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Dedico este trabalho as criangas adoecidas por
cancer que, ao se deparar com essa doenga,
mobilizam o que ¢ mais forte e belo da infancia

para atravessar essa experiéncia.
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“A crianga é feita de cem.

A crianga tem cem mdos cem pensamentos

cem modos de pensar de jogar e de falar.

Cem sempre cem modos de escutar as maravilhas de amar.
Cem alegrias para cantar e compreender.

Cem mundos para descobrir.

Cem mundos para inventar.

Cem mundos para sonhar.

A crianga tem cem linguagens (e depois cem cem cem) mas roubaram-lhe noventa e nove.
A escola e a cultura lhe separam a cabe¢a do corpo.
Dizem-lhe: de pensar sem as maos

de fazer sem a cabega

de escutar e de ndo falar

de compreender sem alegrias

de amar e de maravilhar-se so6 na Pascoa e no Natal.
Dizem-lhe: de descobrir um mundo que ja existe

e de cem roubaram-lhe noventa e nove.

Dizem-lhe: que o jogo e o trabalho

a realidade e a fantasia

a ciéncia e a imaginagdo

o0 céu e a terra

a razdo e o sonho

sdo coisas que ndo estdo juntas.

Dizem-lhe enfim: que as cem ndo existem.

’

A crianca diz: ao contrario, as cem existem.’

Poema ‘As cem linguagens da crianga’, de Loris Malaguzzi.



RESUMO

O cancer infantojuvenil impde as criancgas diagnosticadas com essa doenca hospitalizagdes
recorrentes para submissao ao tratamento, que € longo e agressivo. A compreensao de como as
criangas se situam em relacdo a ruptura do seu contexto cotidiano quando passam a conviver
com o hospital, com suas normas, rotinas ¢ procedimentos ¢ um tema pertinente no campo das
praticas psicoldgicas clinicas em face de demandas sociais contemporaneas, mais precisamente
no ambito das politicas publicas de satde para a infancia e a adolescéncia e no nivel terciario
de atencdo a satde, em hospitais de oncologia pediatrica. Como humano que esta no centro
dessa vivéncia, ¢ desejavel que a crianga seja a colaboradora das pesquisas, falando por si, com
seu modo singular de existir ¢ com sua linguagem. Portanto, este estudo tem o fito de
compreender a experiéncia de criangas com cancer nas primeiras hospitalizagdes para o
tratamento da doenca a partir de uma leitura fenomenologica, com fundamenta¢do na
Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger, adotando a situacdo hermenéutica como
caminho investigativo. Como recursos escolhidos, em coeréncia com o ponto de vista e
perspectivas adotadas, foram realizados encontros para entrevistas narrativas com criangas que
atravessam suas primeiras hospitalizagdes ¢ anotagdes no didrio de afetagdes, entre marco e
junho de 2025, em um hospital do Sistema Unico de Satde que mantém um centro de referéncia
especializado no tratamento do cancer infantojuvenil. Colaboraram para a investigacdo seis
criancas — quatro meninas ¢ dois meninos — por meio de suas falas complementadas por um
desenho sobre o “estar no hospital”. A andlise da situacdo hermenéutica mostrou as bases
existenciais do Dasein que desvelam a crianca como ser-no-mundo; o adoecimento como
travessia existencial; o hospital como novo espago existencial; os sentidos elaborados ¢ o
projetar-se das criancas a partir dos horizontes de possibilidades. Nesse movimento
hermenéutico, elas sugerem, de modo muito particular, estar vivenciando um deslocamento
existencial entre o seu cotidiano e os desdobramentos da descoberta do cancer, do qual fazem
parte a familia, a escola e a comunidade; pela imersao no ambiente hospitalar e pela convocacao
a interpretar e compreender esse novo contexto, elaborando sentidos e novas formas de existir
entre movimentos de familiaridade, apropria¢do, estranhamento e sofrimento. O amparo
familiar e a interacdo com outras pessoas que coabitam o mundo hospitalar sdo recursos
significativos revelados. O brincar ¢ explicitado como um modo relevante de ser e de se
expressar. Esses desvelamentos contribuem para a compreensao da crianga com cancer a partir
de uma ontologia fundamental, proporcionando uma visdo sobre ela como Dasein, em abertura
existencial, distinta de concepcdes deterministas sobre a infancia. O contetdo que pdde ser
tornado explicito neste estudo pode colaborar para a oncologia pediatrica e hospitais
pediatricos, nas dimensdes da gestdo da humanizagdo e da educagdo permanente, com a
qualificagdo da relagdo dos profissionais com a crianga; na valorizagdo dos programas de
humanizag¢do, com a atuagao de voluntarios; e na aplicacao da psicologia ao contexto hospitalar
a partir da perspectiva fenomenoldgico-hermenéutica.

Palavras-chave: Cancer em criangas. Hospitalizagdo. Fenomenologia hermenéutica. Situagao
hermenéutica.



ABSTRACT

Cancer on children and young people impose on children diagnosed with that disease recurring
hospitalizations in order to undergo treatment, which is long and aggressive. Understanding
how children situate themselves regarding the disruption of their everyday context when they
start coexist with the hospital environment, their rules, routines and procedures is a relevant
subject in the field of contemporary social demands, more precisely on the scope of public
health policies for children and adolescentes and on the terciary level of healthcare, in pediatric
oncology hospitals. As a human who is at the core of this experience, is desirable for a child to
be survey collaborator, speaking for himself/herself, with his/her particular manner of existing
and his/her language. Therefore, this study has the purpose of understanding children with
cancer’s experience on the first hospitalizations for disease treatment from a phenomenological
reading, with justification on Martin Heidegger’s Hermeneutic Phenomenology, adopting
hermeneutic situation as the inquiring path. As chosen resources, in coherence with the adopted
point of view and perspectives, meetings were held for narrative interviews with children who
are going through their first hospitalizations and notes on the diary of affections, between March
and June 2025, at a Sistema Unico de SatGide hospital that maintains a reference center
specialized in treating cancer on children and young people. Six children have collaborated —
four girls and two boys — through their talks complemented by a drawing about “staying at the
hospital”. Hermeneutic situation analysis has showed the existential bases of Dusein that unveil
the child as a being-in-the-world; sickening as an existential crossing; the hospital as a new
existential ground; elaborated senses and children projecting themselves through possibility
horizons. In this hermeneutic movement, they hint at, in a very particular manner, be
experiencing a existential displacement between their everyday life and developments from
cancer discovery, of what took part family, school, and community; by immersion into hospital
ambience and a call to interpret and comprehend this new context, elaborating senses and new
ways of existing among moves of acquaintance, appropriation, estrangement, and suffering.
Family support and interaction with other people who live together in the hospital ambience are
powerful resources revealed. Playing is made explicit as a relevant way of being and expressing.
These unveilings contribute to the comprehension of a child with cancer from a fundamental
onthology, providing a vision about him/her like Dasein, in a existential opening, distinct from
deterministic conceptions on childhood. The content that might been made explicit in this study
can collaborate to pedriatic oncology and pedriatic hospitals, in dimensions of management of
humanization and permanent education, with qualification of the relationship of professionals
with children; appreciation of humanization programs, with volunteers’ acting; and application
of psychology in the hospital context from a phenomenological and hermeneutic outlook.

Keywords: Children’s cancer. Hospitalization. Hermeneutic phenomenology. Hermeneutic
situation.
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1 APRESENTACAO

“Deixa eu me apresentar
Que eu acabei de chegar
Depois que me escutar

Vocé vai lembrar meu nome”

(Trecho da can¢ao “Amarelo, azul e branco”, de
Anavitoria e Rita Lee)

Adotando como caminho metodologico a fenomenologia hermenéutica, estou, como
autora, implicada em uma circularidade a qual adentrei desde que me interessei pelo tema desta
dissertagdo. Portanto, doravante vou explanar o que suponho ser o ponto de vista, ou seja, de onde
parti para empreender esta pesquisa.

Pondero que todos escrevemos de um lugar, de algo que nos convoca. Sendo assim, anseio
informar o leitor sobre a minha experiéncia profissional e a minha realidade vivenciada no
cuidado com as criangas com cancer por mais de duas décadas, entre o final dos anos 1990 e o
inicio dos anos 2020, e como surgiram minhas inquietagdes que culminaram no tema desta
dissertagao.

Quando, em Fortaleza (CE), tive a oportunidade de fazer parte do primeiro grupo de
discussdes sobre a Psico-oncologia, meses depois, a convite de um médico que participava desse
coletivo, transferi meu vinculo publico para o hospital infantil responsavel pela atencdo
oncoldgica a criangas e adolescentes, cuja abrangéncia assistencial se estende do Ceard a estados
vizinhos.

A missdao que ele me confiou, movido pelo desconforto de ndo haver um amparo
emocional para os usuarios do servico, fato que também me mobilizou, foi implantar um Servigo
de Psicologia neste &mbito. No primeiro dia em que fui visitar a Unidade de Oncologia Pediatrica,
fui arrebatada pela realidade que testemunhei, tanto que cheguei a errar o percurso de volta para
casa e até enfrentar um enorme susto em perceber que estava dirigindo na contramdo. Hoje,
quando relembro esse fato, acode-me a compreensao de que, realmente, eu nio sabia que caminho
seguir.

A minha experiéncia anterior na pratica psicologica clinica com adultos, na Abordagem
Analitica Junguiana, me possibilitou uma abertura para a construgdo inicial de um caminho de
cuidado psicolégico com os familiares acompanhantes da crianga enferma. Na maioria, eram
mulheres, maes que haviam deixado suas casas em municipios do interior assim, “do dia para a

noite”, como diziam. Um deslocamento ocorrido por forga de um grande sobressalto: a suspeita
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de que o filho ou filha estava com cancer. Esses acompanhantes, nas primeiras semanas,
pareciam-me tragados por uma intensidade de vivéncias, tendo que lidar com noticias ruins,
providéncias burocraticas, um turbilhdo de incertezas e medos, além da saudade de casa. Além
disso, eles e elas também se deparavam com a razao maior de estarem ali no hospital: eram vistos
pela equipe de oncopediatria como pessoas do circulo intimo e capazes de apoiar a crianca
enferma no atravessamento de tal infortinio.

A consequéncia do arrebatamento por mim experienciado e a caminhada com os
familiares me trouxeram a poténcia de organizar um conjunto de ac¢des: acolhimento dos recém-
chegados; escuta psicoldgica e orientagdes; interconsultas com a equipe de oncopediatria; apoio
nas situacdes de morte da crianga; atendimento psicologico individual continuado e atividades
grupais de carater educativo.

O fato de ndo ter experiéncia no fazer psicoldgico com criangas criou em mim a
necessidade de ir em busca de outros profissionais ¢ saberes. A minha aproximag¢do com a
Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia (SBPO) e, mais precisamente, com o Comité de Psico-
Oncologia Pediatrica promoveu o meu encontro com marcantes profissionais, do qual decorreram
desconstrugdes e novas constru¢des de modos de estar com a crianga que enfrenta o cancer. Dos
membros desse grupo, estdo em mim muitos reflexos da obra da grande professora e psicologa
fenomenologa-existencial Elizabeth Ranier Martins do Valle, embora fosse ela de uma
abordagem diferente.

Muito aprendi com Elizabeth e, assim, outras possiveis maneiras de organizar a pratica
psicologica em meio aos atendimentos em beira de leito com recursos lidicos passaram a existir,
como 0s grupos de apoio as criangas, encontros que fomentaram muitas formas de explorar as
experiéncias e as maneiras de existir que eram engendradas pelos participantes. Estive com ela
pessoalmente em algumas ricas oportunidades que deixaram marcas da pessoa € da escritora
académica que ¢.

Durante meu percurso como psicologa da satde no contexto hospitalar, estive, pois,
imersa no contexto da Psico-Oncologia Pediatrica, especialidade recomendada para o
enfrentamento do cancer infantil e que ¢ bastante difundida nas formag¢des dos psicologos que
atuam na oncologia e ¢ derivada da drea maior da Psico-Oncologia. Foi através da minha busca
para me situar melhor em termos de referéncias teorico-mitologicas que encontrei a sociedade
cientifica da area, os congressos, grupos de estudo e os comités. Segundo Veit e Carvalho
(2008), a Psico-Oncologia ¢ uma area que integra a a¢do da psicologia com os servigos de
oncologia, com base no modelo biopsicossocial sobre o bindmio satde/doenga e apoiada no

fazer multiprofissional e interdisciplinar. Visa assistir a uma triade integrada por pacientes,
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familiares e os profissionais de satde, em todos os niveis de cuidado: promoc¢ao, prevencao,
reabilitacdo e cuidados paliativos, bem como atuar na pesquisa, na educag¢do continuada e na
organizac¢ao dos servigos.

Encontrei na Psico-Oncologia Pediatrica a oportunidade de organizar um servigo
assistencial de forma mais ampla, que ia além de uma escuta clinica, em concordancia com o
que comenta Perina (2005, p.20) quando historiou o percurso dessa subespecialidade, repisando
que ela tem o “compromisso com a assisténcia a crianga e ao adolescente com cancer, no sentido
de oferecer-lhes medidas facilitadoras ao processo de enfrentamento e aceitagdo da doenga e
do tratamento” [grifos meus], por meio de um trabalho que considere centralmente os aspectos
emocionais e sociais no processo de adesao e participagdo no tratamento. Mais tarde, reiterando
a perspectiva desse campo de atuagdo, um trabalho de revisdo conclui que “as intervengdes
psicoldgicas devem ser realizadas desde o momento da admissdo hospitalar, mantendo seu
carater preventivo, ¢ foco na promog¢do e¢ manutencdo da saude fisica e emocional”
(Nascimento; Ledo-Machado, 2017, p.9).

Também foram muito relevantes outros conhecimentos que tomam a experiéncia da
hospitalizagdo na infancia como um fator de risco para o desenvolvimento (Crepaldi; Perosa;
Linhares,2006) e apontam a Psicologia da Satde como a especialidade que exerce acdes nesse
ambiente. Ao atuar em hospitais pediatricos, essa especialidade, por abordar pessoas em etapas
sensiveis e especificas do ciclo vital humano, enquadra-se no subcampo da Psicologia
Pediatrica, que utiliza teorias, métodos e técnicas da psicologia para a aten¢do a crianca € ao
adolescente com problemas de satide e aos seus familiares (Castro, 2007).

Valle e Ramalho (2008) validam a compreensdo do adoecimento infantil a partir do
conhecimento das demandas tipicas do desenvolvimento humano, permeado por etapas que se
articulam entre si, e como essas necessidades sdo afetadas pelo processo de hospitalizagao.
Assim, essas autoras propdem um esquema compreensivo que correlaciona cada fase do ciclo
vital com os impactos causados pela enfermidade.

Minhas bases teoricas e metodologicas, sobretudo ao atuar no hospital, também
passaram pela Psicoterapia Breve Focal de base Psicodinamica, adotando, na dimensao clinica,
procedimentos como a avaliagdo psicodinamica, pontos de urgéncia e foco, além de um olhar
para uma crianca que esta diante do imperativo da adaptacao. Tais pressupostos foram muito
relevantes para o €xito das minhas praticas. Fiz formacdo no campo, com uma profissional com
vasta experiéncia no atendimento a criancas e adolescentes.

Em meio a esses embasamentos, percebi que a doenca cronica, ao afetar criangas,

diferentemente da idade adulta, atinge seres em desenvolvimento, diferentes entre si, devido as
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condi¢des biopsicossociais que reunem mediante a etapa da vida em que se encontram. Esta
compreensdo foi muito pertinente para mim no processo de apreensdo das demandas de cada
crianca e na oferta de atendimento psicolégico. Tendo como norte essas questoes, entendi que
a crianca, esteja em que idade ela estiver, deve ser considerada como a pessoa central da atengao
oncoldgica e da psicologia que se faga nesse ambito.

Desse modo, tive contato com produ¢des que embasaram a minha busca em promover
o protagonismo da crianca que atravessa uma enfermidade, em consonancia com autores que
asseveram que a crianga nao € concebida como um ser moldado pelo comportamento dos
adultos, como o foi em longos periodos da historia (Aratjo et al, 2014). Ela passou a ser vista
como sujeito de direitos. No Brasil, um marco foi o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA), que estabeleceu a politica de protecdo integral, abrangendo a area da satde.

No campo da pediatria, o respeito a crian¢a enferma, em sua singularidade, esté previsto
no texto “Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados™' que foi transformado na
Resolugdao n°® 41/1995 pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA). Este ultimo documento foi muito valido para meu exercicio profissional, e
destaco o seu item 8°, em que estd posto que a crianga hospitalizada tem “direito a ter
conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos a serem
utilizados, do prognostico, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo psicoldgico,
quando se fizer necessario” (CONANDA, 1995, p.1).

Considerando tais premissas, também tive acesso as orientacdes psicossociais da
Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP), nas quais se concebe que “a crianca
precisa compreender, de modo apropriado a sua idade, a nova dimensdo de vida que se
configura” (SIOP, 2000, p.15). Proposi¢des que, na atualidade, estdo em coeréncia com o que
dizem Fonseca e Panciera (2021): que as criangas enfermas expressam em desenhos e discursos
o sofrimento decorrente das privacdes causadas pelas internagdes, “produzindo uma nova forma
de perceber e compreender a experiéncia de hospitalizagao” (p.10). Souza e colaboradores
(2021) demonstraram que as criangas hospitalizadas tém a clara no¢do sobre o afastamento de
pessoas e de ambientes significativos que a internagdo provoca, tendo necessidade de falar sobre
0 tema.

Até aqui, a pretensdo foi a de realgcar a minha genuina condi¢do de pesquisadora neste

trabalho: sou uma psicologa da saude que, tendo atuado no contexto hospitalar pediatrico,

! Documento Cientifico do Departamento de Cuidados Hospitalares e do Departamento de Defesa dos Direitos da
Crianga da Sociedade Brasileira de Pediatria.
www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/documentos/doc_criancas_hosp.pdf


http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/documentos/doc_criancas_hosp.pdf
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encontrei respaldo e sentido em uma perspectiva psicoldgica de entendimento da infancia
filiada a perspectiva tradicional.

Nao que eu venha a desconsiderar tais relevantes norteamentos ou proceder com uma
dicotomia do “isto ou aquilo”. Estou a fazer o exercicio do “isto e aquilo”, pois esta sou eu,
essencialmente a autora, percorrendo caminhos diversos. Dai faz sentido dizer que, quando
inseri o trechinho da canc¢do que antecede o texto, ¢ porque ele muito me representa. Preciso
pedir para me apresentar, pois eu acabei de chegar neste ambito da hermenéutica heideggeriana
como referencial para o caminho do mestrado, este que transcorre apos a minha aposentadoria
como psicologa assistencial no ambito hospitalar. Portanto, doravante passo a me desafiar a
escrever sobre o processo que vivenciei, em sintonia com uma visao alinhada a esta perspectiva.

Voltando a inspiragdo da obra da professora Elizabeth do Valle para adentrar a perspectiva
fenomenoldgica, segundo ela, ao fundamentarmos praticas, estudos e pesquisas do campo da
oncopediatria na Psicologia Fenomenologica, ¢ possivel chegarmos a compreensdo da
experiéncia vivida pelas pessoas, entendendo o mundo tal como ele existe para a crianga com
cancer e para seus familiares. “As situagdes vivenciadas ndo encerram um sentido em si mesmas,
mas adquirem um significado para quem as experiencia, relacionado a sua propria maneira de
existir” (Frangoso; Valle, 2010, p.10).

Com isso, permito-me pensar que o Servigo de Psicologia assim se forjou, em um percurso
no qual eu pude ser pessoa e psicologa no cenario da oncopediatria e sé-lo com as criangas, seus
pais, os profissionais, os colegas e estagiarios que depois se inseririam. Entdo, foi experimentando
cotidianamente essa relagdo entre mim, psicologa, e o familiar acompanhante e as criangas que
me inquietei sobre essas ultimas.

O que pode vir até a mim e me permitir uma busca de interpretagdo do contexto no qual
me encontrava foi que os cuidadores se encontravam em um momento ambiguo: “o de sofrer e
de ser forte a0 mesmo tempo”, como alguns mencionavam. Ademais, eles se deparavam com a
necessidade de repensar as suas visdes sobre a crianga a quem amparavam no confronto com o
cancer. Testemunhei muitas indagacdes do tipo: se a crianga deveria mesmo saber sobre a doenga,
se isso ndo a deixaria muito mal psicologicamente; se deveriam, os cuidadores, responder as
curiosidades das criangas; se havia uma comunica¢do sobre a realidade vivenciada que fosse
benéfica; quem seria a pessoa mais indicada para conversar sobre as questoes da enfermidade e
do hospital com elas; se eu, como psicéloga, respeitaria a decisdo de alguns deles de nao falar
diretamente sobre os episodios hospitalares com as criangas; ou, em outros casos, de me pedirem
auxilio para falar aberta e assertivamente com a crianga, pois achavam uma atitude muito

necessaria. “Acho certo, mesmo que seja muito dificil, pois tudo se passa com ela, furadas,
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remédios e dor”. Vém-me a memoria relatos dessa natureza. Nas minhas recordagdes, ainda me
lembro de falas como: “bem que senhora mencionou que ela, possivelmente, me faria perguntas,
pois bem, aconteceu e eu ndo soube o que dizer, agora preciso de sua ajuda”; “a gente estava em
um evento publico na casa de apoio e falaram naturalmente o nome cancer, ai eu ‘gelei’, pois
nunca tinha conversado nada sobre isso com ele”.

No universo das criangas, quando do encontro comigo no atendimento junto ao leito, no
escutar e no lidar com o que ali se mostrava em falas ou sentimentos, eu sentia o eco do que era
ser crianga com cancer e se direcionar a interpretar esse novo mundo, marcado pelo adoecimento
e pela hospitalizagdo. Lembro-me de frases como: “tia, onde esta o fulano [vizinho de leito], pois
eu vi ele passar na maquina [maca] com o rosto coberto [procedimento tipico em caso de 6bitos];

99, <

“ tia eu descobri uma coisa muito perigosa: a gente se trata com drogas”; “por que eu ndo vou

99, ¢

mais ter alta se me prometeram”; “me disseram que a minha doenca € o sangue fraco, ai quase
todo dia vem alguém do laboratdrio tirar sangue, eu ndo entendo”; * os meus pés estdo ficando
amarelos iguais aos do menino que foi para a UTI e eu estou com muito medo”.

Nos espagos de aprendizagem sobre a psicologia no ambiente hospitalar pedidtrico,
aprendi em leituras de referéncias da 4rea que, quando me dirigia para conhecer e iniciar a
assisténcia psicoldgica com uma crianga, de fato, eu estaria encontrando uma “diade”, que, na
Psicologia, se refere a um par de pessoas em situagdo interacional. Sim, uma crianga com cancer
e seu familiar acompanhante atendem ao conceito acima. Porém me pus a interrogar sobre a
existéncia singular de quem forma esse par. Diante dos exemplos de recordagdes dos discursos
que relatei, parecia-me que algo daquelas pessoas lhes forjava um contexto peculiar, o qual
poderia ser o modo como foi possivel a esse par transitar naquele percurso existencial: criangas
buscando um significado para suas experiéncias em um processo entrelacado com os significados
e os modos de ser de seus familiares. Entretanto, enquanto estive na pratica profissional,
considerei ser importante me apoiar em uma perspectiva na qual eu pudesse contribuir para o
protagonismo da crianga e considerar sua subjetividade na relagao estabelecida comigo enquanto
psicologa.

Ante ao exposto, na perspectiva dessa dissertacdo, persisti em me aproximar, no que for
possivel, dos significados elaborados pelas criangas, por si mesmas, a partir da experiéncia do
adoecimento. Por isso, no empreendimento desta pesquisa, busco desenvolver o meu trabalho na
perspectiva da Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger, que serd, ao seu tempo,
mais bem apresentada. Este fildsofo, que tem como base uma ontologia fundamental, adota um
prisma sobre a infancia diverso da tradicional psicologia infantil. A crianga, assim como o

adulto, ¢ vista como “ser-no-mundo” e ‘““ser-com-os-outros”, em um processo aberto e fluido.
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Em tal perspectiva, a infancia ¢ marcada por um dinamismo singular, no qual a crianga esta
sempre diante de possibilidades e ndo de determinagdes psicoldgicas.

Também fenomenologo, embora parta de uma ontologia distinta da de Heidegger, me
chamou a atencao a leitura de Merleau-Ponty (2006), mesmo que eu ndo va utilizar sua obra
como referéncia para interpretacdo daquilo que desejo compreender. O autor, que tem como
base uma ontologia do corpo, diz que a infancia ndo representa somente uma etapa cronologica
da vida, mas uma categoria existencial e filosofica. Assim, para uma psicologia da crianca, €
cabivel olhar para ela de uma forma propria, inteira e auténtica de estar no mundo,
desconsiderando dualismos e buscando totalidades. Este filésofo assegura que ela vive um
corpo “fenoménico e indiviso”. A crianga existe, a0 mesmo tempo, no social e no seu corpo,
com fluidez e sem dificuldades para tal demanda. Nao ha o que se falar, entdo, de uma separagao
entre natureza e cultura; o inato e o adquirido, o fisico € o psiquico; a maturagdo ¢ a
aprendizagem.

Atinei, a partir da escolha da fenomenologia hermenéutica assentada em Heidegger, que
existem possibilidades de compreensao da crianga que requerem zelo no lidar com as diferencas
presentes na relagdo adulto-crianga. Desse modo, preciso estar atenta ao mundo em que ela
habita como tal, de forma singular e diversa do mundo das pessoas adultas que lhe cercam.

Essas narrativas assinalaram o quao a minha experiéncia atual com o pensador
Heidegger me traz a rica oportunidade de, apos ter encerrado minha trajetéria profissional
assistencial na oncologia pediatrica, retomar o olhar sobre o fendomeno que me inquietou por
tanto tempo sob outra lente, o que me traz uma perspectiva de alargamento dos modos de
compreender a infincia, imergindo numa outra seara tedrica e podendo trazer, a partir dai,
contribui¢des ainda pouco presentes no campo da pediatria, que segue seu curso mais proxima
a sua visao tradicional sobre as criangas.

Assim, tal empreendimento ¢ um desafio intenso e necessario, considerando o lugar que
ocupam as tradicionais visdes do campo da psicologia infantil. Portanto, ¢ exigida uma relagao
entre dois universos € nao uma visao hierarquica sobre as criangas. Ato continuo, € necessario
construir um lugar em que elas possam se manifestar e se desvelar autenticamente, o que foi a

pretensdo dessa pesquisa.
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2 INTRODUCAO

“Para que algo encontremos ndo precisamos,
por acaso, ja saber que existe? Realmente!
Primeiramente e o mais das vezes o homem

somente entdo é capaz de buscar se antecipou a
presenga do que busca”.

