,
a morte como finitude, como ameaca de n3do-ser, pertence
a proépria existéncia e ndo pode ser suprimida. Assim, a
morte apresenta-se como um fenémeno existencial e sin-
gular que a pre-senga é chamada a assumir sozinha. Ela
bloqueia a realizagdo de qualquer projeto ja idealizado, pois
€ a possibilidade ultima, suprema, pessoal e absoluta, que
vem de fora, mas ja sempre se encontra presente na vida
do homem que ja nasce com idade suficiente para morrer.

A crianga angustia-se com a possibilidade de ndo mais
ser-no-mundo, de ser-para-o-fim. Diante de uma liberdade
infinita, ela sente o mundo desaparecer sob seus pés - ¢é a
perda do sentido de ser, representado pelo morrer. O dis-
curso abaixo revela que a crianga com cancer vivencia a
angustia diante de sua morte iminente:

... no Natal eu ndo vou mais estar aqui... eu vou estar lon-
ge... eu vou morrer... eu estou com muito medo... (Rafaela,
6 anos, ao brincar com o Bloco de Montar Lego Aniversa-
rio da Minnie e fazé-la acidentar-se de carro e morrer, im-
pedindo-a de chegar ao seu aniversario).

No entanto, o movimento proprio da pre-senca, que
ora se revela e ora se esconde, mostra-nos que nem sem-
pre é possivel enfrentar seu ser-para-a-morte de frente.
Nesta impossiblidade, também pertencente a existéncia, a
crianca foge de seu sentido supremo - o morrer, fixando-se
numa falsa esperanga que todos, familiares e equipe de
saude, reforcam através do falatdrio.

[...] Tumor ndo é gripe. E grave. A crianga pode morrer. Eu
nao vou morrer porque eu como tudo... minha mae disse que
eu nao vou morrer e eu acredito nela (Hugo, 4 anos, ao acom-
panhar a brincadeira de Rafaela onde a Minnie marre).

Eu n&o estou bem, mas vou ficar bom. Eu vou sarar logo,
ndo vou mae? (Marcelo, 5 anos, ao sentir-se indisposto
durante uma brincadeira de amarelinha).

O Dr. Flavio falou... ele falou que eu sou muito forte e ndo
vou morrer (Carol, 9 anos, ao realizar um desenho sobre
como seriam suas férias escolares).

Heidegger afirma que, na maior parte das vezes, a ne-
gacdo da morte ndo pode ser compreendida como prova
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de que o ser-para-a-morte ndo pertence universalmente a
pre-senca. Esse fato apenas demonstra que, de inicio e na
maior parte das vezes, a pre-senga, em fugindo, encobre
para si mesma o ser-para-a-morte mais proprio, pois € exis-
tindo que a pre-senga morre de fato, embora o faga no
modo da decadéncia.

A fuga da pre-sencga de sua possibilidade existencial
mais certa é préprio da cotidianidade. Ndo que a pre-
sencga negue a morte de forma absoluta. Ela até a admite,
mas com os outros. Os outros morrem, mas a morte ndo
a pode atingir, portanto nao representa uma ameaca para
a pre-senca.

Ndo é somente a pre-senga, que vislumbra sua morte
iminente, que se esquiva da morte. Frequentemente, os
familiares convencem-na que ela haverd de escapar da
morte e, ainda, confirmam que ela podera retornar as suas
atividades. Isso ndo é uma tentativa de consolar a pre-senga,
no caso, a crianca, mas sim consolarem-se a si préprios. E
inerente ao modo de ser da decadéncia.

Ela néo esta bem, né? Por isso o Dr. Flavio ta internando.
Mas apesar dela ter piorado nesta semana, eu tenho cer-
teza que ela vai se curar (Karen, mée de Carol, 9 anos, ao
informa-la sobre a necessidade de hospitaliza¢éo, enquanto
desenha na brinquedoteca).

[...] que bom que ela acalmou. Vai me dando um desespe-
ro ver ela assim piorando, mas ela vai sair dessa. Rafa,
vocé vai sair dessa, vai vencer essa doenga e ndés vamos
fazer tudo que vocé gosta de novo (Juliana, mde de Rafaela,
6 anos, ao acompanha-la a brinquedoteca ap6s uma crise
de dor pés-mielograma e observa-la montando um que-
bra-cabecas).

Com isso, fica evidente que crianga com cancer e fami-
lia ora ganham-se ao enfrentar o desafio de vivenciar o
cotidiano autenticamente, de despertar de si mesmas como
possibilidade pura, ora perdem-se ao novamente submer-
gir na inautenticidade do cotidiano, fechando-se num ai.

Contudo, é importante que ndo esquegamos que a
morte ndo esta no fim do percurso, ela faz parte da pre-
senca, que nao finda com a morte como o pao finda uma
vez consumido. E a morte que finda, no sentido ativo, a
pre-senca. Ek-sistir, para a pre-senca, é sair de si, é extenu-
ar-se e avangar em direcao ao fim.