Martin Heidegger, em “O que ¢ Metafisica?”
(1935)

Conforme ja estd bem elucidado, lango meu olhar na perspectiva de compreender
criangas. Nao criangas em seu cotidiano tipico, mas aquelas que estdo principiando o tratamento
para o cancer, em um hospital integralmente ptiblico, localizado no Estado do Ceard. Entendemos
que, pelo estudo se inserir no programa de mestrado, na linha de pesquisa sobre “Praticas
Psicologicas Clinicas e Demandas Sociais Contemporaneas”, investigando um fendmeno que se
situa na area da saude da crianga e no macrocampo da saude publica, ¢ relevante darmos atengao
ao fato de que a crianca deve ser mais convocada a falar sobre si como pessoa € como usudria do
Sistema Unico de Saude (SUS), podendo desvelar os seus modos de ser diante da convivéncia
com o contexto em que recebe assisténcia oncologica.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base no Censo 2022, do
total da populacdo brasileira, 19,8% tém até 14 anos (Brasil, 2023a). Este ¢ um publico sensivel
e prioritario nas politicas publicas, conforme determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 2017), o qual preconiza sua precedéncia em rela¢do a prote¢ao, a vida e a satide
e ao acesso integral as linhas de cuidado do SUS, que também ¢ um vasto campo de pesquisas.

Nesse sentido me apoio, inclusive, em escritos que advogam que o modo pelo qual os
individuos situam-se em relagdo a enfermidade ¢ reconhecido e importante nas investigagoes
sobre o bindmio satide-doenca. Ressalto, por isso, o pensamento de Moreira e Macedo (2009)
sobre a necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas com a participagdo de criangas. Os
autores argumentam que, historicamente, os estudos sociologicos sobre a infancia tém tratado
as criangas como objetos de analise, focando nas instituicdes que as socializam, como familia
e escola, e relegando-as a um papel passivo. A sociologia da infancia, por muitos anos,
considerou as criangas como receptaculos de informacdes, sem reconhecer sua capacidade de
serem atores sociais. Essa abordagem tradicional ndo valorizava as crian¢as como sujeitos de
suas proprias experiéncias € como participantes ativos na construcao de significados sociais.

Assim, ¢ essencial estruturar estudos que considerem as criangas como protagonistas e sujeitos
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de expressdo, especialmente aquelas com doengas cronicas. Isso contribui para a valoriza¢ao

de suas experiéncias e para a constru¢do de um ambiente mais acolhedor.

Busca realizada na plataforma Scielo Brasil, filtrando artigos em lingua portuguesa, da
area de ciéncias humanas, de cunho qualitativo, a partir dos descritores “crianga” e
“hospitalizacdo”, resultou em 22 artigos encontrados, sendo 12 (54%) com a participacao das
criancas como colaboradoras e 11 (46%) abordando temas relativos as criangas sob a

perspectiva de pais ou profissionais.

A escolha de estudar o fendmeno do adoecimento de criancas por cancer, além de
considerar a minha experiéncia e as indagacdes que dela surgiram, leva em conta a complexidade
que esta enfermidade encerra. Ela ocupa uma simbologia peculiar nas significagdes
compartilhadas socialmente, assumindo o carater de doenga estigmatizada e nunca esperada na
infancia. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, semelhantemente ao
que ocorre em paises desenvolvidos, o cancer infantojuvenil ja representa a primeira causa de
morte por doenga entre criangas e adolescentes na faixa de idade entre 1 € 19 anos (Brasil, 2023b).

Ainda segundo o mesmo instituto, a previsdo estabelecida para o triénio 2023-2025 € que,
a cada ano, em torno de 7.930 criangas brasileiras e 340 cearenses sejam diagnosticadas com
cancer (Brasil, 2022). Em consequéncia disso, sdo convocadas a ressignificar a sua existéncia em
meio a fatos novos que passardo a compor o seu cotidiano. Elas sdo afastadas do seu ambiente
familiar e dos processos sociais que vivenciam para iniciar o tratamento em unidades de satde
especializadas, geralmente localizadas em grandes centros, distantes dos seus municipios de
origem. O tratamento ¢ longo e agressivo, incluindo terapéutica multimodal e
predominantemente em ambiente hospitalar (Andrea, 2008; Brasil, 2021).

A pediatria € a especializagdo médica que se incumbe de oferecer cuidados meédicos a
criangas e adolescentes (SBP, 2015). E no campo da Oncologia Pediatrica, subespecialidade da
Pediatria, que a ateng¢do a crianga com cancer ¢ prestada, em nivel terciario em hospitais
especializados (CACON) ou com servigos de hospitais pediatricos gerais exclusivos para o
tratamento, credenciados ao Ministério da Satde (UNACON). Por terem tais caracteristicas, a
crianca enferma passa a ser assistida em uma mesma unidade, com uma frequéncia muito alta
de hospitalizagdes e retornos ambulatoriais, sendo, como algumas maes dizem, “o local para
onde mais vamos quando saimos de casa”.

Os profissionais da Oncologia Pediatrica se deparam com as peculiaridades do cancer
infantojuvenil que o tornam bem diverso dos tumores que acometem adultos, sendo visto como

um universo a parte, visto que os tipos que acometem esse publico sdo especificos para a faixa
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etaria pediatrica. Os tumores em criancas e adolescentes podem crescer mais rapidamente e,
geralmente, s3o mais agressivos, exigindo tratamento mais intensivo e adaptado ao processo de
desenvolvimento em que a crianga se encontra. Igualmente devem evitar, ao maximo, efeitos
colaterais e sequelas que o tratamento pode impor para futuras épocas da sua vida. Ademais, a
assisténcia nesse campo precisa abordar o impacto do cancer e do tratamento no percurso de vida
da crianga, além das repercussdes na familia (Andrea, 2008; Brasil, 2021).

Ha problematicas de que, apesar da oncologia pediatrica declarar que considera a crianga
um sujeito ativo e de haver um movimento empatico em busca dos seus assistidos, na pratica,
constatamos que essa atitude ainda ¢ um desafio. Nem sempre, em meio as inimeras demandas
relativas ao tratamento e ao suporte a angustia da familia, é possivel dar a devida aten¢ao a crianga
hospitalizada. O resultado ¢ que a sua relativa autonomia do ponto de vista da Bioética, inclusive
expressa em poder dizer sobre si mesma, muitas vezes, ¢ exercida por procuragdo, pelos pais,
como ja foi enunciado em estudo de Madeira (2011). Embora seja o alvo primeiro da assisténcia,
na relagdo estabelecida pela equipe com seus responsaveis legais, a crianga nio ¢ tratada
efetivamente, como alguém que estd no centro dessa situacao (Armelin et al, 2005).

Lopes (2023), em um estudo com pediatras integrantes de equipes de cuidados paliativos
pediatricos (CPP), trata da autonomia de criancas no ambito da tomada de decisdes sobre seus
casos. Nos achados, desvela que, no cotidiano, a equipe de satide raramente envolve a crianga de
forma ativa nas decisdes, € sua participa¢do geralmente ocorre de maneira limitada ou indireta.
Os entrevistados reconhecem a importancia em inclui-la no processo decisorio, mas admitem
dificuldades, advindas de barreiras culturais, da atitude médica paternalista e da falta de clareza
sobre como avaliar e incluir a crianga de maneira ética e adequada. Com isto, ela ndo € vista como
protagonista de sua historia, sendo frequentemente excluida das decisdes, esta que se executa,
com maior base, na opinido dos familiares e da equipe médica. Para a autora, ¢ crucial incluir a
crianca como protagonista no processo decisorio sobre si. Portanto, ¢ necessario avaliar sua
capacidade de compreensao e participagdo de forma individualizada. Mesmo quando ela nao
tenha capacidade plena e legal para tomar decisdes, sua escuta ¢ essencial.

Esta ¢, pois, uma situagdo-problema relevante para a psicologia, profissdo que tem um
compromisso €tico em respeitar os diversos sujeitos em suas singularidades. Por esta razao, torna-
se oportuno conhecer como se dé a experiéncia de criangas com cancer sobre a hospitalizagdo, a
partir das perguntas-guia: quais sdo seus modos de estar no mundo e de compreender e interpretar
essa experiéncia? Como elas constituem sentido ao periodo em que iniciam sua convivéncia com
o0 hospital, e como o enunciam?

Complementando a construcao das possibilidades de respostas a estas perguntas, outro
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conceito que este trabalho aborda ¢ o da “hospitalizacdo”. Ele ¢ denominado como a estada em
um ambiente hospitalar, definida como a internagao e a permanéncia de um paciente nesse local,
por tempo variavel?, ndo devendo ser confundida com a admissdo ou chegada do paciente em
uma unidade hospitalar. No universo da oncologia pediatrica, ela ¢ marcada pela dinamica do
tratamento e por sucessivas estadas do paciente em enfermarias, unidades de quimioterapia
sequencial ou em unidades de terapia intensiva.

Em desdobramento ao ja dito, na forma de uma dire¢do, assumimos uma posi¢ao
relacionada ao desejo de ampliar o olhar para a crianga doente por cancer, desviando-nos das
visdes tradicionais sobre ela. Assim, concebemos a experiéncia do adoecimento por cancer € o
momento em que a crianga inicia a conviver com o hospital, sob uma vertente teorica
compreensiva, utilizando-nos da fenomenologia, tendo como base e autor principal, como ja
mencionado brevemente antes, o filosofo Martin Heidegger e a vertente fenomenologica
hermenéutica.

Heidegger, de nacionalidade alema, partiu da fenomenologia proposta por Edmund
Husserl que, ao elaborar uma outra compreensdo sobre os modos de conhecer do humano,
destacou o papel da consciéncia nesse processo. Para esse filosofo, os fendmenos se desvelam
para a consciéncia como ‘“‘as coisas mesmas” € se mostram na perspectiva em que se fazem
mostrar, naquilo que ¢ revelavel e na relacdo entre quem conhece e o que ¢ conhecido. J& a
perspectiva heideggeriana ¢ baseada em Husserl, porém se mostra dessemelhante e original pois,
para esse pensador, o que estd em causa € o sentido do “ser”, como o existir humano em um
contexto factual e histérico. A filosofia hermenéutica se volta, entdo, para a analitica do Dasein
ou “ser-ai” no mundo (analitica da existéncia), € ndo para uma averiguacao de um existir do
humano como reflexo de atributos transcendentes e abstratos (Casanova, 2015).

Assim, a ontologia fundamental ¢ o conceito central de "Ser e Tempo" e refere-se a
investigacdo filos6fica que busca compreender o sentido de ser. O autor, em pleno século XX,
que trouxe na sua esteira as marcas do positivismo e do determinismo, diz que a filosofia e a
ciéncia buscaram mais se perguntar o que ¢ o “ser do humano” e, ao responder, fizeram-no
criando categorias pré-existentes, universais e internas (uma espécie de esséncia imutavel ou
subjetividade). Por exemplo: o homem ¢ o “ser racional”; o “ser dotado de linguagem”; o “ser
que tem um psiquismo estruturado em estagios de desenvolvimento”; “o ser que € biologico” e
assim por diante. Diferente disso, Heidegger propde que o “ser humano” nao ¢é. O ser humano ¢

o proprio ser, no sentido de existir (Heidegger, 2012).

2 Conforme os descritores em ciéncias da saude, da Biblioteca Virtual de Satde (DeCS/BVS).
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Nao ha natureza humana, ha existéncia humana. Entdo a ontologia fundamental ¢ a
analitica da existéncia, como um movimento de mostrar quais s3o as bases da existéncia. Nao ha
hierarquia entre existéncia e esséncia, uma nao precede a outra. Para continuar falando da
Ontologia Fundamental, esta que se ocupa com o “sentido de ser”, ¢ importante clarear a ideia de
quem experiencia o ser. Este é o Dasein, ou “ser-ai”’; que existe “ai no mundo” (ser-no-mundo);
que existe “‘com outros Dasein” como “ser-com-os-outros” (Ibidem, 2012).

O Dasein ou “ser-ai” € caracterizado por “ser-no-mundo”, engajado com utensilios e
outros entes em uma existéncia fatica. A relagao do “ser-ai” com o mundo acontece por meio de
uma rede de significados, ndo por uma mera presenga fisica. O “ser-no-mundo” implica um
comportamento ativo e engajado com a realidade. O ser do Dasein ¢ essencialmente “ser-com”,
indicando a interconexdo com outros Dasein. A relagdo com outros nao ¢ apenas um fato, mas
uma parte fundamental da existéncia. Assim, a "mundanidade" se refere a relagao do Dasein com
o mundo. O Dasein, como “ser-no-mundo”, ndo ¢ separado do mundo, mas esta essencialmente
ligado a ele, se ocupando com entes intramundanos. A mundanidade implica que o Dasein
compreende o mundo a partir de sua propria existéncia e experiéncia (Ibidem, 2012).

No ambito da analitica existencial, Heidegger (/bidem, 2012) descreve a ocupacdo como
o modo fundamental pelo qual o Dasein se relaciona com esses entes intramundanos. A
ocupacdo ¢ a forma cotidiana de estar-no-mundo, caracterizada pela manipulacao e pelo uso
dos instrumentos, cuja significatividade se constitui na totalidade referencial do mundo
circundante. Nesse contexto, o ente ndo aparece como objeto de conhecimento tedrico, mas
como aquilo que estd “a mao”, disponivel dentro de uma rede de condutas praticas. Assim, a
ocupacdo define o modo técnico de ser do Dasein, em que o sentido do ser dos entes se
determina pela funcionalidade e pela utilidade. O mundo técnico, enquanto horizonte da
ocupagdo, € o espago em que o Dasein opera, constrdi e transforma, revelando-se a si mesmo
como aquele que compreende o ser por meio do agir instrumental.

Entretanto, o referido filésofo distingue a ocupagdo da preocupagdo, que expressa o
modo de ser do Dasein em relagao aos outros Dasein. Enquanto a ocupagdo remete a lide técnica
dos entes, a preocupacdo ¢ o modo de coexisténcia, o ser-com que caracteriza a estrutura
ontologica da convivéncia humana. A preocupacdo, nesse sentido, ndo ¢ um sentimento
psicoldgico, mas um modo existencial de solicitude, por meio do qual o Dasein se mostra aberto
ao outro. Heidegger descreve duas formas fundamentais dessa solicitude: a substitutiva-
dominadora, em que o Dasein toma o lugar do outro e o priva de sua possibilidade propria, e a
libertadora, que, ao contrario, ajuda o outro a retomar seu poder-ser. A preocupagdo, portanto,

¢ o movimento pelo qual o Dasein se relaciona com a alteridade de modo nao técnico, mas
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existencial, instaurando o espaco ético e humanizado do cuidado.

Dessa forma, a diferenca entre ocupacao e preocupagao revela dois modos distintos do
ser-no-mundo. A ocupagao pertence ao dominio do técnico e do instrumental, em que o Dasein
se relaciona com os entes a partir da utilidade e da produgdo, o que se mostra no contexto em
que se opera a dimensdo técnico-instrumental dos profissionais de satde; a preocupagdo, por
sua vez, inscreve-se na esfera da solicitude e da coexisténcia, em que o Dasein se volta para o
outro como possibilidade de ser, se reportando ao cenario em que os profissionais de saude,
para além da técnica, se abrem a “estar-com” os seus assistidos numa rela¢ao de reconhecimento
mutuo, partilha e elaboragdo de sentidos, em atitude de grande respeito pelo “ser-ai” que cada
um €.

Ambas as dimensdes derivam da estrutura origindria do cuidado que constitui a esséncia
do Dasein. O cuidado unifica o modo de ser do homem como aquele que, lancado no mundo,
compreende o ser tanto na manipulagdo dos entes quanto na convivéncia com os outros. Assim,
a diferenca entre a ocupacgdo e a preocupacao, segundo Heidegger (2012), ndo ¢ apenas uma
distincdo empirica entre tipos de acdo, mas uma diferenciacdo ontologica entre dois modos

fundamentais de abertura ao ser.

Prosseguindo com o exame das questdes da mundanidade e faticidade, trago que "ser
jogado" refere-se a condicao do Dasein como langado em uma existéncia que ndo escolheu e que
lhe confere, por vezes, o carater de “impessoal” como espécie de “anonimato” do humano,
submetido a um conjunto de expectativas e habitos de modo inapropriado. Essa facticidade de
estar no mundo torna mandatdrio o ser se ocupar consigo e cuidar de si. Isto me leva a falar de
cuidado, um conceito central que descreve a estrutura fundamental do Dasein. Heidegger entende
o cuidado como a maneira pela qual o Dasein se relaciona com seu proprio ser, com 0s outros €
com o mundo.

Voltando a falar de cuidado, este ndao ¢ apenas uma atitude ou sentimento, mas uma
estrutura ontoldgica que define o Dasein como “ser-no-mundo”. Ele envolve a preocupacdo com
as coisas e o envolvimento com os outros, bem como a responsabilidade pelo proprio ser, como
explicitado anteriormente. Ja "projeto” diz respeito a capacidade do Dasein de se projetar para
além da existéncia dada e imediata, em qualquer circunstancia, mesmo na condi¢do de “jogado”,
moldando seu futuro e dando sentido a sua existéncia em um movimento de apropria¢do. E
"sentido" pode ser entendido como aquilo que da significado ou diregdo ao ser. E a estrutura pela
qual o Dasein compreende e interpreta o mundo e a sua propria existéncia. (Ibidem, 2012).

Em sua obra “Ser e Tempo” (Ibidem, 2012, p.101), o autor menciona que “com a pergunta
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central pelo sentido do ser, a investigacdo se pde ante a pergunta fundamental da filosofia em
geral. O método-de-tratamento dessa pergunta ¢ o fenomenologico”. Com isso, vemos que
Heidegger (Ibidem, 2012) traz nova proposi¢ao a fenomenologia de Husserl, da qual teve grande
influéncia. Sua proposta ¢ de uma “Fenomenologia” a medida que busca compreender e
interpretar o ser (existir) do humano como fendmeno que se mostra, como diz o proprio autor: “¢
fazer vir dele o que se mostra tal como ele por si se mostra”. E “Hermenéutica”, porque o que do
ser(existir) se da a mostragdo, pelo discurso (linguagem, enunciado), se apresenta ora se
mostrando, ora se velando, sendo “aberto” e, também, “hermético” ou fechado.

Borges-Duarte (2019; 2021), por sua vez, examinando o relatorio Nartop, elaborado por
Heidegger em 1922 e que trouxe as ideias que seriam aprofundadas em “Ser e Tempo” (1927),
diz que fenomenologia ¢ um modo de ver do ser dos entes, o Dasein. E uma atitude investigativa
de ir fazendo um caminho para encontrar algo que possa se mostrar naquilo que ja era, mas nao
havia, ainda, se desvelado até onde fosse possivel fazé-lo. E um trabalho de trazer o implicito ao
que ¢ explicito. Uma forma de podermos nos aproximar do “ser-ai” dos humanos, pelo que se
descortina para si mesmos, enquanto se interpelam a si € a outras coisas no seu existir.
Fenomenologia ¢ um exercicio de compreensado e interpretacdo do Dasein como “ser-ai” e das
tantas outras coisas que existem em um mundo coabitado e compartilhado. Novamente em
Heidegger, “¢ fazer vir dele mesmo [fenomeno, que difere de aparéncia] o que se mostra tal como
ele por si se mostra. Esse ¢ o sentido formal da pesquisa que a si mesma se denomina
fenomenologia” (2012, p.119).

Ato continuo, Borges-Duarte (2019;2021) ainda diz que esse caminho também ¢
hermenéutico, como arte da comunicacao, arte de alcancar a compreensao por meio do discurso,
entretanto também numa perspectiva de hermético ou fechado, acolhendo e admitindo o que se
mostra e, igualmente, o que ndo pode se mostrar, posto que ¢ “guardado” ou oculto. Desse modo,
Fenomenologia Hermenéutica ¢ uma atitude de compreender o aparecer do que emerge do “ser-
ai” no discurso, na palavra, enfim, na linguagem. Retomando Heidegger (2012), “a ontologia s6
¢ possivel como fenomenologia™ (p.123) e “a interpretagdo fenomenoldgica deve dar ao Dasein
ele mesmo a possibilidade de sua abertura originaria, fazendo, assim, que ele como que se
interprete a si mesmo” (p 399).

Assim sendo, a psicologia a partir da perspectiva fenomenoldgica existencial volta-se aos
homens em sua situacdo concreta de vida, aberta a se encontrar com o que emerge dos seus
discursos que desvelam como elas se determinam em um dado momento da existéncia. Este ¢ o
fito presente na compreensdo da experiéncia de criancas ao iniciarem o tratamento do céncer,

buscando apreender as significagdes elaboradas na trama existencial, o desvelar o “ser-ai” dos
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seus entes para ampliar as possibilidades de ser a partir da interrogacdo pelo sentido da
experiéncia.

ApoOs as exposicoes feitas até aqui, passo a apresentacao dos capitulos, estes que me
permitem fazer um movimento de ir me aproximando do que investigo, a partir de uma
“perspectiva” pela qual olho para dizer sobre o hospital; a pediatria; o adoecimento; a
hospitalizagdo por cancer; a visdo de infancia e crianca pela fenomenologia hermenéutica; o
caminho de investigacao junto aos colaboradores e, por tltimo e nao por fim, o momento dessa
circularidade da situagdo hermenéutica, ora aberta no recorte dessa pesquisa, ao trazer até que
“horizontes” consegui chegar na relagdo entre mim e as criangas participantes, suas falas e seus
desenhos.

No primeiro capitulo, situado na terceira parte da dissertagdo, denominado “O Hospital
e a Pediatria”, pretendo proporcionar ao leitor a apresentacdo — de forma geral, pois ndo sdo o
cerne do trabalho, mas sdo importantes para a articulacdo e contextualizagdo com o fendmeno
investigado — aspectos da historia da secular instituicao hospitalar, a sua filiacdo ao higienismo;
a perspectiva dos hospitais no ambito das reformas sanitarias; a busca pela transicao do modelo
biomédico para o biopsicossocial e as perspectivas da humanizagao da assisténcia. Nesta etapa,
busco igualmente evocar os aspectos historicos da pediatra e seus entrelaces com a concepgao
histérica da crianga; a sua vinculagdo ao higienismo e ao biologismo; a evolugao e a atualidade
desta especialidade médica que busca didlogos interdisciplinares e a humanizacao dos
processos assistenciais, mesmo que ainda se prenda a uma visao determinista sobre a infancia.
Trago, ainda, informagdes sobre o hospital pediatrico como institui¢ao peculiar no acolhimento
e tratamento da crianga enferma, com suas demandas singulares e diversas do universo adulto.

No segundo capitulo, situado na quarta parte da dissertacdo, intitulado “A Crianca
Hospitalizada para Tratamento do Cancer”, almejo apresentar ao leitor o que € o cancer como
condi¢do cronica complexa na infancia, as diferencas marcantes do cancer infantojuvenil em
relacdo ao cancer em adultos; os seus tipos mais comuns € como € o tratamento dessa doenga.
Esse esfor¢o ¢ realizado na perspectiva de situar o leitor sobre os fatos que sdo comuns nesse
contexto e que fornecem informagdes que auxiliam na compreensdo da experiéncia do
adoecimento e hospitalizacdo.

No terceiro capitulo, situado na quinta parte da dissertacao, que foi nomeado como “A
Crianca e 0 Adoecimento sob a Otica da Fenomenologia Hermenéutica”, descrevo o ser crianga
como um processo historico que sofreu marcantes transformagdes. Evocamos a auséncia do
entendimento sobre as particularidades dessa fase da vida até o século XVII, quando, sob

influéncia do Iluminismo, foi forjada a concep¢do de infancia que permanece na atualidade.
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Abordo a tomada da infancia como objeto da psicologia e a psicologia desenvolvimentista. Em
seguida, trago a posi¢do da fenomenologia hermenéutica em se posicionar contraria as ontologias
deterministas e propor uma visao de crianga como Dasein, “ser-no-mundo”, “ser-com-os-outros”,
que interpela e se expressa sobre o existir, de modo singular, mas nao inferior ao modo adulto de
viver.

No que concerne ao quarto capitulo, situado na sexta parte da dissertagcdo, “Caminho
Metodico: levantamento e interpretacdo das informacgdes”, esclareco o carater compreensivo,
qualitativo e de campo que o estudo adota. Busco, ainda, demonstrar os caminhos do método
fenomenoldgico hermenéutico. Essa missdo engloba apresentar a perspectiva de que o
movimento de conhecer o mundo estd relacionado a sua estrutura ontologica. Por isso, ¢é
importante discorrer sobre a Situagdo Hermenéutica, caminho para a aproximacao do pesquisador
com os colaboradores, esta que se configura através de suas trés coordenadas: ponto de vista;
perspectiva e horizonte.

Por ultimo, no quinto capitulo, situado na sétima parte da dissertacdo, que recebe o titulo
de “O ‘Ser-crianca’ na Experiéncia do Adoecimento e da Hospitalizacdo”, apresento os
colaboradores e seus recortes de narrativas, seus desenhos e as intepretagdes possiveis reunidas
em categorias hermenéuticas. Assim, reporto-me as criangas por nomes ficticios, as suas
expressoes por meio da linguagem verbal e grafica emersa nos encontros comigo; assim como as
articulagcdes das quais lancei m3o em consonincia com referencial da Fenomenologia
Hermenéutica e com autoras desse campo, estudiosas da infancia e da infancia em situagdes de

adoecimento por cancer.



29

3 O HOSPITAL E A PEDIATRIA

“Uma equipe médica

Uma sala branca

Luzes fortes

O grande dia

Segurei forte sua maozinha

Uma mistura

De esperanca, medo, ansiedade e fé
De que tudo ficaria bem Outra vez”.

Andréia Souza, acompanhante de uma crianga
hospitalizada, no livro “Meu livro vai caminhar
palavra, pipa e pido: brincadeiras que nio
gastam”. Poemas de criancas, adolescentes e
acompanhantes do Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar (2022).

Considero que ndo poderia dizer sobre “o hospital” a partir de um conceito genérico e
atemporal, mas a partir dos processos sociais ¢ historicos que demudaram essa institui¢do, suas
praticas e sua concepg¢ao sobre o humano, sobre o adoecimento e sobre os cuidados em saude.

O hospital ¢ uma instituicdo milenar que passou por inimeras transformacdes. O
significado do termo antigamente confundia “hospital” com “hospicio”, “hotel” ou “hospedaria”
e denotava o lugar onde se acolhiam pobres e estrangeiros. Na Europa, surgiram sob o dominio
religioso e, na Antiguidade, costumeiramente eram construidos dentro das cidades, pois os seus
“hospedes” poderiam, forgosamente, trabalhar em obras, como as das catedrais. O publico era
ambiguo, entre desamparados e doentes, e as intervengdes, realizadas predominantemente por
clérigos e barbeiros. Paulatinamente, a vocacao de acolhida dos hospitais foi se transformando
devido a explosdo demografica e as grandes epidemias. Essas instituicdes passaram a ser
demandadas para, de fato, cuidar de doentes, muitos deles considerados perigosos, o que forgou
sua migragdo para fora da cidade. A instituicdo hospitalar foi, muito lentamente, incorporando
avancos técnicos, mas também preconceitos sociais da época, assumindo uma face disciplinar e
excludente (Lisboa, 2021, Fabiani, 2019).

Foi somente a partir do final da Idade Moderna que ela foi adquirindo o perfil semelhante
ao atual, sofrendo reformas estruturais profundas. Podemos dizer que, em muito, a histéria do
hospital se confunde com a da medicina. Do século XVIII aos dias atuais, os médicos conviveram
com empiria, teorias miasmaticas, técnicas cirurgicas brutais, auséncia de anestésicos e de
métodos diagnosticos até alcangar o perfil profissional que exercem no hospital tecnologico e

cientifico da contemporaneidade (Lisboa, 2021, Coelho, 2013).
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Durante longo periodo, o ensino médico era desvinculado da pratica assistencial e a
presenca desse profissional nos hospitais era esporadica, pois grande parte dos seus servigos eram
particulares e remunerados. Somente apds diversas reformas de ordem politica, socioeconomica
e educacional, entre os séculos XVIII e XX, ¢ que houve, sucessivamente, a articulacao da
dimensdo tedrica com as praticas em beira de leito, quando os médicos passaram a exercer a
docéncia e a assisténcia hospitalar, configurando ali a presenca e a hegemonia dessa classe
profissional, algada a assumir o lugar de autoridade técnica quando os novos ideais substituiram
a caridade pela assisténcia. A seculariza¢ao da sociedade foi acentuada e as politicas publicas de
saude ganharam corpo (Fabiani, 2019).

Foucault, ao analisar o papel da medicina a partir do século X VIII, refere que esta area de
conhecimento e formagdo deixou de ser apenas um saber técnico e passou a integrar uma
estratégia de intervencado social e de poder regulador das pessoas, o que ele chama de biopolitica.
Sobre os hospitais, destaca que essas instituicdes se tornaram, além de excludentes, espagos de
observacao, classificagdo e normalizacao. Neste ambito, o doente ndo era so tratado, mas também
capturado como objeto de saber, em um processo no qual os corpos eram examinados, as doengas
catalogadas, e os sintomas comparados. E justamente essa pratica que estd na génese da clinica,
entendida como um olhar médico que identifica, separa e hierarquiza doengas e doentes. O
hospital tornou-se um instrumento politico e de regulacao social, encerrando uma face dupla, de
cura ¢ controle, ajudando a restabelecer a ordem bioldgica do individuo, mas também
contribuindo para a segregagdo daqueles que ndo se enquadravam no padrdo de satde e
produtividade (Foucault, 1992).

O Iluminismo e o Liberalismo se conformaram como pensamentos filosoficos alinhados
com os interesses burgueses e forjaram os fundamentos para a modernizagdao social € o
estabelecimento de uma nova ordem social a partir do grande evento que foi a Revolugao
Industrial, marco inicial de novos modos de vida, sobretudo a urbana e focada da produgao
mecanizada. Nessa perspectiva, o controle social passou a estar no entremeio social, exercido por
saberes e atores convenientemente moldados para servir ao novo regime (Bandera, 2014).

Este processo foi nomeado por Foucault como “rede de micropoderes e piramide de
olhares”, tornando a sociedade burguesa eminentemente disciplinar. Em meados do século XX,
a saude publica, no contexto europeu, engendrou a normalizagdo médica da vida social e a
concretizou na policia médica alema, na medicina urbana francesa e no sanitarismo inglés. O
modelo ¢ focado no disciplinamento do corpo e da mente, na vigilancia dos modos de viver, na
prescricao dos “doutores” para incontdveis questdes € na corre¢do de desvios como Unicas

estratégias para moldar as pessoas a ordem moral vigente (Foucault, 1992).
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Este ¢ o cenario em que se conforma o higienismo como um instrumento de grande
eficacia para atuar, simultaneamente, no enfrentamento das enfermidades e no combate a
marginalidade e aos desvios da norma social estabelecida. Portanto, a medicina social, apesar de
ser parte da medicina em geral, para operar na logica higienista, agregava os saberes desta area
os de outras ciéncias e profissdes, como a biologia, a quimica, a estatistica, o direito, a engenharia
e até a policia. Higienizar os espacos urbanos e normatizar os comportamentos era missao da qual
a medicina social estava a frente, mas exigia multiplos saberes-poderes, o que fez surgir uma
alianga solida entre a medicina e o Estado (Bandera, 2014).

O modelo cientifico da medicina contemporanea também foi muito influenciado pela
reforma do ensino médico nos Estados Unidos da América, ocorrida no inicio do século XX, por
meio das recomendagdes do Relatorio Flexner. A partir desse documento, foram adotadas
posturas “assumidamente positivistas, apontando como Unico conhecimento seguro o cientifico,
mediante a observagdo e a experimentacdo. A ciéncia substitui a arte. O método cientifico,
assumido como a forma legitima de produzir conhecimento” (Pagliosa; Da Ros, 2008, p.497).
Ainda segundo tais autores, o Relatorio Flexner enfatizou uma concepg¢do de medicina centrada
na doenca de forma individual e pautada nas manifestacdes clinicas. “A doencga é considerada um
processo natural, biologico. O social, o coletivo, o piblico e a comunidade nao contam para o
ensino médico e ndo sdo considerados implicados no processo de saude-doenga” (p. 496).

Em relacdo aos hospitais, o Relatorio Flexner colocou em foco essa unidade de saude,
tanto para a formacdo do estudante de medicina quanto no centro do sistema de satde, com a sua
especializacdo e complexificagdo tecnoldgica. Assim, sob o modelo biomédico e
hospitalocéntrico, a medicina obteve muitos avangos técnicos na busca de ampliar seu
conhecimento e praticas, numa perspectiva resolutiva e pragmatica. Porém tornou-se uma area
cara e distante do acesso da populacdo. J4 um outro relatdrio, o Dawson, foi elaborado no contexto
inglés, na década de 1920, visando dar base a um sistema de prote¢do social, e deu origem ao
National Health Service (NHS). Nele, o hospital consta como parte de uma de rede de servigos,
com competéncias especificas e em articulagdo com as outras unidades de saude, compondo um
sistema de atencdo integrado e complementar, que veio a estar no alicerce das propostas
sanitaristas (Coelho, 2013).

A partir da criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos anos 1950, sob a sua
lideranca, ocorreram, em varios pontos do mundo, conferéncias nas quais houve uma discussao
pujante em torno de um novo modelo de satde, ante as constatagdes de que o modelo biomédico
pouco tivera impacto na satde para a maioria da populagao. Igualmente, tais mudangas se deram

em face das mudangas na configuracao politica mundial, com a luta pela democracia na América
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Latina, Leste Europeu e em paises asiaticos nos anos 1970 e 1980; e dos movimentos sociais
decorrentes, cujo foco era a reivindicag¢ao da saide como um direito do cidadao e um dever estatal
(Paim; Almeida-Filho, 1998; Coelho, 2013).

Consideradas as décadas de diferenga que separam as transformagdes nos processos de
saude publica nos paises influenciadores para a absor¢do destas nos paises influenciados,
podemos considerar que o Brasil experimentou os reflexos dos modelos europeu e americano,
este ultimo sobretudo apos a Segunda Guerra Mundial. A histéria da saude publica brasileira foi
marcada, sucessivamente, pela auséncia de politicas; pela inexisténcia e insuficiéncia de médicos;
pela predominancia das curas informais e populares; pelos modelos privatista, preventivista,
campanhista e previdenciario; até, em meio a um ambiente de resisténcia a ditadura militar
instaurada em 1964 e a luta pela democracia, vivenciar a Reforma Sanitéria Brasileira. Este
grande movimento social e seu protagonismo na 8* Conferéncia Nacional de Satde, somado ao
processo Constituinte e a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, resultou na criagdo e
posterior implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Vasconcelos; Pasche, 2006; Paim,
2015).

Os hospitais publicos brasileiros da contemporaneidade, ambiente no qual desenvolvi este
trabalho, sdo instituicdes que operam sob os principios e diretrizes do SUS, sendo componentes
do nivel terciario de atengao de satide articulados com outros servigos de uma rede poliarquica de
atencdo de saude, que age a partir das balizas da universalidade, integralidade e equidade (Paim,
2015). Quanto ao modelo de satide adotado pelo SUS, claramente este € o da atencdo integral,
aquele que considera a determinagao social da doenca e adota a concepgao biopsicossocial. Neste
quesito, hd muito a comemorar ¢ muito mais a conquistar. Pois, claramente, ainda ha uma
prevaléncia notoria do modelo biomédico, com suas nuances reducionistas (Coelho, 2015), o que
¢ registrado mesmo aos 35 anos do SUS, em 2025, para quem tem a experiéncia de estar
cotidianamente nesse espaco. Assim ¢ que o hospital contemporaneo guarda, em sua dindmica,
uma evidente ambiguidade, permeada pela pressio simultdnea de concepgdes teorico-
metodoldgicas sobre a saude/doenca e as praticas concretas de satde, que ora dialogam e
constroem processos ampliados, ora divergem entre si, recrudescendo a visdo biologicista.

Porém, notemos que o SUS tem um diferencial, que € o de ser produto de uma reforma da
sade com ampla participacao social que se fez refletir nas suas diretrizes. Deste modo, ¢ uma
politica publica submetida a um intenso protagonismo do controle social, por meio do qual
aspectos como direitos humanos, ética, humanizagdo e determinagdo social sdo observados e
questionados de forma permanente, impactando a agenda de compromissos e exigéncias do

sistema (Paim, 2015).
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Este fato repercute no cotidiano da assisténcia prestada pelos hospitais publicos,
fortalecendo a busca incessante por uma atencdo que considere as multiplas dimensodes e
necessidades humanas em contextos de adoecimento. Assinalemos a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), transversal aos niveis de atengao do SUS, que traduz o esforgo de fortalecer
os vinculos entre trabalhadores e usuarios, trabalhadores entre si e com a gestao; oferecer conforto
ambiental; e promover o acolhimento e a clinica ampliada como dispositivos para concretizar os
ideais de atengdo universal, integral e equanime. O acolhimento, como uma das principais
diretrizes, compreende a arte do encontro empatico dos profissionais com o usuario, em qualquer
momento ou espago dos servigos de satude, visando criar vinculo e confianga. A clinica ampliada,
por sua vez, coloca em primazia a pessoa € nao a doenca, procurando desconstruir o reducionismo
biologico e construindo projetos terapéuticos singulares (Brasil, 2010).

A pediatria ¢ parte intrinseca da medicina, das suas determinagdes socio-historicas, dos
seus paradigmas tedricos e da sua intima relacdo com os hospitais. Outro aspecto essencial a
destacar ¢ que a pediatria esta fortemente ligada a construcao social sobre a infancia em diferentes
épocas, esta que repercutiu nas praticas de saude em cada distinto momento. O lugar que a crianga
ocupa na familia, na sociedade e no Estado esta atrelado ao papel da infancia e seus cuidados,
engendrando os fundamentos e as praticas de satude para este publico. Convém assinalar que até
o século XVIII, a crianga, embora tenha sido alvo de prescri¢des especificas da medicina de entao,
muitas de carater magico-religioso e, posteriormente, mais técnico devido as ressonancias das
contribuigdes causais e racionais da medicina hipocratica, foi, mais acentuadamente, deixada ao
abandono (Cutolo, 2006).

O desamparo e o infanticidio de criancas, muitas por deficiéncias ou miséria, era comum.
Isto porque a infancia era um periodo negativo, que nao evocava a ideia de protegdo. Ariés (2022),
tomando a arte como ponto de observacao, descreve que “até o fim do século XIII, ndo existem
criangas caracterizadas por uma expressao particular” (p.1.089). Segundo a mesma obra, a alta
mortalidade de criangas pequenas, que naturalizava a perda de filhos, certamente produzia a nogao
de que a infancia era uma fase indiferente, “‘que nao fazia sentido fixar na lembranga” (p.1.426).
Nao havia uma percepgao social de infancia. As criangas viviam em meio aos adultos sem
demarcacdes de que tipo de jogos, brincadeiras e festejos ou trajes a vestir eram especificos a esta
etapa da vida.

Ceccim (2001) observa, ainda, a assimilagdo dessa fase a incapacidade e a auséncia e
razdo e de consciéncia moral. “Até o inicio do século XVIII, o pensamento social vigente
propunha que os homens se faziam humanos pela expulsdo de tudo que neles houvesse da

crianga” (p.89). Uma grande mudanga viria a acontecer a partir do século supracitado, na esteira
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das ideias da pedagogia e da medicina iluminista, contexto percussor da pediatria. Essas areas se
insurgiam com forte preocupagdo com a moral e com a saude. Foi quando se colocou em foco as
peculiaridades da infancia, e esta foi alvo de prescrigdes educacionais, religiosas e médicas de
como as criancas devem ser preparadas adequadamente para a o futuro (Ariés, 2022).

O delineamento da Pediatria, semelhante a que conhecemos na atualidade, ocorreu
somente no Século XVIII, em grande parte, pela solidificacdo das ideias iluministas. Esta etapa
historica ¢ vista como a que estabeleceu uma relagdo sistematica entre crianga e cuidado em
saude. Tal evento provocou transformagdes definitivas no campo da educacao e da medicina,
fazendo surgir uma especialidade que adota um modo de ver o objeto das ciéncias da saude de
forma particularizada, focando a especificidade ndo para um 6rgdo ou sistema, mas para uma
etapa do ciclo vital, dentro de uma perspectiva predominantemente biologicista e pautada no
higienismo. O chamado “pensamento pedidtrico” e a no¢ao de uma “crianga biologica” encontrou
legitimacao social e se inseriu no campo da graduacao e da residéncia médica de forma efetiva
(Cutolo, 2006).

A pediatria passou entdo a se ocupar com questoes relacionadas a saude dos recém-
nascidos, ao aleitamento materno e a puericultura, sendo responsavel por ofertar conhecimento e
praticas para a promogao da saude e para o tratamento das enfermidades da infancia em ambiente
hospitalar. Neste ambito, a pediatria deu lugar central a figura materna que, condizente com o
espirito social da época, deveria se assertiva em bem criar, zelar e proteger as criangas. Aos olhos
dos pediatras, a mae passou a ser vista como a principal aliada e como recurso fundamental para
o &xito das suas prescri¢des (Ceccim, 2001; Cutolo, 2006).

No Brasil, o cuidado médico especializado para as criangas nasceu, também, sob a égide
do higienismo, assim como a histdria de outras especialidades emergentes entre os séculos XIX
e XX. Em torno dos anos 1800, ha registros de obras como as causas da mortalidade de criangas
no Rio de Janeiro e de moléstias da primeira infancia, assim como a estruturagao de disciplinas
dessa area. Um dos marcos relevantes foi a criagao a Sociedade Brasileira de Pediatria, em 1910,
e arealizacdao da Conferéncia Nacional de Protegdo e Assisténcia a Infancia (Cutolo, 2006). Sobre
o olhar de Pereira (2006, p.50), podemos depreender a compreensao postulada sobre a infancia a

partir de uma perspectiva desenvolvimentista tradicional.

A pediatria surge ndo como uma medicina voltada para uma doenga ou uma parte do
corpo (como a oftalmologia e a ortopedia, por exemplo), mas para uma idade da vida.
Nesse sentido, a pediatria ¢ compreendida como uma especialidade especial porque ela
nao segmenta o corpo, mas pensa o corpo infantil em sua singularidade e diferenga em
relagdo ao corpo adulto. Ela o faz a partir do pressuposto de que o corpo infantil é
inconcluso, esta em desenvolvimento e em crescimento e € ""em processo de ser",
residindo nisso a singularidade do tempo da infancia [grifos nossos].
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Na atualidade, a pediatria mantém marcas do seu perfil historico a0 mesmo tempo que
assimila sucessivos progressos da medicina, das tecnologias em satide e das humanidades
médicas. O conceito atual declarado por ela propria € de ser a especialidade médica que aborda o
desenvolvimento normal®, bem como o adoecimento, considerando as peculiaridades das fases
da vida, do nascimento at¢ os 19 anos de idade. O pediatra ¢ o Uinico médico habilitado e
capacitado a assistir criangas e adolescentes, ¢ deve desenvolver habilidades proprias para se
comunicar com seus pacientes € com as suas familias (SBP, 2015). A pediatria se coloca como
conhecedora das necessidades multidimensionais da infancia. “Ela ¢ uma das especialidades
médicas na qual mais a afetividade e a empatia sdo determinantes importantes para o sucesso
do tratamento” (Ibidem, 2015, n.p).

Ao examinarmos a sexta edicdo do Tratado de Pediatria, ¢ notério que a especialidade,
para além das suas subareas clinicas, opera a partir de uma perspectiva interdisciplinar,
incorporando conhecimentos sobre bioética; desenvolvimento e comportamento humano; saude
escolar; acidentes e violéncia; drogas, toxicologia e saide mental (SBP, 2025). Assim, na
perspectiva da sua expertise profissional, a pediatria tem logrado €xito. Ao longo do século XX
e no inicio do XXI, as intervengdes no campo da saide da crianca e do adolescente
contabilizaram notdrio sucesso, erradicando ou reduzindo a carga de muitas doencas agudas
graves responsaveis por mortes prematuras e atenuando os impactos das enfermidades e
deficiéncias congénitas. Com isso, a preocupacao atual dessa especialidade se volta para o
crescimento da morbidade e mortalidade por condigdes cronicas complexas na infancia, dentre
elas, o cancer (Gomes, 2011), cujo tratamento se d4, predominantemente, no ambiente
hospitalar.

Ao investigarmos a especificidade dos hospitais pediatricos, encontramos a informagao
de que o primeiro do género foi implantado na Francga, no inicio do Século XIX. O L’ Hospital
des Enfants Maldades foi estabelecido sob a compreensdo de que as criangas deveriam receber
tratamento adequado a sua faixa etaria ¢ em ambiente diverso das instituicdes médicas para
adultos. Nesse ambito, ganharam impulso as cirurgias pediatricas e outros tratamentos
invasivos. Tal iniciativa foi muito bem acolhida pela comunidade médica e autoridades
sanitarias, sendo replicada em outros paises (Coelho, 2015).

Voltando seu funcionamento para as necessidades peculiares da infancia, os hospitais
pediatricos culminaram, na atualidade, em ambientes em que h4a uma grande receptividade das

propostas de humanizag¢do dos processos assistenciais, incluindo a decoragdo dos ambientes

3 E o termo utilizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
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com motivos infantis, a inclusdo do ludico no processo de cuidado, a presenca da brinquedoteca
e de atividades recreativas. Essas estratégias se voltam para a oferta de uma assisténcia que
busque reduzir o impacto das internacdes na vida das criangas atingidas por doengas cuja
severidade da ameaga traz marcas para a sua vida. As a¢cdes de humanizagao tendem a promover
uma experiéncia do hospital que passe pela vivéncia singular de cada paciente e auxiliar no
processo de recuperacdo da satide, dada a importancia da customiza¢ao dos espagos e atitudes
da equipe as demandas das criangas (Bergan et al, 2009).

Com isso, percebe-se que o hospital e a pediatria se atrelam a uma historicidade na qual
os paradigmas cientificistas se configuraram, em diferentes épocas e discursos, como a base
fundamental dessas instituicdes. As transformagdes sociais trouxeram outras possibilidades de
visao sobre os fenomenos com os quais se ocupam em seus processos € praticas, ancoradas e
determinadas também historicamente. Como exemplo, temos a concepcao integral de saude,
que busca articular as multiplas dimensoes desse fendmeno, e que foi encampado por sistemas
de satde produtos de reformas sociais, como ¢ o caso do SUS, que tem como grande politica
transversal de assisténcia a humanizacao, igualmente enraizada em prismas tedricos relativos a
modos sociais emergentes de como entender e articular os cuidados no campo da saude publica.

Assim, vistos em perspectiva historica, os hospitais pediatricos brasileiros
contemporaneos sao instituigdes ambiguas abarcando, ao mesmo tempo, transformagdes em
busca do acolhimento da crianca em sua subjetividade frente a doenga, mas também guardando
e operando com concepgdes ainda muito tradicionais, biologiscistas e reducionistas acerca da

infancia.
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4 A HOSPITALIZACAO DE CRIANCAS PARA O TRATAMENTO DO CANCER

“Dona Mamde saiu do consultorio com cara
de choro. Dudu viu. Mas ndo perguntou nada,
ficou calado e sério. Dona Mamde disse que
teriam que ficar internados no hospital. Dudu
ndo gostou. Mas ndo disse nada, ficou calado
e triste.

Chegando na enfermaria, Dudu Mandacaru
foi apresentado as outras criangas internadas.
Ficou conhecendo a Maria Bandeira, o
Calango da Silva, o Bode Zezim e a Manu
Tatu. Eles perguntaram: - ei, que doenga vocé
tem? Dudu ndo disse nada, ficou calado e
assustado”.

Trecho do livro infantojuvenil “Dudu vai ao
hospital”,
de Lana Veras de Carvalho

Descrito do ponto de vista médico, o cancer infantojuvenil ¢ um grupo de diferentes
doengas que tém em comum o crescimento descontrolado de células anormais em qualquer
parte do organismo, restrito a um local primario ou com a existéncia de metastase (Brasil, 2008;
2023b). A carcinogénese, que ¢ o processo de desenvolvimento de um tumor, depende de
fatores como riscos ambientais, carateristicas genéticas e suscetibilidade individual. O cancer
que atinge a faixa etaria pediatrica mantém relagdo minima com fatores ambientais ou
exdgenos. Enquanto o cancer no adulto apresenta relagdo com o estilo de vida e fatores
ambientais, o cancer pediatrico ainda esta intensamente ligado a fatores genéticos nao
hereditarios (Brasil, 2014; 2023).

Esse conjunto de doengas atinge células do sistema sanguineo, do sistema nervoso e dos
tecidos de sustentagdo, gerando diferencas no comportamento clinico, o que faz dizermos que
a oncologia pediatrica ¢ um campo médico a parte dos demais da cancerologia. Os tipos mais
comuns sdo os grupos das leucemias, dos tumores do sistema nervoso central (SNC), dos
linfomas e de um grupo de outros tumores que inclui o neuroblastoma, o tumor de Wilms, os
tumores germinativos, o retinoblastoma, os osteossarcomas e os sarcomas (Andrea, 2008;
Brasil, 2021).

O cancer infantojuvenil tende a apresentar menores periodos de laténcia, costumando
crescer rapidamente e se tornar bastante invasivo (Andrea, 2008; Brasil, 2014; 2023b), o que

significa que os sinais e sintomas se manifestam em pouco espaco de tempo. Sob o prisma do
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cotidiano familiar, representa uma mudanga repentina para a crianga e seus parentes. Em
consequéncia, a hospitalizagdo se instaura sem um tempo prévio para assimilagcdo dos fatos.
Cicogna, Nascimento e Garcia (2010), em estudo sobre o impacto do tratamento quimioterapico
em criancas ¢ adolescentes, recorta trechos de fala dos entrevistados que expressam como os
eventos transcorrem celeremente: “vim direto pro hospital e na mesma hora que descobriram,
mais duas horas depois eu ja estava aqui fazendo quimioterapia” (p.4).

No contexto existencial, a hospitalizacdo ¢ um evento que ocorre em meio a vida da
crianga, enquanto uma de suas muitas possibilidades. Destaco trechos de um livro infantil que
fala sobre a doencga e a morte como parte do viver. Nele ¢ dito que “as vezes, as coisas vivas*
ficam doentes ou sdo machucadas [...] isso pode acontecer quando s3o ainda jovens, ou ja
velhas, ou em qualquer idade” (Mellonie; Ingpen, 1998, n.p). Os autores complementam que
essa ocorréncia vai estar relacionada aos fatos que compdem o caminhar na vida, entre o
principio e o fim, com o “viver no meio”. Esta obra nos lembra, com lucidez, sobre uma
realidade que ¢ atingida pela negacao, como um fendmeno social. Kovacs (2020) refere que os
temas do adoecimento ¢ da morte sao imersos no que ela chama de “conspiracao do siléncio”.
Essa atitude ¢ ainda mais robusta quando se trata de criangas, sobre as quais predomina uma
expectativa de que crescam saudaveis e que “nunca” se tornem doentes ou morram antes de
seus pais, 0 que seria um “insulto” ou uma reversao da ordem imaginada para a vida, como
analisa Torres (1999).

De fato, criancas adoecem moderada ou severamente e podem falecer, e € nos hospitais
pediatricos que essa realidade se manifesta concretamente, repetidas vezes. Sob um prisma
existencial, temos que a doenca e o risco de morte ou sua ocorréncia também sao partes da vida
e possibilidades que se abrem. Nas palavras de Cytrynowicz (2018, p. 282), “esta ¢ a condigao
de transformagdo que nunca se esgota em qualquer momento do viver. O adulto ndo ¢ mais
completo que a crianga. Assim também, a condi¢do fundamental do morrer humano esta tao
proxima do adulto como da crianga”.

O ingresso da crianga com cancer no hospital, logo apds o diagnostico, se da devido as
suas condigdes clinicas, geralmente muito afetadas pela manifestacdo inicial da enfermidade
(Andréa, 2008; Brasil, 2014). As hospitalizacdes de criangas com cancer estdo associadas as
necessidades de conclusdo diagnoéstica por meio de exames complexos, estabilizacao do estado
clinico, inicio ou manuten¢ao da terapéutica adotada e abordagem das intercorréncias clinicas.

Isto requer o internamento frequente dos pacientes, que ¢ marcado por longos periodos. Trata-

4 Enquanto coisas vivas, as autoras fazem mengdo as plantas, as pessoas, as aves, aos peixes, as arvores, os bichos
ao menor dos insetos.
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se de um fato que afeta a crianga no seu percurso existencial, devido ao afastamento dela do
ambiente familiar; a lide com situa¢des e procedimentos novos; a imposi¢cdo de permanéncia
no leito; as limitacoes; a descontinuidade das acdes da vida cotidiana, em seu contexto antes
experimentado; e a “despersonaliza¢io”

Ramalho, 2008; Souza et al, 2021).

inerente aos ambientes institucionais (Valle;

No hospital cendrio da pesquisa, a maioria das criangas passam pela realidade de
vivenciar internagdes recorrentes, ocupando leitos de enfermarias comuns e de enfermarias de
isolamento para prote¢ao da baixa imunidade, a depender das especificidades do quadro. Com
algumas, ocorre de precisarem de internagdo em unidade de terapia intensiva. Nas enfermarias
da modalidade comum, a crianga divide o espaco com outra ou com um adolescente; nas de
isolamento, se instala individualmente. Ambos sdo ambientes nos quais, ao lado da cama
hospitalar, se encontram os equipamentos de administragdo medicamentosa, suprimento de
oxigénio, um pequeno armario para guardar os pertences pessoais permitidos pela Comissao de
Prevencao de Infec¢des Hospitalares (CCIH) e uma poltrona para assento de repouso do seu
acompanhante, quase sempre, a mae. Em cada enfermaria ¢ disponibilizada uma televisao.