Assim, diante da complexidade da existéncia humana
somos imensamente limitados. O que pude compreender
das vivéncias das criangas com cancer em tratamento
ambulatorial, durante seu brincar, relacionando-se com
seus familiares e cuidadores, é apenas uma das diversas
possibilidades que, sendo-no-mundo, me foi possivel apre-
ender. Esta riqueza de vivéncias compartilhadas com as cri-
ancas com cancer, familiares e equipe de saude agora fa-
zem parte de minha pre-senga e consequentemente do meu
ser. Essas vivéncias descortinardo daqui por diante novos
horizontes do meu existir.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura é bastante ampla com relagdo a importan-
cia do brinquedo para a criangal*?7-814151520 Contudo, fi-
quei surpresa com a capacidade que a crianga com cancer
tem em apropriar-se do brincar, pois vive situa¢des adver-
sas devido ao adoecimento.

Pude perceber que, enquanto a crianga com cancer
brincava, seus olhos passaram a enxergar perspectivas
até entdo desconhecidas, tirando-a da condigdo passiva
de doente e colocando-a ativamente colaboradora de seu
tratamento.

E a brinquedoteca? Que lugar especial e fascinante para
as criangas, e ndo so para elas, ja que também exerce um
enorme fascinio sobre mim, e de forma mais discreta, na
equipe de saude. Um lugar pequeno quando elas queriam
se esquivar de sua realidade, um lugar imenso quando que-
riam expressar seus medos e ansiedades em rela¢do a do-
encga e ao tratamento oncoldgico, um local onde podiam
estar com elas mesmas, sem sentirem-se solitarias.

Desta forma, é possivel afirmar que, independente da
crianga estar em tratamento hospitalar ou ambulatorial,
uma vez que ambos sdao desgastantes e dolorosos, o brin-
car contribui para que ela continue se desenvolvendo inte-
gralmente, apesar do adoecimento. Este resultado asseme-
Iha-se aos encontrados em pesquisas que utilizaram o brin-
quedo terapéutico com crianc¢as doentes® e também em
uma pesquisa realizada com criancas em sala de espera
ambulatorial®. No entanto, apesar dos beneficios tera-
péuticos do brincar para a crian¢a doente, essa pratica ain-
da é bastante desvalorizada em nosso meio, que ao invés
de utiliza-la como coadjuvante no tratamento, usa-a como
atividade dispensavel.

Acredito que este enfoque se dé por dois motivos: pri-
meiro, porque esta tematica foi pouco explorada na déca-
da de 70 e 80, pois foi a partir da década de 90 que se nota
maior atengdo dos enfermeiros, de acordo com a produ-
¢do académica strictu-sensu - quatro dissertagdes de mes-
trado e trés teses de doutorado, comparadas com as qua-
tro dissertacdes de mestrado das décadas anteriores®?.
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O segundo motivo diz respeito a formagdo profissional
do enfermeiro. Enquanto enfermeira formada ha 10 anos,
compreendi que por mais que o discurso busque a huma-
nizagdo da assisténcia de enfermagem, ainda estamos dis-
tantes, pois privilegiamos a técnica e a razdo instrumental
na tentativa de dominar o mundo que nos circunda. Ndo
vislumbramos o sentido da existéncia humana, pois o exis-
tir cotidiano, tranqilo e seguro, é o nosso Unico objetivo,
ja que ainseguranca nos faz angustiados, e esse sentimen-
to queremos a todo custo evitar.

O agir profissional da equipe de saide em questao, cha-
mou-me a atengao e passei a questionar-me como docen-
te que sou, sobre que formagdo tem sido oferecida aos pro-
fissionais de saude e qual o enfoque que, verdadeiramen-
te, tem prevalecido na academia.

Enquanto profissional de saude formador de outros
profissionais, ndo me é possivel negar a importancia da
competéncia técnica e cientifica. Mas serd que é apenas
isso que buscamos? Quando uso a palavra apenas ndo quer
dizer que seja facil formar profissionais competentes e sim,
significa que cuidar do outro necessita mais do que habili-
dade técnica e conhecimento cientifico. Para cuidar do
outro, temos que nos relacionar com o outro, buscando
compreendé-lo em sua dimensdo existencial que abarca
além de um corpo doente, também um existir permeado
de alegrias, sofrimentos, emogdes, esperangas.

Paraisso, ndo é suficiente que os cursos da drea da sau-
de tenham em seus curriculos, disciplinas da area de cién-
cias humanas, mas sim que essas disciplinas tenham cone-
xdo com o restante do conhecimento que se quer oferecer,
para que assim seja possivel emergir do intimo dos alunos
uma visdo de cuidar que compreenda o outro como a si
mesmo, de maneira empdtica e sensivel. E um encontro
entre o ser que cuida e o ser que é cuidado, podendo ha-
ver inversdes de papéis conforme a necessidade.

Os profissionais da equipe de satde que cuidam da cri-
anga com cancer necessitam compreender o humano que
ha naquele ser, pois é compreendendo o humano que a
equipe de saude despertara para além da competéncia pro-
fissional, buscando entdo, sensibilidade e acolhimento.
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