Elas sdo autorizadas a portar brinquedos pessoais que possam ser higienizados conforme
as recomendacdes da CCIH. Este passa a ser o seu espaco. A cena comum quando entramos em
uma enfermaria pediatrica ¢ a de uma crianga que, se nao estiver acometida por dor ou outro
incomodo, estard a brincar com algo, a fazer algo, com os brinquedos ou materiais de desenho.
Ap0s o surgimento dos smartphones e i-phones, estes itens ganham lugar na ocupacdo das
criangas consigo, enquanto estdo internadas. Assistem a videos, desenhos animados de sua
preferéncia ou ainda veem contetido dos seus “influenciadores” preferidos.

Vemos uma crianga que se torna presente, que ocupa e reivindica o seu estar ali, mesmo
se encontrando em um espaco institucional, organizado por meio de normas e rotinas. O
acolhimento e a ambiéncia sdo dimensdes importantes da Politica de Humaniza¢do que se
expressam na aten¢do da equipe ao permitir € motivar a presenca de brinquedos, jogos e
desenhos. Ja o uso de telas na infancia ¢ um tema de preocupagado pelo impacto que causa. No
ambiente hospitalar, ainda sdo poucos os estudos que abordam tal questdo. Santos, Cordeiro e
Santos (2019) constatam a forte presenca dos aparelhos celulares como recurso de
entretenimento da crianga e que, mesmo reconhecendo os aspectos prejudiciais, notam que eles
funcionam para desfocar sua aten¢dao da rotina hospitalar. Referem que esses dispositivos

podem ser utilizados pela enfermagem como recursos educativos de mediagdo para atenuagao

5 Termo utilizado em Psicologia Hospitalar para se referir ao ambiente hospitalar, marcado pela padronizagio e
disciplina de rotinas; pela numeragao dos leitos e pelo uso de uniforme hospitalar.
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da ansiedade frente a procedimentos. As estratégias citadas anteriormente concorrem para que
o ser-ai da crianga encontre em sua cotidianidade possibilidades de se afirmar e se projetar,
reelaborando os modos de viver a infancia, tendo @ mao elementos dos quais faz uso ativo.

A despersonalizagdo, tema de grande atencdo na atencdao hospitalar pediatrica, ¢
enfrentada pelas a¢des de ambiéncia da Politica Nacional de Humanizagdo, com a presenga do
ludico e do brincar espontidneo, com a decoracdo, com o mobiliario customizado, com 0s
uniformes e acessorios profissionais coloridos e que lembram a infancia.

Segundo Cytrynowicz (2018), no sentido fenomenoldgico, o brincar diz respeito a
possibilidade mais livre da relagdo do humano, crianca ou adulto com o mundo. Esse ato se
reporta a compreensdo da crianga sobre si mesma e representa um episddio especifico e
marcante. Assim, o brincar ¢ pertinente a0 movimento da criancga de fazer ligacdes, no seu
existir, de forma singular. Cada ato de brincar e cada brincadeira expressa modos de liga¢ao da
crianga com o mundo, dos mais simples ao mais sofisticados. E ndo ha dicotomia entre brincar
e falar, eles se complementam.

Esses esforcos visam conferir singularidade a vivéncia do tratamento, pois obviamente
as criangas tém suas peculiaridades, inclusive relativas ao tipo e comportamento da doenca,
dependendo do tipo de cancer e do modo pelo qual elas foram afetadas. Esse € um assunto que
também lhes interessa. Francoso e Valle (2010), ao discorrerem sobre as falas das criangas em
um grupo de apoio psicoldgico com criangas, em oncologia pediatrica, ressaltam que, em geral,
elas informavam espontaneamente o nome da doenca pela qual passavam, mencionando ter
leucemia, ser a leucemia um cancer no sangue, ou estarem acometidas por tumor e relatarem o
lugar especifico. As autoras consideram que os participantes se mostravam predominantemente
bem inteirados sobre o diagnostico por meio da denominacao da enfermidade e bem situados
em relagdo a etapa do tratamento em que se encontravam.

O tratamento do cancer infantojuvenil é um percurso e uma experiéncia de vida a serem
atravessados. As neoplasias malignas que atingem criangas e adolescentes sao tratadas de modo
adaptado a essa faixa etaria. “Com metabolismos diferentes, criangas e adolescentes nao sao
‘adultos pequenos’; tratamento oncologico efetivo requer foco interdisciplinar especializado
nas caracteristicas bioldgicas e organicas proprias da faixa etaria” (Abrale, 2021, n.p). Na
perspectiva cientifica, a terap€utica recomendada compreende quatro modalidades: a
quimioterapia, a cirurgia, a radioterapia e o transplante de medula 6ssea (TMO), o ultimo em
casos especificos. Elas sdo adotadas, individualmente ou em conjunto, com base nos protocolos
cientificos para o tratamento de cada neoplasia. O cuidado médico ¢ planejado de acordo com

o diagnostico do tumor e seu estadiamento, mapeamento que delimita o estdgio em que ele se
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encontra, em que partes do organismo se manifesta e que impactos clinicos causa (Andrea,
2008). A estimativa de cura gira em torno de 70% a 80%, aproximadamente dez anos apos o
controle efetivo da doenga (Brasil, 2021).

A quimioterapia, também chamada pela abreviatura “QT”, “quimio” ou “esquema”,
utiliza substancias quimicas em diferentes combinagdes para destruir as células cancerigenas.
Cada tipo de cancer tem seus protocolos estabelecidos, considerando o estadiamento da doenca.
E a modalidade terapéutica mais utilizada, tanto para as leucemias e linfomas quanto para
tumores solidos, nas fases pré e pos-cirirgica. E estabelecida mediante protocolos que
delineiam, a partir do D' ou primeiro dia de aplicagdo, os ciclos de administragdo, as drogas
utilizadas em cada um, bem como os respectivos intervalos para recuperagdo do organismo. As
criangas e seus familiares a entendem, na pratica, como uma programacao assinalada em um
calendario. A “QT” age por meio de um efeito citotdxico, com sua acdo direcionada para as
células que estdo em rapida divisdo celular, como é o caso do céncer. E essa toxidade que é
capaz de destruir as massas tumorais. Entretanto, na maioria das vezes, ndo ¢ especifico para
esse alvo, e aquelas células de tecidos normais, como as do sangue e as gastrointestinais que se
encontram em divisdo, sofrem, igualmente, o dano da quimioterapia, ocasionando os efeitos
colaterais indesejaveis, como anemia; nauseas e vomitos (Brasil, 2014).

As criangas aprendem, com a experiéncia, a conhecer seus protocolos e tendem a se
referir a cada esquema pela cor da droga utilizada, associada com o desconforto que ela causa.
Na minha experiéncia, a “quimio vermelha” era citada como uma das medicacdes que
provocava as sequelas mais temidas, seguidas da “amarela” e da “branca”. Segundo estudo de
Cicogna, Nascimento e Garcia (2010), dentre os efeitos colaterais, os mais relatados por
criancas adolescentes sao mal-estar, nauseas e vomitos, indisposicao, falta de apetite, alteragao
de peso, dor de cabeca, manchas na pele e a queda progressiva do cabelo. Os recortes de fala
dos entrevistados trazidos pelas autoras reportam que “o corpo fica mole, bobao, no sol os olhos
ficam ruins, o estdmago doi! Tomo remédio, mas ndo para, ndo faz nem efeito, tomo coca.
Antes eu comia bastante, agora ta dificil pra comer” (p.6).

Na oncologia pediatrica em que o principal tipo de cancer sdo as leucemias, o transplante
de medula o6ssea (TMO) ¢ proposto para alguns casos, sobretudo os quadros de
comprometimento drastico do tecido hematopoiético. Tém indicagdo precisa, podendo ser ou
ndo a primeira opg¢ao terap€utica. Consiste na substituicdo da medula afetada pela atividade
cancerigena por células sanguineas normais introduzidas, com o objetivo de reconstituir, no
receptor, uma medula saudavel. O TMO pode ser realizado a partir de trés processos:

autogénico, quando o tecido sanguineo saudavel vem do préprio paciente; alogénico, quando o
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sangue medular é doado por terceiro, ap6s resultado positivo em testes de compatibilidade; e a
partir de células precursoras da medula 6ssea, oriundas do sangue circulante de um doador ou
do cordao umbilical de recém-nascidos (Brasil, 2023c¢).

As representagdes sobre os transplantes os colocam em meio a uma ideia de uma
marcante doacdo altruistica que pode representar esperanga e cura. Muitas vezes, o0 método de
execucao de tal procedimento e seus riscos chegam a ser desconhecidos ou assimilados com
menor complexidade do que de fato sdo. Receptores tendem a associar o TMO com termos
como “lutar pela vida”; “nascer outra vez”; “iniciar do zero” ou “nova chance de vida” (Mercés,
2009, p. 111). Diante disso, na oncologia pediatrica na qual hd mais transplantes do tipo
alogénico, ha uma grande movimentagao e expectativa em torno de ter parentes compativeis ou
encontrar alguém no banco de doadores.

Para a linhagem de tumores sélidos, a cirurgia ¢ uma opg¢ao terapéutica recorrente. Ela
promove a exegese ou a retirada de parte ou todo das massas tumorais. Geralmente a crianca
passa por protocolos quimioterapicos prévios para redugdo da extensao do cancer, o que confere
maiores chances de €xito ao procedimento. As cirurgias oncologicas pediatricas sdo, na maioria
das vezes, realizadas de forma eletiva, o que permite comunicar as criangas sobre o
procedimento e buscar ouvi-las e acolhé-las em suas duvidas e medos, validando-os e
procurando minimiza-los por meio de explicacdes e reflexdes, conforme as perguntas delas,
com o intuito de desmitificar ou tornar menos desconhecido esse procedimento. Na minha
experiéncia, participei de um projeto denominado “Cirurgia sem Medo”. Tenho recordagdes de
diferentes formas de como as criangas desejavam receber apoio. Na maior parte, pediam que eu
as recebesse dentro do centro cirurgico, juntamente com a equipe, € que permanecesse com elas
até que estivessem anestesiadas; outras pediam que eu, além disso, me encontrasse na sala de
recuperacdo quando acordassem, ou, ainda, uma crianga que pediu justamente para eu estar na
sala cirirgica quando ela estivesse sendo operada, “dormindo” sem ‘“‘saber o que estavam
fazendo com ela”.

Ferreira (2017) refere que os medos comuns entre as criancas submetidas a cirurgias
eletivas giram em torno do desconhecido que ¢ o ambiente cirurgico; dos receios para com a
anestesia, de ndo acordar apds ou de acordar durante o ato; da dor posterior e do temor de ficar
desfigurado ou incapacitado. Esses aspectos, se ndo amparados e assistidos, podem contribuir
com reagdes negativas a prescrigdo cirargica e aos cuidados pré e pds-operatorios.

A radioterapia (RT) também tem indicagdo especifica e ¢ aplicada isolada, ou em
conjunto com a quimioterapia. E uma terapéutica que consiste no emprego de radiagdes

ionizantes sobre as células cancerigenas, em pontos especificos do corpo humano, para elimina-
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las ou reduzi-las. O nimero de aplicagdes ¢ condicionado pela extensao e a localizagdo do tumor
e pelas condigdes clinicas do paciente. Os efeitos colaterais mais comuns sdo fadiga e alteragdes
na pele. Em casos nos quais a cura nao ¢ possivel, a RT pode proporcionar melhor qualidade
de vida, ao diminuir o tamanho da massa tumoral e aliviar a pressao desta sobre os tecidos
circunvizinhos, minimizando hemorragias, dores e outros sintomas desconfortaveis (Brasil,
2023c).

Magalhaes (2020) considera importantes as agdes de humanizacao referentes ao uso do
ludico e da fantasia na confec¢ao de mascaras/moldes de aplicagdo de RT customizadas. Cita,
ainda, o estabelecimento de vinculo entre o radioterapeuta e as criangas, a forma como ele se
veste e se porta durante as sessdes, além de agdes educativas que busquem trabalhar
informacdes acerca desse procedimento, a partir da necessidade das criangas.

Juntamente com o desconforto fisico causado pelas modalidades de tratamento
relatadas, havemos de destacar os aspectos psicologicos e sociais. Segundo Rossato e
colaboradores (2022), o cancer ¢ uma das doengas mais temidas, ¢ a sua descoberta em uma
crianca coloca a elas e a seus pais ou responsaveis em condi¢oes delicadas e peculiares. Tanto
o fisico quanto o emocional sdo afetados e requerem cuidados especiais. O forte preconceito
relacionado a doenca causa fantasias e medos que permeiam o tratamento. O tratamento longo
e agressivo também ¢ fonte de exaustdo fisica e psiquica e desorganizagdo da familia.

Tomando como base as terapéuticas mencionadas, isoladas ou combinadas, o cuidado
da equipe de oncologia pediatrica para o enfrentamento do cancer ¢ executado em diversos
setores do hospital, por uma equipe multidisciplinar composta, geralmente, por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, dentistas e
terapeutas ocupacionais. A partir das suas expertises, esses profissionais tratam das diversas
manifestagdes clinicas do cancer, seus efeitos colaterais, doenc¢as associadas; do controle da
dor; amparando e assistindo, também, o sofrimento e as experiéncias dificeis na vida familiar e
social em qualquer fase da doenca (Andréa, 2008; Brasil, 2014).

A importancia do cuidado profissional integrado ao paciente e aos seus familiares desde
o inicio do tratamento (Brasil, 2023) se faz notdria, ao percebemos que o adoecimento por
cancer e a hospitalizacdo geram repercussdes amplas no viver da crianga (Mutti; Paula; Souto,
2010), introduzindo-a em uma rotina intensa desde a sua primeira admissao hospitalar e pelo
tempo em que precisar voltar a conviver com esse ambiente, em uma vivéncia da qual fazem
parte ela, o familiar acompanhante e os profissionais.

Capparelli (2004) afirma que a interacdo e a comunicagdo sdo muito importantes no

caso de doencgas que colocam a vida em risco, como € o caso do cancer infantojuvenil. Neste
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contexto sdo esperadas habilidades e atitudes por parte dos membros da equipe para com as
pessoas assistidas, sejam médicos ou outros especialistas. S3o exemplos delas o
estabelecimento de um relacionamento interpessoal; a constante troca de informagdes e a
tomada de decisoOes partilhadas sobre o tratamento e outros assuntos inerentes a situacao de vida
de cada crianga ou adolescente. Essas qualidades repercutem positivamente na geracdo de
confianga e aderéncia aos cuidados clinicos, afinando-se com a ideia de que a parceria € o
didlogo entre quem ¢ tratado e quem trata incentiva o engajamento nos cuidados de satde,
porque toca a dimensdao humana do contato e transcende a mera dimensao das intervengoes
técnicas.

A assisténcia oncologica pediatrica desvela um mundo novo, repleto de modos
consensuados pela ciéncia médica para denominar doencas e estados de sofrimento. Estas
questdes nos fazem lembrar uma afirmativa de que o mal-estar € o que alguém sente quando
tem seu estado de satde alterado. E este alguém ¢ um humano, que se interroga: o que eu tenho?
Por que agora? Por que comigo? O que devo fazer? O que ocorreria se nada eu fizesse? O que
eu digo sobre isso, 0 que dizem os da minha familia? J4 a doenca € o que a pessoa passa a se
referir quando sai do consultoério médico. Assim, a enfermidade ou patologia ¢ a ancoragem de
um desequilibrio e de uma mudanga no viver de uma pessoa, em um conceito cientifico
(Helman, 2009).

A doenca e a hospitalizacao, de fato, sdo experiéncias singulares e inseridas em historias
de vida em um determinado tempo, para além do que se inscreve no corpo, como menciona
Amaral (2004, p.198): “nosso corpo ndo ¢ uma estrutura existindo por si mesma; estende-se
muito além das nossas sensacdes do momento, pois ndo nos encontramos apenas fisicamente

localizados num determinado lugar, mas expandimo-nos em nosso existir no mundo”.
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5 A CRIANCA E O ADOECIMENTO SOB A OTICA DA FENOMENOLOGIA
HERMENEKUTICA

“A criatividade de uma nova descri¢cao, nova
fantasia ou detalhe singular podem provocar a
liberdade para um pensamento novo que
aproxima a possibilidade de ver a infancia e as
criangas, elas mesmas e sua propria historia.” .

Cytrynowicz, sobre o livro Chapeuzinho
Amarelo, de Chico Buarque.

A infincia € uma construgao social que se modifica ao longo da historia. Ha dois séculos,
o estudioso que fosse escrever sobre criangas doentes certamente traria concepgdes peculiares
sobre essa época do viver e, quanto aos cuidados de saide, nem haveria de falar em hospitais
pediatricos, pois eles nem existiam ainda. A infancia j& foi conceituada como “pagina em
branco”, “época sagrada”; periodo de fragilidade e inocéncia; tempo de dependéncia e de
paixdes distantes da razao; e, bem posteriormente, como etapa da vida protegida e assistida por
direitos legais e politicas sociais.

Arigs (2022), examinando a infancia em interlocug¢do com a arte, das vestimentas e dos
brinquedos/brincadeiras e jogos, da I[dade Média até Século XX, formula o termo “‘sentimento
de infancia”, que concerne a “consciéncia da particularidade infantil, essa particularidade que
distingue essencialmente a crianca do adulto” (p. 3.890). Na sociedade medieval, esse
sentimento ndo existia. Tinhamos um cendrio em que as “idades da vida” eram descritas em
seus correspondentes miticos, como os meses e estacdes do ano, ou tratadas sem distingao.
“Essa indeterminacao da idade se estendia a toda atividade social: aos jogos e brincadeiras, as
profissoes, as armas” (p. 4.681). Devido ao alto indice de mortalidade, as criancas muito
pequenas eram sindnimo de incerteza, logo ndo figuravam nas expectativas sociais. Até o século
XVIII, a infancia foi confundida com a adolescéncia. A puberdade ndo contava como um divisor
entre a primeira e a segunda. O adolescente seria prefigurado no século XVIII e teria o século XX
como o apogeu da sua atengao.

De um modo geral, as mudangas de concepcdo que transformavam o “sentimento de
infancia” e impactavam as praticas sociais sofreram um viés de classe social e de género. Elas
seguiam um processo em que os costumes e pensamentos inovadores eram primeiro defendidos
para os meninos de camadas socioeconomicamente favorecidas, como € o caso da educacdo

formal. Criangas pobres e meninas sofriam uma consideravel defasagem para serem incluidas
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nesses avancos. Foi a partir do século XVII, sob a influéncia de pensadores da moral social e
de educadores “que vemos formar-se esse outro sentimento da infancia que inspirou toda a
educagdo até o século XX” (lbidem, 2022, p.4.681). Nesse cendrio, sob as repercussoes do
Iluminismo, a infancia foi tomada como um objeto da ciéncia e passou a ser vista como uma
fase transitdria, de preparacdo para a vida adulta, alvo de prote¢ao familiar e social e objeto de
interesse da medicina, da pedagogia e da psicologia (Aratjo et al, 2014; Barreto, 2014;
Dourado, 2021).

Com isso, foram formuladas as caracteristicas e necessidades do universo infantil a
partir de um paradigma positivista que deu origem as teorias classicas que, em resumo, se
baseiam nas transformagdes bioldgicas, psicologicas e sociais universais, culminado com uma
ideia de crianca, que ¢, marcantemente, abstrata e enquadrada em categorias pré-existentes
(Barreto, 2014; Dourado, 2020). Nas palavras de Cytrynowicz (2018, p. 771),

A partir do inicio séc. 20, com os estudos da psicologia e com as teorias de
desenvolvimento, a infAncia passou a ser interpretada e explicada como estado mental
ou psicoldgico que deve ser superado na perspectiva de um bom crescimento. Assim
confirmou-se a infancia como uma espécie de status inferior ao adulto, ¢ a psicologia
da crianc¢a foi denominada Psicologia do Desenvolvimento.

A averiguacao das teorias desenvolvimentistas demonstra uma concepgao de psicologia
cientificista, sobretudo das vertentes de maior proeminéncia, conhecidas e utilizadas na
atualidade. Freud se baseou em critérios psicopatoldégicos ao estabelecer fases do
desenvolvimento psicossexual que se reportam a neurose advinda da tensdo entre instinto e
cultura. Piaget postulou estagios baseados no amadurecimento de estruturas responsaveis pelo
conhecimento logico-formal, sofrendo influéncia do funcionalismo, biologismo e
evolucionismo. Igualmente, Vygostsky trabalhou com fatores bioldgicos e sociais € com a
relagdo entre o pensamento ¢ a linguagem, mediada pela cultura. Wallon, semelhante aos
ultimos dois autores, segue a linha psicogeneticista € sociointeracionista, bem como adota a
doenga e o desvio como critérios para o estudo da normalidade (Dourado, 2020).

A fenomenologia hermenéutica, proposta por Heidegger, traz em seu bojo a
desconstrugdo das ontologias deterministas, nas quais reside a ideia de propriedades universais
e a apreensdo do humano nesse dominio. Esse pensador assim se pronuncia: “A referéncia ao
mundo, que importa através de todas as ciéncias enquanto tais, faz com que elas procurem o
proprio ente para, conforme seu conteudo essencial e seu modo de ser, transforma-lo em objeto
de investigagdo e determinacdo fundante” (Heidegger, 1969, p.2).

Na obra “Ser e Tempo™ (2012), ¢ langada, entdo, a pergunta sobre o sentido do ser como
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uma questdo fundamental, em contraponto as vertentes que consideram propriedades
constantes, condi¢des essenciais, categorias gerais ou ‘“‘entidades” na busca de entender o
homem e sua relagdo cognoscivel consigo € com o mundo. Para o autor em discussao, o humano
¢ 0 Unico ente que se interroga e busca compreender ¢ interpretar o “ser” do seu ente e de outros
entes. A compreensdo do ser pertence, entdo, ao ser do ente que nés humanos somos. E esse
ente de que estamos falando ¢ denominado por Heidegger com o termo Dasein, que significa
“ser-ai”. “O Dasein ¢ o ente que sou cada vez eu mesmo, seu ser ¢ cada vez o meu. Essa
determinagdo mostra uma constituicao ontologica, mas também nao sé isso. Ela contém ao
mesmo tempo a indicagdo Ontica ainda que tosca, de que esse ente € cada vez um eu e ndo algo
distinto” (p. 333). O Dasein compreende o si em seu ser, em seu existir, naquilo que € possivel
se descerrar para si mesmo. “De pronto € no mais das vezes, o Dasein ¢ tomado por seu mundo.
(p. 331).

Com isso o Dasein significa “existéncia” enquanto um “ser-no-mundo”. Mundo
entendido como uma rede de significados e um sistema de referéncia que torna possivel os entes
se mostrarem; mundo como processo, “como ser do Dasein, o mundo € essencialmente aberto”
(p. 565). “Ser-no-mundo”, entdo, ¢ compartilhar com os outros o mundo, o que € essencial para
a existéncia. Assim, o Dasein ¢ “ser-com-os-outros”, numa lida engajada, ante o tempo do
existir. “O Dasein € cada vez o que ele pode ser e como ele ¢ sua possibilidade. O “ser-possivel”
essencial do Dasein concerne aos modos caracterizados da ocupagdao do "mundo': da
preocupacao-com os outros e, em tudo isso e ja sempre, o poder-ser em relagao a si mesmo, em
vista de si” (p.409). No entender de Heidegger, ndo ¢ formulado um modo especifico de
compreensao das criangas € dos adultos, em separado (Ibidem, 2012).

Essa visdo ¢ replicada por Cytrynowicz (2018) quando menciona que “o
desenvolvimento ¢ uma tarefa obrigatdria que ndo tem idade” (p.1.082). Ela assinala, ainda,
que para o autor em tela, ao por em cena o vir a ser, o carater temporal, historico e compreensivo
do humano,

ser crianga ndo constitui uma “esséncia” diferente do existir humano. Assim, mesmo
que pareca uma tarefa de dificil execugdo, a existéncia na infancia deve ser
compreendida a partir dos mesmos fundamentos do existir na adolescéncia,
maturidade ou envelhecimento (p. 1433).

Assim, os aspectos presentes na compreensdo sobre o “ser-ai”’, enquanto o existir
humano também concerne a infancia, que € percebida como um processo no mundo € ndo a

execu¢ao de um conceito abstrato. Para Heidegger (2011, p.35-36),

Os acontecimentos que o homem experimenta em si, geragdo, nascimento, infancia,
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maturidade, velhice, morte, ndo sdo de maneira nenhuma acontecimentos no sentido
restrito e atual de um evento natural especificamente bioldgico, eles pertencem muito
mais a vigéncia universal do ente, que concebe conjuntamente em si o destino humano
e sua historia.

Heidegger (2012) afirma que a pessoa “por esséncia, nao ¢ objeto” (p. 135). Sendo
assim, nao havemos de falar de uma infancia e de um ciclo vital atemporais. Do contrario, o
autor, se referindo a Dilthey, profere que o trabalho compreensivo se voltara a interpretar as
“vivéncias dessa vida em sua conexdo estrutural e evolutiva, a partir do todo dessa vida ela
mesma” (p.151).

Conforme o autor em comento, entendo, entdo, que os humanos que atravessam as
diversas épocas do viver compartilham a condi¢do do Dasein, de “ser-ai”, langado a existéncia,
ndo a tendo criado para si; de “ser-jogado” e “ser-no-mundo”, enquanto participe de uma rede
de compartilhamento e de um sistema de referéncia; e de “ser-com-os-outros” referente ao viver
e procurar o sentido de ser, em um tempo historico entre outros humanos. Segundo Heidegger
(2012), “o mundo do Dasein ¢ mundo-com. O “ser-em” ¢ “ser-com os outros” (p.345). Em
complemento, o autor ressalta: “o Dasein é essencialmente “ser-com” [...] factualmente nao
somos 0s unicos subsistentes, mas ha outros também, semelhantes a nds. Com isso, [...] “’o ser-
com’ determina existenciariamente o Dasein também quando um outro ndo subsiste
factualmente e ndo ¢ percebido. Também o ‘ser-sozinho’ do Dasein ¢ “ser-com no mundo”
(p.349).

Na obra em discussao, 0 mesmo autor também assegura que “o mundo ¢ essencialmente
aberto: com a abertura do mundo, o "mundo" j& ¢ cada vez também descoberto” (/bidem, p.
565). Como humana, a crian¢a usufrui da possibilidade de buscar sentido e comunicar sobre a
sua jornada de “ser”, de experenciar os atributos do Dasein, de “ser-no-mundo” disposta ao
existir; de ser reflexiva de si mesma e de se projetar para além, frente as muitas possibilidades;
de ser engajada e ocupada com o mundo, com o ser dos entes de outros humanos e das outras
coisas; de viver a cotidianidade, autenticidade, a angustia e a temporalidade do “ser-para-a-
morte”. A crianca detém a qualidade de significar o mundo, de dar sentido a ele de forma
peculiar, como um processo existencial. Importante realgar que ela se situa e se expressa a partir
de modos proprios, das formas do seu existir enquanto tal e de se mostrar naquilo que se dé a
mostrar. Embora diferentes, esses modos ndo sdo inferiores aos dos adultos, como algo que
ainda ndo tem a qualidade do que ¢ maduro.

Como ¢ enunciado por Heidegger (/bidem, 2012), sentido ndo ¢ algo subjetivo ou

psicolégico, a exemplo do que uma pessoa acha que algo significa. Na direcdo oposta, entende

que:
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Denominamos sentido o que ¢ articulavel no abrir que entende. O conceito do sentido
compreende o arcabouco formal do que pertence necessariamente ao articulavel pela
interpretacdo entendedora. Sentido ¢ aquilo-em-relagdo-a-qué do projeto, estruturado
pelo ter-prévio, pelo ver-prévio e pelo conceito-prévio, a partir de que algo pode ser
entendido como algo. Na medida em que entender e interpretagdo constituem a
constitui¢do existenciaria do ser do "ai: o sentido deve ser concebido como o
arcabougo existencidrio-formal da abertura pertencente ao entender (p.429).

O Dasein ou “ser-ai” ndo inventa o sentido, mas vive imerso nele, num mundo ja
compreendido e carregado de significados. O horizonte ¢ o ambiente ou cenario em que algo
pode aparecer com sentido e se constitui como um conjunto implicito de expectativas. O
horizonte do Dasein ¢ seu “ser-no-mundo’: um entorno factual, histdrico e linguistico em que
as coisas fazem sentido. O “ser-ai” tem como atributo projetar-se em relagdo a si e a
temporalidade, e esse processo também engendra um horizonte para as possiblidades de sentido.

Ao voltarmos a Cytrynowicz (2018), temos que, na perspectiva da obra “Ser e Tempo”,
a fenomenologia trouxe um caminho metodoldgico compreensivo, possibilitando tomar a
existéncia de forma ampla, concreta e partilhada. Ainda sobre a ruptura com a tradi¢do do
pensamento sobre a infancia, a autora releva que, segundo essa vertente, ndo estd presente a
“suposi¢do de uma crianca subjetiva, ou objetiva, idealizada ou determinada por processos
psiquicos ou de aprendizado incessante” (p. 482). No contexto fenomenologico, a crianca €
tomada a partir de si, das suas vivéncias no mundo com outras pessoas; da sua existéncia e nas
referéncias que encontra em seu convivio social. “O que estd em jogo ¢ a compreensao da
crianga, no seu ponto de vista, das no¢des de tempo, de espago, de mundo e de si mesma” (p.44).
Ao tentarmos compreender criangas, ¢ imprescindivel relatar com fidedignidade o que elas nos
desvelam por diferentes modos de expressdao sobre seu universo singular.

Prosseguindo com essa autora, ela assevera que, com a fenomenologia hermenéutica,
firma-se uma visdao na qual o empreendimento de discorrer sobre a infancia demanda o
entendimento essencial de que o sentido e os significados proprios se mostram em um contexto
relacional, sendo relevante compreender que:

Na relacdo entre os dois, ndo ¢ o adulto nem a crianga que determina o
desenvolvimento, mas € o proprio envolvimento entre ambos, no jogo de solicitar e
corresponder, que guarda o mistério do que é desconhecido e o desvelar das
possibilidades do crescimento em cada caso (Cytrynowicz, 2018, p. 1034).

A guisa de, na discussdo da infincia sob prismas diversos dos olhares tracionais,
falarmos sobre a infancia, ¢ valido mencionar também outro nome da fenomenologia, Merleau-
Ponty, que muito se deteve sobre este tema. A obra desse filosofo cabe ser colocada aqui,

contudo demarcando as diferencas em relagcdo a Heidegger, destacando que o primeiro nasceu
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duas décadas depois que o segundo, havendo também um espago temporal consideravel entre a
publicacdo de “Ser e Tempo” e de “Fenomenologia da Percepcao”.

Para o estudioso alemao, o que esta no centro ¢ a questao do “ser-ai”’, como existéncia.
Com isso, enfatiza as estruturas existenciais do Dasein. O pensador francés, embora tenha sido
influenciado por Heidegger, da mais énfase a corporeidade e a percepc¢do, defendendo que o
corpo ¢ a maneira genuina de estarmos no mundo. Heidegger entende a linguagem como
atributo pelo qual o “ser-ai” ou Dasein se desvela no que pode se desvelar, proposi¢ao esta que
se reporta a hermenéutica. Merleau-Ponty propde, por sua vez, uma fenomenologia que
privilegia o mundo vivido e a experiéncia sensivel, acessados principalmente pelo corpo. Por
ultimo, destacamos que Heidegger se pauta em uma ontologia fundamental, que nos remete a
uma andlise dos existenciais do Dasein. Ja& Merleau-Ponty desenvolve uma ontologia da
encarnagao, na qual o humano é compreendido a partir de sua imersao no mundo sensivel.

Apresentados os diversos contextos, contudo, Merleau-Ponty corroborou
significativamente a psicologia fenomenologico existencial. Um dos seus legados foi o de
questionar a psicologia infantil da sua época, marcada pelas correntes comportamentalistas e
cognitivistas que se utilizam do conceito de crianga como ser inacabado, que ainda ndo ¢, e por
nao ser, precisa ser disciplinado e preparado para a fase adulta.

A compreensao do ser crianga a partir de uma ontologia fenomenoldgica nos remete a
um ser completo (em oposi¢do a ideia de falta), com seu peculiar modo existir, com valor e
sentido singulares. E coerente abandonarmos a ideia de crianca com base em um estado de
“ainda ndo”, interrogando-se quando ela entdo seria este adulto desejavel, e nos aproximarmos
do entendimento de que ela € um “ser-ai”, que ja € na concretude do seu existir (Merleau-Ponty,
2006). Para Machado (2025), a perspectiva em exposi¢do poe em causa a cultura na qual ela se
insere, com sua historicidade. A compreensdo da criangca nos seus modos de ser, estar e
relacionar-se, a relagdo com seu meio ndo acontece, absolutamente, pelo grau de seu
desenvolvimento fisioldgico.

No entendimento de Merleau-Ponty (2006), ndo nos condiz considerar a infincia em
fases ou estagios definidos. Essa etapa da vida ¢ uma forma de ser, e ndo apenas uma fase
cronoldgica. O tempo infantil ndo ¢ linear, ¢ circular, fluido, repleto de repeti¢des e rupturas. A
crianca nao estd em um estagio abaixo do pensamento racional, ela se posiciona de forma muito
vigorosa e particular na relacdo que tem com a realidade, mas ndo que seja inferior a
racionalidade adulta, pois o humano ndo se reduz a razdo, ele se constréi na relagdo com o
mundo, com o corpo € com os outros. Sendo assim, a crianga € um sujeito em constitui¢ao e em

abertura, que constantemente recria o mundo, encontrando seus proprios sentidos, caminhos e
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interpretagoes.

Para Machado (2025), ao nos voltarmos para uma visdo fenomenoldgica do modo de
ser crianga, teremos a percepcao dela como um ser que se relaciona com a abertura do existir
de um modo muito proprio, no qual realidade e fantasia se interconectam espontaneamente. Ela
possui um ritmo peculiar para pensar, brincar e viver. Com isso, aos termos essas condi¢des
assimiladas, “seremos assim capazes de positivar seus dizeres e experiéncias, como maneiras de
ser e estar no mundo” (p.85).

Dentre essas experiéncias, figura o adoecimento. Assim como Heidegger trouxe a
provocadora pergunta sobre o sentido de ser guardadas todas as proporgdes do grande feito
filosofico, a interrogacao inspira dizermos que o fato de criangas adoecerem de enfermidades
severas ¢ de morrerem também foi objeto de grande “esquecimento’ na sociedade atual na qual
prosperou forte negagdao da morte e do sofrimento. Recorrendo a fenomenologia hermenéutica,
encontramos um meio vidvel para retirar esse tema da obscuridade e silenciamento. Tomando

o

a crianca com Dasein, “ser-ai”, podemos nos aproximar e entender a existéncia dela quando
lida com uma doenca grave. Como bem nos lembra Cytrynowicz (2018, p.446), o método
fenomenoldgico possibilita o entendimento existencial e “permite o reconhecimento dos
aspectos humanos mais originais que nos constituem — adultos, bebés e criangas — sadios ou
doentes, como ser desde sempre no mundo, em relagdo e numa totalidade”. Segundo ela,
primeiro devemos nos ater a existéncia, que ¢ o primeiro ato, ocorréncia. Em seguida € que se
da a busca pelo entendimento do ser da pessoa que adoece e da doenca como estado de privacao
da satde, a partir da critica realizada por Heidegger ao modelo médico da sua época.

Essa proposta de desconstru¢do do modelo médico positivista € encontrada em um dos
seminarios de Zollikon, precisamente o ocorrido no dia 21 de janeiro de 1965. Nesse encontro.
Heidegger trouxe um questionamento pertinente ao paradigma biomédico, refutando
explicagdes mecanicistas ou reducionistas da medicina tradicional, que trata o ser humano como
um objeto ou sistema biologico isolado, com foco na causalidade e na técnica, desconsiderando
a relagcdo da pessoa com o mundo, fundamentais para compreender este processo. Ele discute,
também, a objetivagdo do corpo, que ¢ visto como uma maquina ou elemento isolado,
desconsiderando sua integracdo a existéncia humana. Com isso, hd uma negligéncia da
dimensdao ontologica e da dependéncia excessiva de métodos cientificos, priorizando a
mensurabilidade e a objetividade, o que pode levar a supressdo das bases existenciais do
paciente (Heidegger, 2001).

A proposta do filésofo ¢ que o bindmio satide-doenga seja tomado como modo de “ser-

no-mundo”, na totalidade existencial do Dasein e na singularidade da sua existéncia fatica.
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Sendo assim, satde e doenca sdo aceitas como fendmenos articulados com a ontologia
fundamental, com a estrutura existencial do Dasein, de abertura para o mundo. Destarte, a satde
¢ vista como uma condi¢ao de harmonia e abertura ao mundo, permitindo ao Dasein realizar
suas possibilidades de ser. Por outro lado, a doenga ¢ interpretada como uma ruptura ou privagao
dessa abertura, limitando o poder-ser do Dasein e modificando sua relagio com o mundo e
consigo mesmo (/bidem, 2001).

Heidegger (2011), na esteira do que estava discutindo sobre as concepgdes sobre tempo,
também traz o foco para a questao do “nao do tempo” como privagdo. Ele diz: “quando negamos
algo de forma que ndo o excluimos simplesmente, mas o retemos justamente no sentido de que
algo lhe falta, esta negagdo chama-se privacao” (p.73). Com essa ponderagdo, a doenga ndo ¢ a
simples negacdo, ou auséncia da satide, como ¢ proprio da medicina tradicional tratd-la com a
qualidade do que ¢ ou estd no “vazio”. Na visdo do filosofo em comento, “a doenga ¢ um
fenomeno de privacdo. Em toda privacao estd a co-pertinéncia essencial, aquilo a quem falta
algo, a quem algo foi suprimido” (p.73). O pensador lembra que essa questao ¢ extremamente
importante, porque a medicina estd dentro de uma dindmica em que, ao lidar com a doenga,
lida, articuladamente com a saude em estado de privacao.

Em prosseguimento ao pensamento da doenca como privagao na existéncia do Dasein
e, com base em Valle (1997) e Francoso e Valle (2010), ponderamos que, ao ter em mente o
“ser-crianca” convivendo com uma enfermidade severa, € essencial pensarmos o adoecer como
privacdo a sua abertura de “ser-ai”, como fato que ocorre em meio a sua existéncia fatica, na
qual esta “jogada”. Enfim, pensar a enfermidade como uma de suas possibilidades e ndo como
um fato improvéavel ou absurdo. Sob a otica fenomenologica hermenéutica, a existéncia €
concreta e historica e se descortina em um devir de experiéncias possiveis com as quais a pessoa
se ocupa e constrdi o seu viver. As experiéncias convocam e provocam o “ser-ai” da crianga a
elaborar modos proprios de existir na relagdo com o que lhe ocorre. Logo, a doenca ndo ¢ um
“hiato” no viver; ou um temo de “suspensao” ou somente tem “impacto negativo” nos processos
cruciais do seu desenvolvimento, mas sim um tempo dificil, mas de elaboracdo de novos
sentidos.

O adoecimento por cancer ¢ uma experiéncia na qual a dor, no seu carater
multidimensional, esta presente. A crian¢a que se depara com essa realidade tem muito a
expressar e a revelar. Ela € enfatica para dizer sobre o sofrimento. “Seu modo de estar doente
no mundo leva-a a refletir sobre a questao da dor e a movimentar-se amplamente nas dimensoes
cognitiva e afetiva do fendmeno algico” (Siqueira et al, 2015, p.672). No espectro da

experiéncia com o cancer, a morte torna-se, de forma muito humana, uma presenga, um fato a
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ser refletido, uma intermiténcia de sentimentos que pede aten¢dao. Melo e Valle (2010), ao
buscarem compreender o sentido das vivéncias de uma crianga em iminéncia de morte,
assinalam que, em Heidegger, “buscar o sentido ¢ ultrapassar a verbalizagdo, ¢ ir na dire¢ao do
que funda o ‘ser-crianga-com-cancer-em-morte-iminente’, ¢ proceder o avesso da facticidade,
procurando desvelar o que nela esta velado” (p.201). Prosseguindo, dizem que a fenomenologia
propiciou o pensar ontologico, sendo possivel uma apreensdo do ser do humano, em suas
amplas dimensdes, viabilizando varias formas de um acontecimento drastico tornar-se
manifesto, sentido e vivido. A crianga, que como “ser-no-mundo”, ¢ “um ser-para-a-morte”,
quando defrontada com ela, mesmo que a equipe pediatrica tenta “animéa-la”, revela angustia e
incerteza proprias do ser.

Frangoso e Valle (2010), em estudo de cunho fenomenoldgico sobre a expressdo de
criancas com cancer em grupo de apoio psicoldgico, revelam temas que constituem os
significados expressos por elas. O primeiro foi a “Identidade - o mundo préprio”, que
possibilitou falas, em muitas vezes que reportavam a compreensao sobre o seu momento atual:
“estou para fazer quimioterapia porque tenho leucemia” (p.96), ora com referéncia ao que os
adultos comunicam sobre si: “tenho 5 nos, a minha mae que falou que eu tenho 5 (p.96). Em
sequéncia, “A doenga e o tratamento”, com discursos como: “eu fiquei atras da porta escutando
o médico...eu fiquei bem quieta, minha mae ficou sabendo e foi 14 ligar pro meu pai” e “eu
perguntei [0 que queria saber], mas ele [0 médico] ndo quis falar” (p.99). Outro tema elencado
foi “A vida- o mundo das relagdes”, em que contavam sua histdria longe do hospital, como o
nascimento de uma irma, brincadeiras preferidas e locais de lazer: “14 perto da minha casa tem

XA

um circo... tem um tigre que queria sair do caminhao” (p.108). Inclusa nas temadticas, também
esta a “Morte”, mostrando que, apesar da “conspiracdo do siléncio”, as criangas elaboram
modos de compreensdo sobre este fendOmeno que € parte da existéncia, citando-a como
ocorréncias em outras pessoas € em animais, mas refletida como possibilidade para si: “penso
em morte... eu nao sei do jeito que a morte... porque a gente tem que vencer a morte” (p.112).

Com esse trabalho, as autoras apontam que as criangas estdo abertas a trocar impressoes
sobre suas ocupagdes existenciais no “aqui e agora” do adoecer, como procedimentos, amizades
com outras criancgas, intercorréncias, medos e conflitos. Também vieram a tona a importancia
e a poténcia do brincar como um modo de existir frente ao adoecer: “nds viemos aqui para
brincar’ e “eu vim brincar com as coisas” (Ibidem, p.96).

Falar, brincar e desenhar sdo todos modos de expressdo e significacdo da realidade

vivida pela crian¢a hospitalizada como Dasein, “ser-ai”, que se conecta com o ser do ente que

¢, enquanto ¢ e atravessa essa realidade. Sao importantes modos de conexao dos adultos com
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elas. Cytrynowicz (2018), se reportando a Heidegger, diz que brincar ¢ uma interessante
possibilidade de liberdade na relagio do humano com o mundo. A autora complementa,
expondo que ¢ um modo possivel de “ser-no-mundo” e nao deve ser entendido como uma
atitude fora da realidade. Do contrario, ¢ um gesto de se aproximar dela; de se tornar intimo dos
acontecimentos e de expressar suas fantasias e medos. A crianga brinca como modo peculiar de
viver, e brinca com tudo: maos, sons, corpo, objetos variados e com brinquedos
industrializados.

Sobre o desenhar como atitude da crianga diante do mundo e enquanto atributo humano
anterior a escrita, Aguiar (2004), advoga que ‘as criancas nos falam’ em seus desenhos como
se sentem acerca de si mesmas ¢ em relagao” (p.11). Assim, os desenhos trazem os sentidos da
experiéncia do autor com o cotidiano vivido, ndo se configurando como sinal de algo a ser
investigado a fundo enquanto um contetido psiquico velado.

Assim, com base nos filésofos precursores e nos atuais estudiosos, de modo critico e
discrepante as vertentes tradicionais, temos o empreendimento da psicologia de encontrar um
modo original de expressdo relativo a infincia, a partir de uma ontologia fenomenolédgico-
existencial. Busca-se apresentar um “modo de pensar a crianca a partir de suas singularidades
existenciais € ndo como um protdtipo de um sujeito previamente acabado, decorrente de teorias
morais ou psicologicas” (Cytrynowicz, 2018, p. 1685).

A abordagem compreensiva sobre a infincia ¢ um desafio intenso e necessario,
considerando o lugar que ocupam as tradicionais visdes do campo da psicologia infantil.
Portanto, ¢ exigida a adogdo de uma outra perspectiva, olhando-se para uma relagao entre dois
universos, o da crianca e o do adulto, e ndo uma visao isolada da primeira sob a lente adulta de
entender a crianga. Ato continuo, € necessario construir um lugar em que ela possa se manifestar
e se desvelar autenticamente (Barreto, 2014).

A lente da fenomenologia hermenéutica me trouxe até aqui a possibilidade de
desconstruir visdes cristalizadas sobre a crianga e aborda-la como “ser-no-mundo”, aberta,
atenta, detentora de modos proprios de expressdo, como o falar, o desenhar, o brincar, o
silenciar e o chorar. Modos esses constituintes do que ¢ infancia, genuinamente € ndo sob a
¢égide das correntes teodricas tradicionais, que tendem a vé-la pelas lacunas do adulto que ainda
nao €. Sobre o0 adoecimento, este € trazido a cena como uma possibilidade, dentre as muitas que
a vida, como campo aberto, engloba. Esse prisma ¢ bem diverso de entender o lidar com a
enfermidade como um acontecimento que estd na génese de situagdes traumaticas. Por mais
que seja um acontecimento drastico, o que a hermenéutica heideggeriana me faculta ver ¢ que

ele faz parte da trama e do drama da existéncia, em qualquer tempo do viver.
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6 CAMINHO METODICO: LEVANTAMENTO E INTERPRETACAO DAS
INFORMACOES

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pos
a caminhar”.

Paulo Freire, em Pedagogia da Esperanca

6.1 Adotando uma perspectiva e adentrando um cenario

A presente investiga¢do adota a fenomenologia hermenéutica como referencial tedrico
e metodologico, compreendendo-a como um caminho que busca interpretar os sentidos da
experiéncia humana sem reduzi-los a explicacdes causais ou generalizagdes abstratas. Esse
horizonte filos6fico parte da ideia de que a compreensdo se da sempre a partir de um contexto
historico e existencial no qual o pesquisador j4 estd inserido, o que implica assumir a
inseparabilidade entre experiéncia e interpretacdo. Nessa direcdo, Andrade ¢ Barreto (2020)
destacam que a fenomenologia hermenéutica possibilita compreender os fenomenos humanos
de forma situada, pois o compreender ndo se separa do viver, € a interpretacao surge como parte
constitutiva da experiéncia. Dessa forma, a anélise proposta nao se orienta pela busca de uma
objetividade neutra, mas pela abertura ao fendmeno em sua complexidade, reconhecendo o
entrelagamento entre o vivido, o dito e o compreendido.

Como desdobramento dessa perspectiva, o método da situagao hermenéutica ¢ assumido
neste estudo como caminho investigativo. Esse método entende a pesquisa como um
movimento dialdgico, no qual o fendmeno se apresenta a partir da relacdo entre pesquisador,
participante e contexto, sendo a compreensao fruto de um processo que envolve tanto a escuta
atenta quanto a interpretacdo mediada pela historicidade de quem pesquisa. Nesse sentido,
Chohfi e Provinciatto (2023) enfatizam que a situacdo hermenéutica ndo se configura como
aplicacdo de uma técnica previamente estabelecida, mas como abertura a um encontro em que
os sentidos emergem no didlogo e na articulagdo entre horizontes de compreensdo. Assim, a
situagdo hermenéutica se configura como a via pela qual este trabalho busca acessar e elaborar
os significados presentes na experiéncia das criangas ante as primeiras hospitalizagdes.

Adoto um teor qualitativo, este que aborda um nivel de realidade ndo quantificavel e
expressa opinides na forma de narrativa e discursos (Minayo, 2014), tendo como paradigma

influente a fenomenologia; como atitude tipica, a busca da compreensdao da dinamica do ser
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humano (Turato, 2005). E um trabalho de campo, pois as fontes sio pessoas que vivenciam
uma experiéncia concreta de vida (Turato, 2005; Marconi; Lakatos, 2017).

Escolhi como cendrio um centro de tratamento do cancer pediatrico vinculado a um
hospital credenciado junto ao Ministério da Satde, na modalidade de unidade de alta
complexidade em oncologia (UNACON) pediatrica vinculada ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse servico de saude atende criangas e adolescentes com quaisquer tipos de neoplasias
malignas, em todas as etapas do tratamento, em regime ambulatorial e de internagao por meios
dos servigos de hospital-dia; ambulatério de especialidades; ambulatorio de diagnostico
precoce; ambulatorio de seguimento de pacientes em processo de cura; unidades de internagao;
centro cirirgico oncologico; unidade de terapia intensiva oncoldgica e centro de intercorréncias
oncoldgicas. Nos ultimos trés meses, de abril a junho de 2025, foram realizadas 342 admissoes
hospitalares, e 1.176 quimioterapias foram aplicadas em regime de internamento. Atualmente,
este centro tem 702 pacientes em tratamento oncoldgico ativo.

Para este hospital se dirigem criangas de todos os municipios do Ceara e, algumas vezes,
de estados vizinhos. A maioria delas ¢ originaria do interior e suas casas podem se localizar,
aproximadamente, entre 20km e 500km de distancia do centro de tratamento. Os
acompanhantes mais frequentes sao as maes, seguidas das avos e dos pais. Todas as criangas
devem permanecer na companhia de um responsavel legal.

Como componente do SUS, ele ¢ contemplado com acgdes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). O servigo no qual realizei a pesquisa tem, hd mais de duas décadas,
parceria com uma organiza¢do ndo governamental (ONG) que tem como fito colaborar para a
humanizagao e a efetividade do tratamento. Assim, ela mantém programas de promogao a satde
e bem-estar social que funcionam em regime intra e extra-hospitalar. Dentre os projetos e/ou
acoes, destacam-se a brinquedoteca hospitalar, um espago de convivéncia e atividades para os
adolescentes e a visitagdo didria de voluntérios aos pacientes internados.

Em meio ao meu diario de bordo utilizado, € com base no que em fenomenologia
hermenéutica se chama de “afetacdo”, posso considerar que a minha presenc¢a nesse cenario de
fato foi um reencontro com o local onde trabalhei por décadas e do qual estou afastada. Essa
situacdo me fez lembrar a conhecida frase atribuida a Heraclito de que “nenhum homem pode
banhar-se duas vezes no mesmo rio, pois na segunda vez, o 10 ja ndo € 0 mesmo, nem tampouco
o homem”. O que vivenciei teve a ver com uma desconstrucdo do meu ja conhecido lugar de
psicologa da saude e a construgdo de minha posicao como pesquisadora, em cada encontro com

os colaboradores.
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6.2 Encontrando as criancas colaboradoras e dialogando com elas

A ocorréncia que me autorizou o inicio dos encontros foi a obten¢ao dos dois pareceres
favoraveis: o primeiro, da institui¢do proponente, sob o nimero 7.251.251, e o segundo, da
instituicao coparticipante, sob o nimero 7.330.747. Conforme pensado desde o projeto, adotei
a perspectiva de estar com criangas hospitalizadas nas enfermarias e na unidade de
quimioterapia sequencial (em regime de internagdo programada), com diagnostico de algum
tipo de cancer ja firmado e que estivessem em torno dos seis meses do inicio do tratamento
oncolégico, estando, assim, vivenciando as suas primeiras estadas no ambiente hospitalar.
Quanto ao quesito idade, ndo o utilizei explicitamente; considerando seguir um referencial
tedrico que nao trabalha com a perspectiva tradicional do desenvolvimento humano dividido
em etapas, procurei dialogar com criangas que estivessem diante da possibilidade de se
apropriar da tarefa solicitada, de expressar verbal e graficamente e de comunicar suas narrativas,
bem como de se manterem aderidas a entrevista.

Conversei com seis criangas, quatro meninas ¢ dois meninos, com idades que variam de
seis a doze anos. Quatro haviam adoecido por Leucemia Linfoide Aguda (LLA), uma por
Linfoma de Hodgkin e a outra por Osteossarcoma. Quanto ao tempo de inicio do tratamento no
momento da entrevista, este variou entre quatorze dias e seis meses. Somente uma garota estava
acompanhada pelo pai, todas as demais tinham a companhia da mae. Apenas uma delas mora
na capital, as outras s3o oriundas de municipios do interior.

Com a maioria, o encontro ndo sofreu interrupgdes da equipe de saide para a
administracao de medicacao ou realizaciao de procedimentos, fato que ocorreu em apenas uma
entrevista e fez parte do contexto, conforme poderd ser visto quando da apresentacdo do
colaborador a quem me refiro. Igualmente, com a maioria foi possivel uma conversacao fluida
entre mim e a crianga, mesmo que a mae ou pai acompanhante estivesse a vista, fisicamente
distante, mas o suficiente para deixar a crianga segura, porém sem interferir no coléquio. Essa
situagdo foi pactuada com as criangas mediante suas preocupagdes expressas verbal ou nao
verbalmente sobre onde estariam seus acompanhantes enquanto elas estivessem comigo, a
quem acabaram de conhecer. Somente com uma menina aconteceu de ela fazer questao de que
a mae coparticipasse. Semelhantemente, essa situagdo ficara clara quando eu trouxer seus
conteudos. Ainda sobre a convocagdo da proximidade da mae, o menino de quem falei
anteriormente a solicitou em um determinado momento da entrevista, conforme serd explanado
adiante.

A relacao constituida entre mim e elas me fez trazer uma observag¢ao do meu Diario de
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Afetacdes em que refleti sobre o campo do hospital, da pediatria e da “autoridade” dos
profissionais de satde. Ao me apresentar para o convite da pesquisa, foi comum o
acompanhante (mae ou pai) me receber com certo tom solene, como se, chegando alguém com
um cracha (eu usava o de pesquisadora, que ¢ obrigatorio na instituicdo cenario da pesquisa),
estivesse presente ali alguém hierarquicamente superior, a quem se devesse escutar com
deferéncia e atender ao que esse alguém pedisse. Assim, passamos, eu e eles, por um processo
de desconstrugdo e de reconstrugao, no qual pude me colocar numa posic¢ao igualitaria, de quem
faz um convite para um encontro ¢ de quem aceita participar livremente. Na pesquisa
compreensiva de cunho fenomenoldgico, ndo havemos de falar de um (sujeito) e de um outro
(objeto), nem em uma assimetria entre pesquisador e colaborador. Desse modo, foi fundamental
ter estado atenta a esses significados histéricos que permeiam o ambiente hospitalar e me
posicionar de forma critica e reorganizada em outros parametros.

Cada crianca foi encontrada e imersa no didlogo comigo considerando suas
singularidades, como me lembra Cytrynowicz (2018) de que “os sentidos e significados dos
acontecimentos humanos envolvem a totalidade existencial historica em cada caso |(p.958)”. A
autora complementa que o conhecimento sobre o humano, no tempo da sua infancia ou em
qualquer outro, exige saber quem ¢ cada um em particular, com sua historicidade. Assim,
considerei me referir a cada uma por um nome ficticio, um nome que fosse “vivido” e que
tivesse vinculagdo com quem elas s3o, com o que trouxeram em suas expressoes. Com isso,
criei um nome de trés letras, na qualidade de um recorte referente a um modo particular de ser;
de um brinquedo ou de um lazer preferido, isto porque me chamou bastante atengdo o “ser-ai”,
sendo “ser ela mesma” e “sentir o que sente”, o que ha de sentir na vivéncia da hospitalizagao
e o “ser brincante” da crianca, como uma possibilidade de engendrar modos de existir em meio
ao adoecimento.

Dito isto, as criangas s@o mencionadas a partir dos seguintes nomes ficticios: Let
(originario de Leticia, nome de uma girafa de pelicia antiga, companheira da menina, em
diversas situacdes); Dan (derivado de dangar, lazer preferido da colaboradora); Mon (criado a
partir da brincadeira preferida da menina, a que lhe d4 alegria, que ¢ com jogos de montar); Pip
(formulado a partir da atividade que o garoto refere ser muito boa, que é empinar pipas); Din
(elaborado a partir do brinquedo preferido do menino, que sdo os dinossauros, constantemente
vistos em desenhos no celular); e Sad ( pensado a partir do sentimento mais presente no didlogo
com essa garota, que ¢ a saudade).

Busquei estar com elas no turno da tarde, durante a semana, aos sabados ou domingos,

primando por estabelecer um momento em que a rotina de procedimentos hospitalares fosse
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menos densa. O primeiro movimento foi o de interagir com a equipe de Psicologia do hospital
e consultar o censo de pacientes, procurando identificar as criancas que estivessem em meio a
experiéncia anteriormente descrita. Outra fonte de muita valia foram os dados fornecidos pelo
cadastro social da organizacao nao governamental parceira do hospital sitio da pesquisa. Por
meio dele, pude contatar muitos dos meus colaboradores, em posse de dados como nome, leito
de internagdo, idade, diagndstico e data de inicio do tratamento oncologico.

Realizei minha aproximacao com cada criang¢a, cumprimentando-a, ela e seu familiar
acompanhante, pelo nome, apresentando-me nominalmente, em seguida explicando, em
linguagem acessivel, o meu papel de pesquisadora, minha formag¢ao de psicéloga, dados gerais
do estudo e o que era pretendido na entrevista, apoiando-me nos termos de assentimento livre
e esclarecido (TALE), para fins de convidar a crianga, € no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), para obter autorizagdo do familiar e responsavel legal, apos a crianga ter
anuido em colaborar com a investigagdo. No que tange ao instante de iniciar a interacao,
perguntei ao acompanhante se haveria, na proxima hora, algum procedimento hospitalar
previsto que pudesse interromper consideravelmente a entrevista, ao que tendo recebido a
negativa na grande maioria dos encontros, iniciei tal conversa, empenhando-me para que a
interacdo estivesse contornada por um clima de proximidade e interesse.

Cytrynowicz (2018) relata que “conhecer a crianga como ‘“‘ser-no-mundo” se da no
horizonte do seu mundo familiar descoberto em seu cotidiano” (p. 1.257). Para esta autora, o
universo infantil é aquele em que, em cada caso, a crianca vai apreendendo e forjando sua
histéria de modo original. Quando encampamos o movimento de pesquisar tendo-a como
colaboradora, ¢ importante termos em conta que € crucial que haja um ambiente de interesse
mutuo no encontro com ela. “E na proximidade que a crianga pode ser melhor compreendida”
(p.1.516). Ainda segundo essa estudiosa, as perguntas que oportunizam a aproximacao da
compreensdo da crianga por si mesma serdo mais condizentes quando estiverem voltadas as
possibilidades de crescimento € mudanga; suas vivéncias; o que ela destaca como relevante para

si; seus medos, angustias; seus sonhos e que sentido 0s acontecimentos tém em sua vida.

6.3 Utilizando estratégias para o levantamento de informacoes

Como recursos para levantar informacgdes sobre a experiéncia do adoecimento e da
hospitalizagdo, fiz uso de uma entrevista e do desenho. Lancei mao da modalidade da entrevista
narrativa, caracterizada como uma escuta em que pesquisador e colaborador se implicam, com

muito zelo pelo que ¢ dito, o que € silenciado e com atengao ao ritmo do processo, com a lucidez
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de que, naquele momento, acontece uma oportunidade de reflexdo por parte de quem narra sua
experiéncia (Silva, 2018). Esse didlogo, aberto e sem estruturagdo prévia, primou para o
desenrolar do fluxo genuino das narrativas delas, tudo isso tendo como horizonte a possibilidade
de alargar a compreensao possivel.

Em linhas gerais, lhe disse do meu interesse em conhecé-la, a partir do seu mundo e das
suas vivéncias, como por exemplo: sua idade; qual é e como fala da sua cidade de origem; onde
mora; o que dizer sobre sua familia; o que lhe vem de expressdes concernentes ao estudar e a
sua escola; os relatos sobre o que gosta de fazer e o que mais a crianga queira dizer sobre si,
dentre as muitas possibilidades de direcionamento do que falar e do que preservar velado. Ao
que a crianga ia falando, eu me inseria com pontuagdes voltadas aos seus relatos sobre as
vivéncias de quando comegou a conviver com o adoecimento € com o hospital.

No momento da entrevista em que a crianca ja havia expressado muitas das suas
vivéncias pessoais e modos de estar no hospital, pedi para ela elaborar um desenho a partir da
seguinte provocagdo: “Quando vocé estd aqui no hospital...”. Os materiais oferecidos foram
uma folha de papel A4, um lapis preto, uma borracha, uma caixa de giz de cera e uma de lapis
de cor, com tons variados de cores. Como apoio para essa atividade em leito, ofereci uma
bandeja de madeira, usada para servir refei¢cdes para acamados. Ao final, coloquei o nome da
crianca e data no verso do desenho.

Ao trabalharmos com criangas, ¢ importante adotar meios que ampliem suas
possibilidades de expressdo. Refletindo sobre as concepgdes historicas acerca da infancia como
um periodo do “ndo ser adulto”, podemos considerar que os desenhos das criangas também
foram, por muito tempo, considerados inferiores por nao apresentarem a “perfeicdo” das formas
adultas de expressdo. Ja em meio a psicologia positivista, o desenho assume uma feicdao de
simbolismo e sintoma que remete ao funcionamento do psiquismo, normal ou patologico.

Na perspectiva fenomenologico-existencial, Aguiar (2004) nos traz consideragdes
relevantes sobre os desafios que se fazem fundamentais para a constru¢cdo de uma posi¢ao do
desenho, diversa daquela tradicional. Como expressao grafica espontanea, ¢ desejavel que seja
aceito com seu proprio significado e como é visto na experiéncia vivida de quem desenha. E
relevante toma-lo pelo lugar que ocupa na vida da crianga, sua autora. O desenho, como
linguagem, desvela algo do seu modo de existéncia pela linguagem, pela narrativa. Assim,
devemos dialogar com esse tipo de expressdao da crianga, observando alguma figura ou trago
particular ndo lhe perguntando “o que ¢ isso?”, mas “o que vocé fala sobre isso?”. Ancona-
Lopes (2020) ¢ concordante com essa visdo e diz que ¢ fundamental que estimulemos a crianga

a falar sobre seu desenho, complementando-os com aspectos que emergem do seu modo proprio
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de dizer sobre sua produc¢ado, na busca dos possiveis significados.

Voltando a Aguiar (2004), mesmo que possam ser observadas tendéncias simbolicas
gerais, imersas em um contexto cultural, no qual a educacao tem lugar marcante, as expressoes
do desenho s6 ganham significados em articulacdo com a histéria pessoal, com o sentido do
desenhador vinculado a sua linguagem e ao seu horizonte de compreensdo, de modo racional e
afetivo, dotado de uma disposi¢do. “Assim, como o conteudo do desenho diz algo sobre a
crianca, a singularidade dessa crianca também informa algo sobre o desenho” (p.32), diz a
autora. Por ultimo, ela ainda observa que quando a crianga, ao desenhar, apaga ou rasura ou nao
insere determinadas figuras esperadas por correntes deterministas da psicologia, isto se
relaciona muito mais ao seu poder escolher entre possibilidades do que a algum sintoma de
“anormalidade”. No ambito hermenéutico, ¢ valido lembrar que as representagdes ou
expressoes do desenho nunca serdo alcangadas em sua totalidade, ha sempre o que revelar € o
que esconder no movimento da crianga que desenha.

Considerando a riqueza dos enunciados que surgiram, gravei o dialogo com as criangas
colaboradoras, mediante autorizagao firmada no TALE e no TCLE. A guarda das gravagdes e
dos desenhos segue os ditames da resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CNS/CONEP). Tal norma determina, no capitulo VI,
art. 28, inciso I'V: “manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa” (n.p).
Assim, manterei os audios das entrevistas com as criangas colaboradoras armazenados em
formato digital, resguardado o sigilo sobre tais informagdes, pelo prazo acima determinado.

Pensando na dindmica dos encontros, admiti ser importante que as criangas
colaboradoras ndo referissem estar sentindo, no momento da entrevista, mal-estar fisico e/ou
emocional, a exemplo de cansaco, necessidade de dormir ou repousar apos procedimentos
invasivos, dor ou desconforto, irritagdo e choro, desejo de ficar quieto ou alguma outra situacao
do género reportada por elas. Em respeito aquelas que apresentaram esta situacao, nao realizei
a entrevista.

Como recurso investigativo, também foi utilizado o Diario de Bordo, chamado por
pesquisadores fenomenologos de “Diario de Afetacdes”, para registrar situacdes relativas ao
entorno vivencial do encontro com as criangas, tanto no que diz respeito as afetagdes observadas
nas criangas quanto as do proprio pesquisador (Silva, 2018). Tal recurso foi importante pelo
fato de ter criado para mim, como pesquisadora, a possibilidade de narrar minha experiéncia.
Nao se tratou de uma memoria ou registro documental apenas, mas de um material vivo e

reflexivo, em meio ao movimento de aproximagdo e afastamento do fendmeno. No meu
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contexto, elaborei-o na forma de um caderno, o qual pode comportar escritos, rabiscos, mapas,
simbolos, desenhos que expressam significa¢des e sentidos diversos experimentados.

Como etapa referente a organizacao dos materiais, incialmente, fiz o arquivamento
digital da transcri¢cdo dos dudios em formato Word, e dos desenhos de cada crianca digitalizados
em formato PDF, ficando os arquivos originais, a gravagao e o desenho fisico em sitio reservado
apesquisadora. As transcri¢des foram realizadas em data o mais proximo possivel da entrevista,
de modo a prezar os aspectos vivenciados e os elementos da afetacdo. Quanto ao diario de

bordo, ele esteve a mao para que dele pudesse extrair as consideragdes da minha vivéncia.

6.4 Interpretando as informacdes: a situacio hermenéutica

Enquanto movimento préprio do Dasein que se dar a conhecer a ele proprio e a outros
Dasein, discorro a seguir sobre a situagdo hermenéutica que se reporta e essa circularidade que
esta presente na pesquisa de cunho fenomenologico-hermenéutico. Este caminho, do modo que
poderd ser apreciado doravante, foi um tema trabalhado por Heidegger primeiramente no
“Relatorio Nartop” e depois aprofundado na obra “Ser e Tempo” e que ¢ bastante aceito como
fio que acompanhar o descobrimento dos fendmenos em um contexto de pesquisa.

O citado relatorio foi escrito por ocasido de Heidegger estar pleiteando uma vaga
docente na universidade de Marburg. O texto foi uma espécie de dossi€ académico sobre a sua
proposta filosofica quanto ao exame do pensamento aristotélico, em coeréncia com o0s
pressupostos da ontologia fundamental. Lembremos que, neste momento do seu percurso,
Heidegger estava a questionar os modos tradicionais de tratar as questdoes sobre o humano e
sobre o conhecimento acerca dele e do mundo, refutando a ideia de uma razdo e¢ de uma
consciéncia enquanto categorias universais, para tratar da existéncia como fundante do sentido
de ser. Esse documento, embora sucinto € ndo uma das muitas prele¢des do autor, ¢ uma
referéncia basilar sobre a situacdo hermenéutica. De todo modo, para apresentar a situacao
hermenéutica como lente e caminho metodico neste estudo, penso ser necessario articular o
“Relatorio Nartop” com o livro “Ser e Tempo”, vez que o segundo retoma o primeiro e
apresenta uma relacdo de essencial compreensdo entre situagdo hermenéutica e circulo
hermenéutico.

Destarte, com base na leitura de Andrade e Barreto (2020), em que examinam a questao
nas duas obras, temos o conceito de situagao hermenéutica, como 0 movimento ontico, € o de
circulo hermenéutico, como o movimento ontolégico. Sendo fiel a evolu¢do do pensamento de

J4

Heidegger nos dois momentos, ¢ essencial articular ambos os niveis sem os fragmentar,
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mostrando como o Ontico e o ontoldgico se inter-relacionam na abordagem fenomenologico-
hermenéutica. O Ontico se reporta a realidade concreta e histérica do Dasein, e o ontoldgico se
refere a estrutura fundamental do Dasein. O ontologico, diria eu, € a inclinagdo que o humano
tem para a criagcao musical; o dntico ¢ o género musical que se produziu em um determinado
tempo historico, por exemplo. Entdo, para o filésofo, essas dimensdes ndo sdo separadas, mas
interligadas, sendo o ontico sempre fundamentado pelo ontoldgico.

A situagdo hermenéutica ¢ a condigdo inicial para interpretar ¢ compreender a vida
factica, ou seja, a existéncia concreta e histérica do ser humano, englobando trés momentos
fundamentais no movimento interpretativo: ponto de vista, perspectiva e horizonte, conforme
melhor elucidado adiante. Em “Ser e Tempo”, Heidegger traz o circulo hermenéutico como
estrutura fundamental da compreensdo, de forma dinamica e circular, que encampa um “ter-
prévio”, um “ver-prévio” e uma “concepg¢do-prévia’ que serdo igualmente explorados
doravante. Esta ¢ a condicdo primeira da existéncia do Dasein, em que toda interpretacdo parte
de uma pré-compreensdo e retorna a ela, ampliando-a. O circulo hermenéutico, no nivel
ontolégico, revela a estrutura do Dasein como ser-no-mundo, sempre lancado a interpelar a si
e ao mundo e construir sentido, tendo como balizas os significados historicamente
sedimentados. Ele permite compreender o sentido mais profundo da vida féctica, articulando o
existir e o conhecer com sua estrutura ontologica (Ibidem, 2020).

Neste trabalho, que tem como principal fundamento a obra “Ser e Tempo”, retomo-a
para amiudar mais as questdes colocadas acima. Heidegger (2012) apresenta uma ontologia
fundamental, na qual tem lugar crucial o sentido de ser. Por essa Otica, o autor sugere a

199
1

substituicdo do “sujeito”, enquanto generalizagdo Ontica, pelo Dasein ou “ser-ai”’, na condigado
que o humano assume de ser langado a todas as possibilidades da existéncia, conferindo-lhe um
sentido ontologico. Essa ontologia abrange o caminho possivel para investigagdo do sentido do
ser por meio da andlise do Dasein, ou “ser-ai”, enquanto aquele que detém a capacidade de
compreender e questionar o “ser”, como sindonimo de existir. Conforme o pensamento desse
autor, a fenomenologia ¢ o método de investigagdo do ser dos entes, constituindo-se na
“Analitica do Dasein”, este que tem uma maneira peculiar demonstragdo, o que faz com que
esta analitica seja essencialmente divergente da descoberta de entidades ou atributos universais.
Na “Analitica do Dasein” o método fenomenologico ¢ empregado para desvelar o ser do
Dasein, visando uma aproximacao do que ¢ compreendido, fundamentalmente, por ele mesmo,
ou seja: a compreensdo do “ser-ai”’, no mundo em que coabita e compartilha sentidos, no seu

tempo, na sua historicidade, e nos modos de comunicar, de expressar o entendimento sobre o

que entende de si, como participe de um sistema de referéncias.
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E nesse ambito que falamos da fenomenologia hermenéutica, cujo Gltimo termo nos
remete a tradicdo filoso6fica como uma arte de interpretar. Porém Heidegger (/bidem, 2012) se
reporta ndo a uma interpretacdo neutra, mas a uma "hermenéutica da facticidade", ou dito
melhor, uma interpretacao da existéncia concreta do humano enquanto Dasein ou “ser-ai”. A
compreensdo do “ser-ai” ¢ sempre interpretativa, posto que o humano ndo ¢ um expectador
passivo e neutro sobre o mundo no qual traga sua existéncia, mas alguém imerso e protagonista
desse mundo, compreendendo-o, entdo, de forma concreta e posicionada, imprimindo sentidos
frente a abertura e as possibilidades do mundo, na dire¢do de horizontes possiveis (lbidem,
2012).

Em continuidade, Heidegger destaca o carater fundamental da fenomenologia
hermenéutica de voltar-se ao “ser-ai”, em si proprio, colocando que “a interpretagao
fenomenoldgica deve dar ao Dasein ele mesmo a possibilidade da sua abertura originaria,
fazendo, assim, que ele como que se interprete a si mesmo” (p.399). Essa compreensao jamais
sera pura, ou objetiva; do contrario, ¢ continuamente interpretada a luz da cultura, da historia,
da linguagem compartilhada e das experiéncias convividas. O que estd em causa na
fenomenologia hermenéutica, entdo, ¢ a interpretacdo da existéncia humana, dos seus atributos
existenciais. O modo de conhecer fenomenologico ¢ diverso do regramento cientifico das
ciéncias positivistas. Vejamos um trecho de Heidegger (/bidem, 2012): “porque o entender,
segundo o seu sentido existenciario, € o poder-ser do Dasein ele mesmo, as pressuposicoes
ontoldgicas do conhecimento-historico ultrapassam em seu principio a ideia do rigor das
ciéncias mais exatas” (p.433).

Para Cytrynowicz (2018), a fenomenologia ¢ um método alusivo a um caminho em
direcdo a algo que se quer compreender, em que “ndo se aprende sobre 0 que pensar; mas o
importante ¢ aprender o modo como se pensa e se olha para aquilo que aparece” (p.457). O
olhar para aquilo que se quer compreender requer, enfaticamente, uma posigdo coerente com a
proposta fenomenologica, em que “saber ver o que aparece, que ¢ sempre em cada caso, em
cada situacao; e nao algo geral ou um prototipo do que somente depois pode ser transformado”
(p. 457). Na pesquisa fenomenologico-hermenéutica, o pesquisador deve partir de sua propria
situacdo hermenéutica (Ontica) para acessar o fendmeno em estudo, reconhecendo seus
pressupostos € ampliando sua compreensdo no circulo hermenéutico (ontoldégico). Essa
abordagem permite uma compreensao profunda e dinamica da existéncia humana, tanto em sua
concretude quanto em sua estrutura fundamental.

Ponderamos, entdo, que interpelar sobre o “sentido de ser”, a partir da perspectiva

fenomenologica hermencéutica, exige um caminho peculiar. Prosseguindo com Heidegger
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(2012), héd um sentido circular no seu modo de proceder fenomenologico que remete ao circulo

hermenéutico como aspecto ontologico do Dasein. Para ele, o importante ¢ entrar corretamente

nessa circularidade, destacando que “esse circulo do entender nao € um circulo comum, em que

se move um modo de conhecimento qualquer, mas € a expressao da estrutura existenciaria

estrutura-do-prévio do Dasein ele mesmo” (p.433). Vejamos outro trecho do mesmo filésofo:
Como apropriagdo-de-entendimento, a interpretagdo se move em um ser entendedor
relativamente a uma ja& entendida totalidade-de-conjuntacdo. A apropriacdo do
entendido ainda encoberto desvenda sempre o encoberto sob a condug@o de um ponto-
de-vista que fixa aquilo em relagdo a que o entendido deve ser interpretado. A
interpretacdo se funda cada vez num ver prévio que “recorta” no ter-prévio aquilo que
fica sujeito a uma determinada interpretagdo. O entendido que o ter-prévio contém e
o0 visto no "ver-prévio" tornam-se concebiveis pela interpretagdo. A interpretacdo
pode extrair a pertinente conceituagdo do ente por interpretar ele mesmo ou pode
forcar esse ente a submeter-se a conceitos a que ele se opde conforme seu modo de
ser. Como sempre, a interpretacdo ja se decidiu cada vez em termos definitivos ou
provisérios por uma determinada conceituacdo; ela se funda sobre um conceito-prévio
(Heidegger, 2012, p. 425-427).

O circulo hermenéutico ¢ visto como uma dinadmica que integra compreensao,
interpretagdo e nova compreensdo ao percorrer um caminho do desvelamento dos sentidos
menos aparentes, os que sdo mais basilares do fenomeno, articulando o dntico e o ontoldgico
(Aguiar, 2004). Estamos a falar de uma “estrutura circular do processo de compreensao, do todo
a parte e da parte ao todo” (p.15). Na condicao de um “ser-no-mundo” e “ser-com-os-outros”,
o humano se indaga sobre realidades faticas, coisas do mundo concreto. E este o contexto e o
movimento do Dasein e, dai, a sua condi¢do ontoldgica, de conhecer, dialoga com a dimensao
ontica, a do mundo pratico e, para tal, o pesquisador utiliza um recurso que se denomina
situagdo hermenéutica.

Heidegger (2012) assinala que “a interpretacdo de algo como algo se funda
essencialmente por ter-prévio, ver-prévio e conceito-prévio. A interpretagdo nunca ¢ uma
apreensdo sem-pressuposto desse algo previamente dado” (p.427), ela se d4 sempre num
ambiente histdrico e factual, em um mundo vivido. Andrade e Barreto (2020, p.2012) assim
comentam:

Interpretacdo ¢ a realizagdo mesma do compreender que, a partir da apropria¢do do
compreendido, se modaliza incessantemente em precipuas interpretagdes. Desta
maneira, portanto, a interpretacdo ndo ¢ diferente da compreensdo, ¢ a propria
realizagdo da compreensdo.

Voltando ao fildsofo, ele discerne que o ponto-de-vista (Blickstand) ¢ aquilo que

detemos de uma maneira relativamente explicita, posto que ha elementos desse ponto que

permanecem encobertos, uma interpelagdo sobre algo. A perspectiva (Blickrichtung)
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compreende os caminhos possiveis, escolhidos, esses e ndo aqueles, nos quais nos baseamos
desde que fomos “capturados” pelo objeto, ou coisa que deseja conhecer e interpretar. O
horizonte (Sichtweite), como podemos compreender nessa dindmica circular, se conecta com o
ponto-de-vista e com a perspectiva, e pode ser compreendido como o “até onde” foi possivel
chegar, considerando a objetividade empregada (Heidegger, 2012).

Nas mencdes de Chohfi e Provinciatto (2023) sobre os pressupostos de Heidegger, a
Situacdo Hermenéutica, como caminho para investigagdes psicologicas de base
fenomenologico-existencial, se configura através dessas trés coordenadas: ponto de vista;
perspectiva e horizonte, enfatizando que elas estabelecem as condi¢des fundamentais para a
interpretagdo de um fendmeno do campo da psicologia que se quer conhecer na vida cotidiana.
Para tais autores, o olhar fenomenoldgico nao € neutro e, por isso, em investigagdes académicas,
sob essa perspectiva, estd inserido no contexto de inquietagdes do qual partiu a pergunta
norteadora; o conhecimento com o qual o pesquisador dialogou para se aproximar daquilo que
ele quis conhecer no que foi possivel, € o que surgiu e como pode ser interpretado no encontro
dele com os colaboradores, com os cenarios, didlogos, enfim, com o que se descortinou nesse
caminho até onde o desvelamento do que era velado houve de aparecer.

Repisando, eles colocam: o ponto de vista traz ainda a coisa que o pesquisador quis
conhecer, e se apropriou de modo mais ou menos explicito; pode ser que nem ele mesmo tenha
clareza sobre suas profundas motivagdes para tal, o que vai ficando claro no percurso de
pesquisar. Explicita, ainda, de onde o pesquisador partiu, sua historia, motivagdes e recortes
iniciais desse universo de interpelagdo sobre algo. A perspectiva diz sobre demonstrar os
conceitos prévios dos quais o pesquisador langou mao ao preparar o trajeto de exploracao do
objeto da interpretacdao e em que direcao se deu a interpretagdo. Ja o horizonte, delimitado pelo
ponto de vista e pela perspectiva, significa até onde ele pdde ir, levando em conta a exigéncia
de objetividade da interpretacdo presente em uma pesquisa, a qual acaba por ocorrer em um
recorte de tempo e de circunstancias. Tais coordenadas favorecem o acompanhamento das
trajetdrias da investigagdo, acompanhando mudancas no olhar conforme avangamos no estudo.
A situagdo hermenéutica contribui para um cuidado ético relevante, ao evitar que o olhar do
pesquisador se sobreponha ao fendmeno ou a voz dos participantes (/bidem, 2023).

Para Chohfi (2021), a interpretacdo das informacdes no dominio fenomenologico-
hermenéutico se organiza a partir da situacdo hermenéutica, englobando as trés coordenadas,
quais sejam: ponto de vista, perspectiva e horizonte. Para ela, ¢ importante que o investigador
reconstrua as experiéncias vividas pelos colaboradores e narradas no encontro da entrevista,

situando-as junto em articulagdo com a visao existencial dos comunicantes.
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A mesma autora apresenta a situa¢do hermenéutica como fundamento metodologico
central para a analise fenomenolédgica de entrevistas em sua tese de doutorado. Ao fazer isso,
ela se apoia principalmente na hermenéutica filosofica de Gadamer, especialmente no conceito
de que toda compreensao parte de uma pré-compreensao, ou seja, de um horizonte interpretativo
que ¢ inevitavelmente moldado pela historicidade do intérprete. Mesmo ndo utilizando a leitura
heideggeriana, a autora traz pontos convergentes entre os dois filosofos. Primeiro, a concepgao
de que, ao analisar os depoimentos dos colaboradores, a autora ela mesma esta inserida numa
situagdo hermenéutica, ou seja, em um entrelacamento de horizontes entre o pesquisador e o
colaborador. Isso significa que a interpretagdo dos sentidos das falas ndo ¢ uma descoberta
neutra, mas um processo de fusdo de horizontes, em que os significados emergem no didlogo
entre o vivido pelo entrevistado e o escutado/compreendido pela pesquisadora. Ela utiliza essa
nog¢ao para legitimar a compreensao situada dos relatos, evitando cair na tentacdo de objetivar
ou generalizar os sentidos produzidos. A situacdo hermenéutica, portanto, nao ¢ um obstaculo,
mas uma condic¢ao ontoldgica da propria possibilidade de compreensdo, sendo levada em conta
em todas as etapas da analise (/bidem, 2021).

No dizer de Borges-Duarte (2019), a fenomenologia hermenéutica como método para a
pesquisa compreensiva ¢ aquela que confere confianca no caminho, este que vai se fazendo
para que possamos encontrar algo que venha a aparecer, trazendo explicitude a implicitude.
Quanto ao caminho, a autora se refere a situagdo hermenéutica e ¢ enfatica em assinalar, em
meio a ela, a ndo neutralidade do pesquisador, vez que, quando ele parte de um ponto de vista,
deixa de partir de um ponto diferente; quando ele adota uma perspectiva, € porque ele vé a partir
da dire¢do para a qual lancou o olhar e ndo para aquela para onde ndo projetou sua visdao. Em
prosseguimento, o horizonte ¢ até onde a investigacdo implicada entre quem pesquisa € quem
colabora se deu a mostrar. As palavras da autora me remetem a um ponto relevante que € sobre
a “verdade” em fenomenologia hermenéutica.

Para Heidegger (2012), “a verdade ndo tem, portanto, de modo algum a estrutura de uma
concordancia entre conhecer e objeto, no sentido de uma adequagdo de um ente(sujeito) a
outro(objeto)” (p.605). Em continuidade, o autor propde que ‘“‘ser-verdadeiro” (verdade)
significa ser-descobridor” (p.607), como atributo que € proprio do Dasein e, assim, “s6 com a
abertura do Dasein € atingido o fendmeno mais originario da verdade” (p.611). Tal filosofo
ainda traz “a verdade como abertura e como ser-descobridor do ente descoberto” (p.621). A
partir dessas proposicdes, entendemos que a “verdade”, em Heidegger (/bidem, 2012), ¢ o
desvelamento ou “desocultamento” do ser do ente no horizonte da compreensao existencial do

r

Dasein ou “ser-ai” como aquele que interpela o ser dos entes no mundo. Esse “desocultamento”
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ocorre no &mbito da existéncia humana, factica e concreta. E 0 Dasein que, por sua estrutura de
compreensdo e interpretacdo, se abre ao mundo e possibilita que os entes se mostrem como sao.
Em coeréncia com esse pensamento, a verdade € caracterizada como um processo hermenéutico
de abertura e interpretagao peculiares ao Dasein, € nao como correspondéncia ldgica entre juizo
e realidade. E uma condigdo ontoldgica em que so pode haver verdade porque hé o “ser-ai” que
projeta sentido sobre o mundo, abrindo um espago para que algo apareca como algo, de modo
situado.

Evoquei Heidegger para assinalar algo que julgo importante: neste estudo, evoco os
sentidos sobre a experiéncia no mundo fatico e concreto da crianga que passa a conviver com a
doenga cancer e com a instituicdo hospital, como abertura e possibilidade em sua existéncia
Trago as expressdes que foram possiveis de serem descerradas para elas, as criancas
entrevistadas, e, com isso, ndo hd nenhuma pretensdo de generalizagdo sobre suas
manifestagdes. Nao ha o que falar ou apontar atributos ou caracteristicas universais da crianga
com cancer em inicio de tratamento, mesmo que o desvelamento do horizonte possivel deste
trabalho possa ser importante e significativo para outros profissionais da satde e pesquisadores
interessados pelo tema. O horizonte até onde fomos (eu e as criancas), quem sabe, pode se
configurar apenas como referéncia para outras circularidades do conhecer.

Nao com a prerrogativa de fechamento, visto que o conhecimento ndo se deixa
enquadrar e fixar, mas como um desvelamento ou coisa que permitiu se mostrar até¢ aquele
momento circular, assim, no proximo capitulo trago a elaboragdo de um texto narrativo que
articula os movimentos da situacdo hermenéutica experimentada em torno do fendmeno tomado
como foco de interpretagdo. Nos textos sobre a apresentacao do que vivi, senti, tive contato,
ouvi e vi no contato com as criangas, empenhei-me para que o que se revelou em todos os
movimentos com 0s recursos investigativos venham articulados, apresentando desenhos,

singularidades das criangas; recortes das narrativas e modos de ler e interpretar tais elementos.
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7 O SER CRIANCA NA EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO E DA
HOSPITALIZACAO

A expressao da crianga ndo é eco do adulto,
mas aparecimento proprio: uma evocag¢do de
mundo onde tracos, siléncios e risos
constituem modos originais de sentido.

Parafrase de texto de Merleau-Ponty,
na obra Psicologia e Pedagogia.

Doravante, trago os desvelamentos que se fizeram possiveis no encontro com 0s
colaboradores, evidenciando o movimento da situacdo hermenéutica experienciada, esta que
implica ponto de vista, perspectiva e horizonte. Isto porque parti da possibilidade de encontrar
as criangas que estivessem experienciando os primeiros meses apds o diagnostico de cancer e a
convivéncia inicial com o hospital. Aquelas disponiveis no periodo destinado a esses encontros,
entre junho e julho de 2025 e ndo outras criangas, o que expressa um ponto de partida peculiar,
este ponto ¢ ndo aquele e que repercute no “devir” do caminho investigativo. Vivenciei o
processo com essas criangas em um determinado espago, momento e situacdo, enquanto elas
estavam em seu leito de internagdo, fossem em enfermaria comum ou em unidade de
quimioterapia, passando pelos procedimentos hospitalares ¢ ndo em outro momento, o que
denota uma perspectiva. Ponto de vista e perspectiva expressam as minhas possibilidades de
escolha como “ser-ai” pesquisadora dentre as muitas imaginaveis. Ao aceitarem colaborar,
nesse cendrio descrito, as criangas, mesmo nao tendo sido elas a decidir tais processos,
desvelaram algo do ““seu ser-ai” situado no inicio da lide com o hospital.

Cabe-me relembrar que, conforme foi amiudado nos capitulos anteriores, a condi¢ao de
internagdo ¢ marcada pela concretude do mundo do hospital, suas acomodagdes, sua rotina, suas
normas. Procurei estar com elas fora dos horarios de maior concentracao dos procedimentos de
cuidados profissionais; mesmo assim, a atmosfera do hospital notoriamente pairou no entorno
de cada conversacdo. Almejo ponderar, com essas consideragdes, que o horizonte, que articula
ponto de vista e perspectiva, representa o que foi possivel desvelar (entendendo que, a0 mesmo
tempo que “des-vela”, vela, mostra-se e oculta-se), desse algo que se fez mostrar/ocultar do
“ser-ai” das criangas e do meu préprio, em cada encontro, algo que foi tinico e contextualizado
em minhas inquietagdes, motivacdes e leituras fundamentadoras do caminho. Com isso, passo

a apresentar os enunciados que vieram das criancas em suas falas de desenhos.



70

7.1 As entrevistas e os enunciados das criancas

7.1.1 Let

A entrevista

Era um fim de tarde quando entrei na enfermaria em que ela estava. Insidia pela vidraca
da janela uma luz agradavel, fazia um pouco de calor e o aparelho de ar-condicionado estava
sem funcionar. O ambiente estava bem-organizado, Let deitada, seu pai na poltrona do
acompanhante. Os dois interagiam. Apos o aceite do convite e de firmar os termos, o pai me
ofereceu a poltrona dele para eu me sentar, pois ndo havia nenhuma cadeira de plastico, como
¢ de costume, e eu ndo poderia adentrar aquela enfermaria de isolamento reverso com um movel
de fora. Entendi que o pai me ofereceu e me autorizou a estar em um lugar de proximidade com
Let, o que me propiciou uma atmosfera agradavel “ser com ela” naquele encontro. Ele

permaneceu do lado de fora de enfermaria, ao alcance da visao de Let.

Apresentando Let

Let ¢ uma garota, tem 11 anos e estd acometida por uma Leucemia Linfoide Aguda
(LLA), tendo iniciado o tratamento no primeiro dia de junho de 2025. Estava internada em
enfermaria de isolamento reverso por ter sofrido queda nas taxas de imunidade. Convivia com
o hospital ha cerca de um més e, anteriormente, ficara internada alguns dias na unidade de
terapia intensiva (UTI).

E natural de uma cidade serrana do interior, distante da capital. Mora em érea urbana,
perto do centro, com os pais € a irma mais nova. Estuda e participa de atividades em uma igreja

’

evangélica. Gosta da vida interiorana, “onde tudo é perto”.

Dialogando com Let sobre o adoecimento e a convivéncia com o hospital

Nao conhecia a capital e nenhuma outra cidade grande, antes de adoecer e precisar vir
para cd. Sobre a transferéncia para o hospital, Let relatou: “Foi tudo rdapido. Senti febre e
moleza, meus pais me levaram na UPA, ndo pediram assim exames, so deram remédio e
continuei a me sentir mal. Meus pais pagaram consulta particular com um médico e depois
com outro. O outro achou que eu tinha uma doenga séria no sangue e me mandou para ca para
esse hospital”.

Let referiu que foi uma vivéncia muito diferente “porque eu nunca adoeci antes e nunca

tinha vindo num hospital. E diferente, mas ndo é ruim, eu conhe¢o muita gente. Muitos
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profissionais vém aqui, eu ndo conhego todos. Eu ndo lembro de todos, mas eu gosto de como
eles falam comigo e explicam as coisas. Eu tenho uma psicologa e um enfermeiro com quem
converso mais. E bom, eles me escutam, falam de muitas coisas, ndo so de coisas daqui. E bom,
conversar, falar de muitas coisas, a gente as vezes joga e desenha”.

Sobre a UTI, Let assim se referiu: “Ld tinha ar-condicionado [ambiente melhor],
diferente daqui”’; em referéncia a enfermaria na qual se encontra, Let disse: “E quente, mas eu
estou gostando daqui”. Let tinha um catéter intravenoso implantado sob a derme em um brago,
e sobre ele disse: “Eu fiz o PIC e isso é muito bom. Eu aprendi sobre o PIC. Vou fazer nele o
tratamento e os exames. Ndo vou ser mais tdo ‘furada’, porque doia muito”.

Let trouxe consigo uma girafa de pelucia, ja bem desgastada, aparentando ser antiga. Ao
notar, perguntei se poderia dizer algo sobre ela. “E a Leticia, eu ja passei tanta coisa com ela...
Essa coisa de agora é a mais diferente e dificil ”.

Sobre lidar com esse momento “diferente e dificil”, Let disse: “Eu penso assim, esse
aqui é... [pensativa, sem encontrar uma palavra], vai passar e eu vou voltar para casa, para
minhas coisas. Eu penso positivo eu acredito que vou ficar bem com os remédios. Vai precisar
eu ficar e me tratar, mas ndo vai ser todo tempo no hospital”.

E falando que ndo, ela ndo iria ficar o tempo todo no hospital, Let, que nunca havia
mudado de casa nem de cidade, me falou de uma novidade: “Os médicos disseram ao meu pai,
para a gente ndo ir logo para o interior, porque pode dar febre e é longe. Meu pai alugou uma
casinha aqui perto. Eu achei muito bom, a minha mde e a minha irmd também, elas vdo ficar
comigo, a gente vai ficar junto. Foi legal meu pai ser decidido e resolver vir, eu sinto seguranga
e carinho. Ele deixou tudo e veio para a gente estar junto”. Sobre a nova casa, assim
mencionou: “so a minha mde e minha irmda conhecem. A gente vai para la na alta... Ndo tem
quase nada ainda, so roupas [risos], mas uma tia vai trazer”. Disse que essa mudanca “é outra
coisa para se acostumar, mas pelo menos a gente td junto. E bom, eu estou acolhida e ndo vou
ficar morrendo de saudade.... [pausa, emocao] so dos meus bichinhos, um passarinho e uma

cachorrinha”.

O desenho de Let
Let usou os dispositivos graficos sem hesitacdo, ndo apagando ou rasurando parte dele.

Demonstrou uma escolha firme das cores.
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Figura 1: Desenho da colaboradora 1 — nome ficticio: Let

Fonte: Colaboradora

Observagao: a tarja preta foi utilizada para encobrir o nome real do hospital, que foi

posto por Let.

Let falando sobre seu desenho:

Os trés profissionais sdo enfermeiros, € um deles, o que conversava muito com ela. “Sdo
0s que estdo mais tempo comigo. Sdo muito carinhosos, explicam, tém paciéncia”. Sobre a
ambulancia que estd no desenho, disse: “Eu vim para ca de ambuldncia, quando eu vim de *
[pensativa] . *cidade de origem. Sobre como escolheu desenhar o hospital, acrescentou: “as
Jjanelas estdo fechadas, como ficam” |0 hospital, de fato, tem janelas de vidro que permanecem
fechadas o tempo todo]. Continuando, assinalou: “Mas tem o sol, é um dia como hoje”.

Ela ndo fez nenhuma referéncia a si mesma. Eu perguntei se teria algo a dizer sobre ela

no desenho, se algo se referia a ela. Sua resposta foi: “estou desse lado” [0 da ambulancia].

7.1.2 Mon

A entrevista

Encontrei a crianga em uma manha de sdbado, quando ela se encontrava em um leito de
enfermaria comum (unidade com dois leitos), tomando medicagdo endovenosa e muito
disposta, assistindo videos no celular da mae. Ela foi muito receptiva e desenvolta,

demonstrando prazer e seguranca na interagdo comigo. A mae esteve do outro lado da vidraga
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da enfermaria, se ocupando com telefonemas, mas a vista de Mon, sem que causasse
interrupcao. Por alguns momentos, a enfermaria ficou agitada, pois a crianca do leito vizinho,
que enfrentava um tumor do sistema nervoso central, apresentou sintomas que exigiram
intervengoes da equipe. Neste momento, combinamos com Mon pausar e recomegar assim que

o ambiente se estabilizasse, o que foi possivel.

Apresentando Mon

Ela tem 06 anos, ¢ uma menina que veio de um municipio do interior, da regido Norte,
a mais de 300km de distancia da capital. Tem uma irma mais velha, de 11 anos. Estava na
segunda internagdo em enfermaria, para tratamento de Leucemia Linfoide Aguda que iniciou
no fim de dezembro de 2024. Sobre sua doenga, ela disse: “eu tenho L.L.A e B de bola”
[referindo-se a ter Leucemia Linfoide Aguda — tipo B]. Sobre o que disse do tratamento e do
hospital, assim se reportou: “Essas coisas, tipo, td, remédio, eu so conhecia aqui no hospital,

mas eu ndo pergunto o que é”.

Conversando com Mon sobre o fato de ela estar com uma doeng¢a e se encontrar no
hospital

O que ela disse dos remédios e sobre toma-los: “Eu fico so, so... [pausa] O gosto do
remédio, né? E bom. Mas s6 que aquele ld, né? Naquele vidro, é ‘mais bom’. Porque ele ai...
Porque quando tem ai picada, né... [pausa]... o PICC [catéter intravenoso] ndo ajudou porque
ainda vem furar para tirar sangue. Eu choro”. Foi quando Mon se referiu a mae: “A minha
made ajuda e fica desse lado aqui, 0. Eu fico ‘quetinha’. Minha made ajuda. Quando ela vai para
sala fala meu prontuario e fica comigo”.

Essa sala a que ela se referiu ¢ unidade em que ¢ realizada a pungdo lombar,
procedimento em que, com o paciente em sedagdo, ¢ introduzida uma agulha que coleta uma
amostra do liquido cefalorraquidiano e, a0 mesmo tempo, € injetada a quimioterapia intra-tecal.
Sobre tal exame, mencionou: “E ruim fazer pun¢do. Eu nédo acordo rdpido. E ds vezes eu vou
na van e eles da van mandam eu ir rapido ” [se referindo a quando faz exame de punc¢ao lombar
sob sedacdo e tem que ir para o interior no mesmo dia, ainda sonolenta]. Mon se lembrou de
quando fez esse mesmo exame ¢ voltou para o leito hospitalar e deu sua opinido sobre o leito:
“E porque quando eu deito, né, essa cama [do hospital] td atrapalhando as minhas costas. Ai
eu tenho que me abaixar, igual assim, 6 [mostrou posicao em que tentou se adaptar ao leito]”.

No prosseguir do didlogo, Mon narrou para mim questdes sobre o brincar. Ela comec¢ou

me contando que esteve em outro andar, em uma enfermaria de isolamento reverso (unidade de
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protegdo da imunidade na qual o paciente fica sozinho e as visitas sio vedadas). “E ruim esse
lugar. Era ruim me internar. E ruim se internar. Quando eu tava no outro andar, né? Ai ld néo
tinha a mulher [voluntaria] para brincar. Eu tava sozinha no quarto”. Sobre como lidar com
essa situacdo, disse: “Ai, eu levava o meu ursinho, mas eu ndo trouxe hoje”. “Teddy [nome do
ursinho]. E o outro ta ld na minha avo”. Ao pontuar sobre a sua relagdo com o brincar, Mon
relatou: “Quando eu brinco eu sinto alegria, alegria, gosto de blocos de montar, blocos de
montar”, repetiu.

Sobre o que mais fazia quando estava no hospital, Mon me revelou: “Eu fico no celular
jogando “Avatar World”. Ah, porque eu fiz uma personagem muito linda. Ela tem um blush,
roupa, sapato, cabelo, colar, brinco. Ela tem duas criangas, mas so que essa aqui vai crescer
ainda. E essa aqui ainda é pequena. O menino vai ficar junto com a menina, a menina ainda
ta pequena. Quando ele crescer vai cuidar da irmazinha. Ai, né, quando o outro crescer, ai é
mesmo que ele vai fazer as coisas pra ela. Porque todo dia eu vou sair pro supermercado
comprar as coisas dele”. Ele é meus filhos. [ela explicou que a personagem era ela]. Porque
eu vou sair pro supermercado, mas quando eu chegar em casa, ele ja tem que lavar a louga,
tem lavado o banheiro. Eu ndo bato nas duas. As vezes eu sou a Babd.”

Os voluntarios que visitam os pacientes internados em seus leitos foram os Unicos
citados em relacdo as pessoas com quem interagiam no hospital. “Eu gostei daquela la [a
voluntéria]. Adoro. Ela ganhou duas vezes [referindo-se a um jogo], ela ganhou duas vezes e
eu perdi. E porque eu tinha dois, ela tinha dois. Era pra mim botar primeiro. Ai ela tinha que
botar primeiro. Mas depois, quando ela falasse ja, né? Ai ja ia botar o meu”. Em seguida,
contou outro encontro com um deles. “Eu tava aqui. Ai, ai... Ai eu ndo queria comer o bolo,
né? O bolo tava ali, la, né? [referindo-se ao carrinho de servir refeigdes]. Ai, quando o meu
bolo chegou, minha mae falou assim: come, sendo ele [voluntario] vai comer, ele vai comer. Al
ele falou assim: vou ja, ja comer. Al botei a minha boca toda no bolo. Quase sim, 6 [mostrou

como era ficar de boca cheia). A7 ele disse: calma, eu ndo vou comer o seu bolo, ndao”.

O desenho de Mon

A crianga iniciou o desenho na primeira folha disponibilizada, colocando a mesma
figura que a atual, porém nao gostou dos tracos, apagou por mais de uma vez e, entao, pediu
outra folha, na qual concluiu o desenho, me perguntando se a representagdo da “barraca de
acampar” estava correta. Respondi que o desenho ndo € certo nem errado, € como ela queira

desenhar.
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Figura 2: Desenho da colaboradora 2- nome ficticio: Mon

Fonte: Colaboradora 2

Mon contando sobre o seu desenho

E “como uma cabana, tem uma janela, eu, minha mde [risos], a televisdo”. Eu comentei
sobre ser uma cabana, pe¢o que me diga mais algo, se quiser. Ela iniciou hesitando um pouco
e, depois, disse que estava me fazendo uma espécie de concessdo, um contar algo em primeira
mio: “E porque eu ndo queria falar para vocé... é porque eu estou fazendo um minijornal e
eu ia desenhar onde eu ndo podia brincar”. Ao lhe interrogar que lugar seria esse, ela
respondeu: “O isolamento que eu desenhei foi assim, eu t6 numa bolha, esta fechado, é o
isolamento. Ndo é justo ficar la sem brincar. Porque no isolamento, né, é chato, chato né, me
deu até vontade de quebrar aquelas portas, as duas portas, pra poder gente entrar’. Pontuei
para ela que, de fato, ndo era justo para uma crianc¢a ndo poder brincar. Comentei que a cabana,
como ela disse ser, tinha algumas coisas em volta dela, ao que Mon disse: “O sol, td chovendo
e a grama”. E sobre esses elementos, complementou: “E porque eu t6 bem, eu t6 dentro na
cabana e aqui é o jardim. Ja parou a chuva”. Observei que ela reiterou que esses elementos

externos ndo estavam ao alcance dela.
7.1.3 Dan
A entrevista

Encontrei Dan no final de uma manha de sabado, na enfermaria de Quimioterapia

Sequencial, que tem seis leitos. Fazia frio, pois a temperatura do ar-condicionado estava baixa.
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Dan estava acompanhada da mae, que fazia bijuterias na poltrona ao lado, como passatempo
para as horas no hospital. Tendo elas aceitado o convite, mediante os termos éticos utilizados,
encontrei uma cadeira plastica e me sentei proxima ao leito de Dan. A mae se retirou e levou
seus materiais de bijuteria para a sala de estar exterior a unidade na qual Dan se encontrava.
Dan permaneceu agasalhada, mas muito solicita e interessada em conversar. Havia trés outros
pacientes na mesma enfermaria, porém nao ocorreram interferéncias, considerando, inclusive,

que os leitos sao distantes um do outro.

Apresentando Dan

Dan é uma menina, tem 11 anos e mora na capital. E a filha mais velha e tem trés irm#os.
Mora com a mae e um dos irmaos. Interrompeu os estudos para o tratamento quando estava na
sexta série do ensino fundamental. Ela gosta de musica e de dancar hip hop. Fazia balé e jazz.
Tem amigos na escola. Iniciou tratamento no comeco de maio de 2025, devido a ser

diagnosticada com um osteossarcoma.

Conversando com Dan sobre o adoecimento e a estada no hospital

Ela assim se reportou sobre o surgimento da doenga que tem: “Eu estava dangando hip
hop, teve uma situagdo e eu cai. Eu so senti a dor de pancada. Ai a gente procurou a UPA, mas
ndo passaram ultrassom”. A partir dessa situacdo, ela me contou um itinerario terapéutico
cercado de obstaculos: “Continuou doendo. A gente ndo fez ultrassom pagando porque ndo
tinha para quem mostrar. Ai fomos no Frotinha da Parangaba [hospital] e so passaram
fisioterapia. Ai a minha made falou com um fisioterapeuta particular. Porque estava demorando
muito. Ai disse que precisava bater raio X. O osso ndo queria mexer. Ai a gente foi para o
Frotinha do Anténio Bezerrafhospital]. E ld eles bateram RAIO X. E eles viram que tinha falhas
no osso. Passaram a gente para o *[hospital atual/. Que ld foi o estudo e a gente descobriu”.

Sobre a vinda para o hospital de referéncia do tratamento do cancer, ela disse: “Foi bem
dificil. Nunca tinha vindo, né? Para esse tipo de lugar. Muito diferente. Em varios sentidos.
Aqui é bem diferente do que a nossa casa. A nossa casa tem nosso horario, que nos mesmos
fazemos. E aqui a gente tem um hordrio que os outros fazem. Aqui sdo varias pessoas com o
mesmo problema. So que em diferentes lugares. Tem outros hospitais que sdo varias pessoas
com varios problemas, so que diferentes. E aqui é so um problema”, se referindo a ser um
hospital especializado no tratamento do cancer.

Dan pouco se referiu aos profissionais, ndo destacando nenhum vinculo a assinalar. Ela

me disse: “sdo muitos profissionais. Eu so falei mais com uma que acho que é ela é
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enfermeira”. Porém afirmou, no processo de ser assistida pela equipe, ndo ter reservas a falar
sobre estar com cancer: “Eu falo normalmente do nome da minha doen¢a”

Quando relatou sobre os modos de conviver com o ambiente hospitalar, ela disse:
“Ainda estou me adaptando, para passar o tempo, fico no celular. Me ajuda a me distrair. De
vez em quando me ajuda a me adaptar. Eu assisto mais reels no Instagram e oug¢o musica”. Ao
trazer essas falas sobre o que decidiu fazer enquanto estivesse internada, Dan trouxe e dividiu
comigo as suas percepgoes sobre si: “O meu jeito de ser é ser bem alegre, quando eu estou feliz.
Eu gosto de me maquiar, de me arrumar. Eu sou muito cuidadosa. Dentro do hospital ndo
consigo muito, mas no caso eu consigo ser bem eu”.

Compartilhou, ainda, como lida com disposi¢des afetivas que surgem na vivéncia da
internagdo: “quando eu estou triste, quando eu estou nesse estado assim que eu tento, quando
eu fico para baixo eu tento voltar um pouco para cima. Eu penso que vai terminar e meus
sonhos sdo muito para o meu futuro”. Diante de momentos ansiosos, revelou que, “de vez em
quando, acalmo minha cabega escutando musica. Musica as vezes me acalma, me deixa mais
quieta. As vezes eu néo estou bem, assim, eu fico, eu tento ouvir a musica, eu tento assistir um
filme que eu gosto”.

Um pouco depois em nosso didlogo, ela trouxe as repercussoes do adoecimento que
demandam que ela se ocupe consigo: “A gente tem que ter mais cuidado. Tipo, antes eu comia
varias coisas, né? Ai tem todo mundo comendo. Agora eu tenho que comer menos. Algumas
coisas também eu ndo posso comer. Ou a gente tenta, tipo, as vezes eu quero comer um kalzone,
entdo a gente faz um Rap10 [marca de uma massa de crepe pronta] em casa, para substituir o
kalzone. As vezes salgadinhos ou doces, eu ndo posso comer. Ai tem que substituir por outras
coisas mais saudaveis que eu consiga’.

Dan me contou também sobre estar com os outros, como forma de manter contatos
importantes para seu bem-estar. “Converso com amigos do colégio. E bom essa conversa, eu
consigo saber um pouco do mundo, estou um pouquinho mais dentro realidade. Nao tem que
falar muito daqui [hospital]. A gente conversa do colégio, ja que eu ndo toé indo ld. Em
sequéncia, conta sobre uma interacdo que ocorreu no proprio hospital: “Aqui eu conheci um
garoto aqui, quando eu vim na primeira QT. Ele estava na segunda cama e eu estava naquela,

a gente conversou”’.

O desenho de Dan
Dan executou seu desenho sem pausas, sem rasuras, sem hesitacdo. Escolheu pintar

somente a ela e nao colorir os objetos no entorno.
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Figura 3: Desenho da colaboradora 3- nome ficticio: Dan

Fonte: Colaboradora 3

Sobre o0 que Dan diz sobre o seu desenho

Ela iniciou por falar sobre como se representa: “é, eu deitada, tomando medica¢do,
mexendo no meu celular com a roupa do Stitch. Tomando remédio” e me diz mais sobre esse
momento: “tem hora que eu tomo medicagdo de olho fechado. E como se eu estivesse em uma
sala isolada”. Sobre o que sentia naquele momento, mencionou: “é uma mistura de emogaes.

Felicidades, com medo e tudo misturado ao mesmo tempo ™.

7.1.4 Pip

A entrevista

O encontro com este garoto se deu em um domingo pela manha, na enfermaria do
primeiro andar, reservada para pacientes que estdo com intercorréncias por doencas
contagiosas, a exemplo das viroses sazonais. Ele estava acompanhado da mae, j& havia tomado
o desjejum, feito sua higiene matinal. Foi muito receptivo e de facil didlogo, tendo aceitado
prontamente o convite para colaborar com a pesquisa, ao que a mde também consentiu. Ela
ficou do lado de fora da enfermaria que, ¢ separada do corredor por amplas vidracas. Assim,

estava fora, mas ao alcance da vista dele, conforme quis Pip.

Apresentando Pip
O menino tem 11 anos, ¢ filho tnico e mora com os pais em uma cidade distante a mais

de 300km da capital. Cursa o quarto ano do ensino fundamental, a tarde. Pela manha, costumava



79

acordar cedo e brincar de soltar pipa na rua, sua brincadeira preferida: “Na rua, eu sei soltar e
sei fazer também, eu fago sozinho ou com meus amigos, de vez em quando”, disse ele com
orgulho de si. Ele contou, ainda que tem uma gata, a Mimi, “Peluda, marrom clara, com o
‘rabozdo’ grosso”. Gosta de futebol e torce pelo Flamengo; também anda de bicicleta.

Pip vivencia a segunda hospitalizagdo para tratamento de um Linfoma de Hodgkin,
iniciado no comeco de abril de 2025. Ele ja conhecia a capital, por ja ter visitado parentes nessa

cidade.

Conversando com Pip sobre o surgimento da doenca e a vinda para o hospital

Pip disse que veio para o hospital “por causa de um negocio no meu pesco¢o” [0
Linfoma de Hodgkin, no caso dele, apresentou linfonodos na regido do pescoco]. Entendeu que
vinha para o hospital para se tratar e ndo achou que tivesse sido uma grande mudanca de vida
o fato de ter adoecido e estar em um hospital. Disse que ndo conhecia antes nenhum: “eu 5o
entrava no posto de saude. Sobre ter comeg¢ado a conviver com este lugar, disse “Ndo sei...
acho assim, mais ou menos, assim... mais ou menos, nem muito legal, nem muito chato”.

Entre a primeira e a segunda internagdo, foi em casa, e quando foi para vir novamente,
“senti preguica de vir”. Sobre o ambiente do hospital, disse que “a cama é baixinha”, mas
vestir a roupa do hospital “ndo muda muito”. Ele ainda citou que acorda de manha cedinho no
hospital “de boas”. Ele acha que se acostumou rapido ao hospital. Sobre os sentimentos
experimentados diz: “eu fico triste de vez em quando... tristeza de saudade [siléncio], saudade
do pai [choro]”.

Acerca dos profissionais que o assistem, disse que “conhece eles mais ou menos”. “Eu
conhego um que fica daquele lado la” [apontou para o posto de enfermagem]. “Ele veio hoje
conversar comigo... ele é o doutor mesmo [referindo ser um médico e citando o nome dele]. “E
o médico que esta cuidando de mim...”. E acrescentou; “Ah, e tem a Dra... [diz 0 nome].
também”, minhas consultas quase todas sdo com ela. Sobre a interacao dele com a médica,
disse: “eu escuto o que ela diz, ndo faco muita pergunta”. Disse ja ter recebido a visita de
voluntarios e destacou “jd brinquei com eles na sala dos videogames [espaco contiguo a sala
de espera do atendimento ambulatorial] e naquela sala la de baixo [referindo-se a outro espago
ludico]”.

Em referéncia a suas ocupagdes no hospital, quando estava internado, disse nao ter
trazido nenhum brinquedo: “Eu fico assim no celular... eu assisto Youtube... eu assisto futebol”.
Também conversa com a mae: “Eu mostro coisas a ela, do celular, e ela me mostra também”.

Pip diz que ¢ muito bom a mae ficar com ele “fodo dia”. Acrescentou que ja fez amigos, se
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reportando aos momentos das consultas em ambulatério. “Eu ja fiz amigos, com uma menina
la, a... [diz 0 nome da garota]. Eu falo mais com ela, ela também é de [nome da sua cidade].
Pip disse que o hospital “é um lugar em que pode conversar” e complementou: “Eu gosto de

brincar, é muito bom brincar”.

O desenho de Pip

Pip realizou seu desenho com desenvoltura, comegando pela fachada do hospital, depois
a mascara e, por ultimo, apos certa hesitacdo, um espago onde havia pessoas. A crianga
confirmou a mim querer usar duas cores apenas, € uma mais que a outra: “o azul claro, é a

minha cor favorita, minha bicicleta é azul”.

Figura 4: Desenho do colaborador 4 — nome ficticio: Pip
m“?“”*w ~ 3

BE

Fonte: Colaborador 4

Sobre o que Pip disse sobre o seu desenho

Comecou a falar sobre a mascara cirurgica aparecer em seu desenho: “é porque eu vejo
as pessoas de mascara”. Adiante, explicou porque elas usam esse equipamento de prote¢ao:
“Porque a imunidade esta baixa ou para ndo pegar nenhum virus”, diz Pip, alegando que isso
chamou a ateng¢ao dele. Complementou: “Eu ja usei mascara”.

Em seguida, com relagdo ao hospital, ele disse que “estd funcionando e esta de portas
abertas, é porque ndo fica aberta mesmo”, referindo-se ao fato de as portas se abrirem
automaticamente quando alguém se aproxima. Referiu que “eu estou dentro do hospital,
brincando”, dando énfase ao “brincando”. Acrescentou: “Esse hospital é muito grande”.

Por ultimo, falou da figura em que havia pessoas: “Nesse quarto aqui, eu estou



81

brincando na cama, brincando na cama’[repetiu], olhou para o desenho e corrigiu: “Eu ndo sei
onde arrumei essa bola”, explicando para mim que o desenho era um espacgo do hospital, que
poderia ser o quarto onde estdvamos conversando, mas de fato era outro lugar do hospital onde
ele brincou com uma bola e “tem outras pessoas: um menino que eu joguei bola mais ele, tem
uma TV e outras crianca, jogando futebol, uns sentados na cadeira”. Relatou que brincar era

0 que mais fazia com os amigos: “Ndo converso muito, so brinco”.

7.1.5 Din

A entrevista

O encontro ocorreu numa manhd de domingo, na enfermaria oncoldgica de
intercorréncias infecciosas. Din estava acompanhado da mae e ja concluira sua rotina matinal,
do banho e café da manha. Estava com o leito preenchido por materiais ludicos. Foi bem
receptivo e, apos eu explicar os trAmites da entrevista, a pedido dele, combinamos que a mae

ficaria em frente a enfermaria, com visao acessivel pela vidraca do quarto.

Apresentando Din

Este menino tem sete anos, veio de um municipio muito distante da capital: foi
diagnosticado com Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e iniciou tratamento na segunda semana
de maio de 2025. J& passou por uma primeira internag¢do, teve alta, realizou consultas
ambulatoriais e estd vivenciando o segundo momento de estada no hospital, devido a estar com
uma infecgao.

Tem uma irma mais nova, de quem me mostrou a foto e falou o nome. Faz a segunda
série do ensino fundamental e disse que a escola estd mandando as tarefas para ele fazer em
casa, o que assinalei, ¢ bem raro ocorrer. Din disse gostar de continuar estudando mesmo longe

da escola.

Dialogando com Din acerca do adoecer e conviver com o hospital

Ele relatou que sua familia se mudou para a capital porque eles moram muito longe e
acentuou: “O pai vendeu o cachorro e as galinhas porque a casa [atual] é alta e ndo tem mais
quintal”. “E bem alta, sobe os degraus, tem a escada”. E sobre isso continuou: “mas a casa é
perto da casa da minha tia, que tem quintal”. A crianga me confirmou que sua fala expressava
um argumento a favor da ideia de que o pai deveria ter trazido as galinhas e o cachorro para

perto deles. Din contou, ainda, que na chegada da nova casa, viu os pais discutindo acerca da
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forma de como fazer um armario entrar no imovel, se deveria ser desmontado ou ndo, resultando
que o movel foi danificado, “porque meu pai teimou e subiu com ele sem desmontar”. Din riu
bastante ao contar isso.

Ao passar da casa a fala sobre o hospital, Din referiu primeiramente: “Ndo sei”.
Silenciou, fez pausa e disse: “Ruim”. Ele disse que fez um negocio, apontando para o PICC
[cateter central de insercdo periférica] para “fazer um curativo, depois botar, depois limpar e
ndo entrar nada, para a bactéria nao comer o sangue”. Disse ainda que pelo PICC botavam
soro e remédio “que pega as bactérias” e acrescentou: “Remédio ruim que eu vomito e da dor”.
Din afirmou “Gosto de tudo sobre a dieta do hospital, disse que havia tomado um mingau de
aveia, mas o remédio fazia vomitar e era muito ruim isso. Ele lembrou que tem coisas que ele
ndo gosta: ‘ndo gosto de alface e nem de brocolis, gosto de tomate”.

Ato continuo, o enfermeiro, que ja havia esperado para ver se a entrevista terminaria em
tempo compativel com o horario exigido para a aplicagdo de uma injecdo subcutanea [heparina,
para evitar sangramentos], pediu licenga [estava acompanhado pela mae, que entrou com ele] e
anunciou que precisaria fazer tal procedimento dentro de alguns minutos. Pedi permissdo a Din
para ficar na enfermaria e depois ver se daria para continuarmos, ao que ele consentiu. Por ora,
enquanto o profissional iria preparar o injetavel, continuei a dialogar com ele, Din,
demonstrando certa preocupagdo e aborrecimento com esse anuncio, pediu que a mae entrasse
na enfermaria e assim ocorreu. Ela se sentou ao seu lado, ele estava em outra atmosfera
emocional, dizendo ndo querer tomar a injecdo. A mae lhe explicou que era “aquela da agulha
bem pequenina” e que aplicava rapido e a dor era suportavel, encorajando a crianga. A mae
sugeriu que ele se ocupasse com os brinquedos para esperar o momento do procedimento. Ele
comecou a mudar seu humor e a mexer em alguns e, nesse contexto, voltei a interagir com ele.

Sobre os brinquedos, Din me mostrou vérios itens que a mae providenciou para ele: o
livro “Colorir Super Mario” e disse: “esse livro aqui, a mde comprou para mim, e mais isso”:
uma revista de pintura do “Relampago McQueen”; um desenho pronto de um rosto que ele
pintou e outro rosto que ele mesmo criou; um caga-palavras. “Mas eu vou pintar o que o pai
mandou para mim”, mostrando para mim uns desenhos para colorir “O da Patrulha Canina, eu
pintei e deixei em casa”. Ainda completou a lista do que me mostrou, acrescentando carrinhos
de brinquedo; livrinhos para ler e revistas de quadrinhos, a exemplo da Turma da Moénica e do
Mickey Mouse. Din disse que gosta de tudo isso.

Din destacou que gosta somente de algumas pessoas que cuidam dele e que gosta mais
dos voluntérios, de um em especial, de quem citou o nome. “Ele brinca comigo e me deu um

carrinho”. Sobre os profissionais da saude, comentou: “Os médicos querem mal, so fazem coisa
2
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que é ruim”.

Nesse momento, o enfermeiro se aproximou com a medicacdo. Din protestou com
énfase e chorou muito. Disse que estava doendo muito, que ndo queria tomar mais aquela
medicacdo, que ndo precisava. A mae se posicionou a encoraja-lo e dar continéncia aos seus
sentimentos de modo assertivo, mesmo que estivesse visivelmente emocionada. O
procedimento durou em torno de dois minutos. Din disse que estava doendo muito, a mae tentou
acalma-lo, sem negar a dor, mas dizendo que ele era capaz de suporta-la. Levou um tempo para
Din voltar as coisas com que se ocupava, a conversar com a mae € comigo.

Perguntei o que ele queria fazer, e ele preferiu pintar desenhos prontos. Ele comecou a
pintar e pediu minha colaboragdo para pintar outros. Estava ainda emocionado e procurando se
refazer do desconforto que passara. Apos algum tempo, perguntei se ele faria um desenho para
mim, a partir da ideia: “quando eu estou aqui no hospital”. Din assentiu e pegou uma folha em

branco que ja estava sobre o leito. Ofereci os l1apis de colorir e a caixa de giz de cera.

O desenho de Din

Din realizou seu desenho, em uma atmosfera que comportava as emogdes sobre o que
sentira e expressara no momento do procedimento € as emogdes que 0 amparavam em meio ao
retorno da lide com os brinquedos, da conversa comigo, que lhe pareceu ser prazerosa. A

crianca se utilizou de muitas cores para expressar o que se deu a desvelar naquele momento.

Figura 5: Desenho do colaborador 5 — nome ficticio: Din

Fonte: Colaborador 5
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Sobre 0 que Din disse/narrou sobre o seu desenho

Din comecou a falar sobre a pessoa que estava em pé: “o médico trazendo a inje¢do, o
sorinho para colocar na barriga”. Sobre o menino deitado, disse: “sou eu, na minha cama,
com medo”. Fez uma pausa, prosseguiu: “eu vou falar que ndo quis” [a medicacao].
Prosseguindo, disse com a voz mais alta e enfatica: “e minha mde me segurou, ai o médico
colocou e depois tirou e foi embora”. O outro objeto era o lixo, “que tem que ficar longe da

cama’.

7.1.6 Sad

A primeira entrevista

Sad foi a unica colaboradora com quem estive duas vezes. Eu havia entrevistando-a em
marg¢o de 2025, em uma oportunidade tinica em que estive no hospital antes do periodo em que
poderia de fato me dedicar por dias seguindo a coleta (mas ja com autorizagdo do comité de
¢ética) e esta menina era a Unica paciente novata naquele dia, o que se aproximava dos meus
critérios de investigacao.

Cumpridos os termos éticos, ela e a mae aceitaram participar, porém com uma condigao,
a da mae permanecer ao lado e coparticipar, o que foi aceito pela singularidade do pedido. Ha
apenas 14 dias ela havia se internado pela primeira vez e eu entendi isso. Ambas se mostravam
receptivas, porém contidas emocionalmente, por vezes manifestando tensdo e muita moderacao
com as palavras. Nao havendo cadeira disponivel, me sentei na “escadinha para subida e descida
ao leito”, mantendo proximidade com elas. Em face do que esté explicitado nos textos a seguir,

fui orientada a procura-la em um segundo momento, o qual vai ser exposto adiante.

Apresentando Sad

Estava na sua primeira internacdo, iniciando o tratamento para uma Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) recém diagnosticada. Nao falavam abertamente sobre o assunto. Sad tem 12 anos,
¢ do interior, de uma cidade distante cerca de 350km da capital, o que elas consideram ser muito
longe. Tem uma irma e dois irmdos mais novos que ela, o Ultimo com um ano. Sad estuda e
torce para o time Flamengo. Ela disse que gosta de estar com os irmaos e que, como mais velha,
costuma dizer: “eu organizo as brincadeiras e cuido um pouco deles, chamo aten¢do, brigo
quando arengam”. Disse que os irmaos brincam em casa e na calgada, com vizinhos.

Dialogamos posteriormente sobre outros assuntos, como a estagdo chuvosa, a queda da

temperatura dentro da enfermaria, por exemplo, pois chovia forte no momento do didlogo. Ao
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perguntar o que me diziam sobre estar no hospital, foi visivel algumas lagrimas surgirem em
ambas. Adotaram uma respiracdo profunda e compassada, visando se acalmarem. Sad olhou
para a mae, que me disse: “é muito dificil, mas isso vai passar”. Eu fiz um aceno concordando
que era dificil. Um siléncio se imp0s e aguardei. Disse que estdvamos nos conhecendo e eu
gostaria de saber mais sobre Sad, caso ela quisesse continuar a conversa, ao que ela assentiu
positivamente.

Antes de mencionar sobre quando veio para o hospital, ficou em siléncio, olhou para a
mie, e se emocionou um pouco: “E tudo novo. Eu ainda néo sei muita coisa, eu estou sé aqui
com minha mde, ndo olho muito [no sentido de nao interagir com o ambiente] e ndo sei sobre
as outras coisas”.

Sem referir o nome cancer ou LLA, a mae me fez perguntas sobre o tratamento, diividas
de carater geral, o que pude responder, assim como respondi a questdes sobre a rotina do
hospital. Sad voltou a me dizer: “Eu sou de muito longe”, na forma de uma preocupagao sobre
quando iréd para casa. A mae assinalou que talvez demorassem a ir 14, mas que tinham parentes
na capital e tudo haveria de se arranjar: “E preciso ter fé de vamos conseguir atravessar”, disse.
Sad se emocionou, ficou em siléncio. Havia um clima de empatia. Perguntei se desenharia sobre

estar no hospital e ela disse que sim.

O Desenho de Sad

Figura 6: Desenho da colaboradora 6 — nome ficticio: Sad

Fonte: Colaboradora 6.
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Sad falando sobre o seu desenho

Quando Sad terminou o desenho, a mae perguntou se era o hospital e Sad disse que nao
com um gesto, balancando a cabega. A mae insistiu e disse, tentando entender por que ela
desenhara a casa: “Eu digo que o hospital agora é a casa dela...”. Perguntou o que achava sobre
o que a mae disse, Sad respondeu: “é a minha casa, eu penso na minha casa, eu tenho saudade
de casa”. Ambas se emocionaram, choraram, ¢ a mae disse para mim: “desculpe, desculpe, eu
sei que ela esta aqui para o bem dela, mas a gente sente... é tudo muito novo”. Sad concordou
com a mae, visivelmente emocionada. Coloquei-me assentindo que era muito coerente, mesmo
que soubessem o propdsito da internagao, sentir uma série de emogdes, pela situagdo de ruptura

que passavam. Nao desejaram falar mais nada e encerrei, agradecendo.

2% Entrevista

Tendo sido orientada a novamente estar com Sad para compreender melhor sua
expressao em que sua casa surgira no lugar do hospital e convida-la, quica, a desenha-lo nesse
outro momento, procurei-a trés meses depois da primeira vez ¢ a encontrei na unidade de
quimioterapia sequencial, em uma tarde de sabado. Desta vez aceitou conversar a s6s comigo.

Sad foi bem receptiva e creio que seja cabivel transcrever o nosso didlogo de forma mais
literal. Cumprimentei-a e perguntei se ela se lembrava de mim. “Sim, vocé é a moga que fez
uma pesquisa comigo”. O que mais voc€ lembra? “Vocé pediu um desenho.”. Lembra de que
seria o desenho? “Do hospital” Certo, certo.... € recorda o que vocé desenhou? “Sim, a minha
casa” Isso, vocé desenhou a sua casa. Por que ndo desenhou o hospital? “Eu ndo queria
desenhar o hospital, eu desenhei minha casa porque estava com saudade” E, hoje o desenharia?
“Ndo, ndao quero também desenhar hoje [o hospital]”. Assenti que tudo bem e perguntei se
poderiamos continuar conversando, o que ela aprovou.

Observei que passara algum tempo do nosso primeiro encontro, que eu gostaria de saber
como ela estava. Sad respondeu; “Ja fui em casa”. Mais de uma vez? “Sim”. Entdo vocé esta
entre ir e voltar da sua casa? “Sim”. Como esta na sua casa? “E bom, fico com meus irmdos e
meus pais. As vezes ndo fico bem por causa da quimio, mas é bom”. E esta aqui agora, em que
momento do tratamento? “Tomar quimio” E quando ¢ para vir, como se sente? “Nado acho ruim,
venho, é normal”. E como esta lidando com o hospital e tratamento agora? “Normal .

A conversa foi interrompida porque chegou o lanche da tarde e a mae veio para perto
do leito e comentou se dirigindo a mim: “Ai meu Deus, ela ndo gosta do lanche daqui, parece
que tem um negocio, pode ser o que for”. Perguntei a Sad como era lanchar no hospital. Ela me

mostrou que era suco e bolachas cream-cracker e disse “¢ uma coisa normal [o tipo de lanche],
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mas da enjoo so de pensar. A quimioterapia da um gosto ruim e uma dnsia”’. Disse que entendia
que estava me contando que a quimioterapia parecia mudar o sabor dos alimentos. “Sim, é
horrivel, pode ser uma coisa que como em casa, aqui da abuso, enjoo, so de pensar”. E o que
vocé vai fazer com esse lanche, esse de agora, alguma estratégia para se alimentar? “Aos
poucos, bem devagarinho”. Vocé€ quer iniciar a lanchar agora? “Ndo sei, acho que vou me
concentrar um pouco...”. [se cobriu com o lencol]. Agradeci a atencdo de Sad e me despedi,

deixando a ela e a mae juntas.

7.2 As interpretacdes

Como ja bem explicitado, a interpretagdo ¢ um modo de realizagdo da compreensdo que
sempre ja4 estd para o ‘“ser-ai” como condicdo de existir (Andrade; Barreto, 2020). A
interpretagdo que se efetiva por meio da situacdo hermenéutica se reporta a uma realidade fatica,
neste caso, o adoecimento por cancer e as primeiras hospitalizagdes para o tratamento dessa
doencga, vivida pelas criangas colaboradoras. Ao me referir a situagdo hermenéutica, me
empenho aqui em desvelar o que foi possivel do movimento dessas criangas desde que
receberam seus diagndsticos oncologicos.

Deste modo, vou me ocupar, entrelagando o que veio das falas e dos desenhos deles, em
conjunto com o que eu compreendi e interpretei € o que posso enunciar. Sendo assim, meu fio
condutor esté relacionado a pensar o movimento hermenéutico das criangas e a minha inser¢ao
como a interpelante e interessada no tema, a partir da Analitica do Dasein. Desse modo, trago
algumas das estruturas existenciais do ser-ai, aquelas que para mim se mostraram em meio a
realidade fatica das criancgas, ndo como ‘“categorias” de uma analise, mas como atributos
existenciais do movimento hermenéutico. Deste modo, a seguir trago: “A crianga com cancer
como presenca que se revela”; “A crianga com cancer na tessitura do seu mundo”; “A crianga
com cancer entrelacada nos vinculos do viver”; “O adoecimento por cancer como chegada
abrupta ao existir”’; “Faticidade, adoecimento e travessia existencial”; “O hospital e os sentidos
elaborados nesse novo ambiente existencial” e “A crianga com cancer como horizonte de

cuidado e possibilidade”.

7.2.1 A crianga com cancer como presenca que se revela

A primeira consideracdo que trago ¢ a visdo da crianga como ‘“ser-ai”’ ou Dasein, em

abertura ao mundo, capaz de criar sentidos originais sobre a propria experiéncia do
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adoecimento. O ser humano ¢ o proprio ser, no sentido de existir. Nao h4 natureza humana, ha
existéncia humana. Nao ha hierarquia entre existéncia e esséncia, uma ndo precede a outra. A
esséncia do humano ¢ existir (Heidegger, 2012).

Na situacao vivenciada, ao dialogar com as criangas colaboradoras, cada uma no seu
existir singular, mesmo em companhia e amparo da sua mae ou do seu pai, se mostrou como
um “ser-ai”’, um existente em sua situagao fatica do adoecimento, com suas disposicdes afetivas
e possibilidades de enunciar por si, suas interpretacdes. Esse movimento se fez notar quando
aceitaram o convite de estar a s0s comigo, para dizerem sobre si mesmos se referenciando na
primeira pessoa, a se desvelarem naquilo em que foi possivel mostrar.

Recorrendo ao meu diario de bordo, trago a reflexao de que, em todos os casos em que
estive com os colaboradores, cada um deles transcendia a imagem do “paciente infantil
hospitalizado” (como um modo pré-concebido de representar cada crianga); ¢ foram as suas
falas que desvelaram o “ser-crianga” singular em meio as suas historias de vida. Let é a garota
de uma cidade serrana do interior que considera morar muito longe. E a crianca que habita um
bairro perto do centro no qual estuda e participa de atividades em uma igreja evangélica e que
gosta da vida interiorana em que os locais por onde circulam sdo préximos. Vive em uma casa
com os pais e a irmd mais nova. E a menina que carrega consigo a confidente girafa de pelucia.
Mon se mostra como um “ser-crianga”, ao seu modo de ser, comunicativa, criativa € com sua
linguagem propria. Descreve-se como uma menina que mora longe; que tem uma irma mais
velha e que que ama jogos de montar e brincar com os voluntarios. Dan ¢ garota que mora na
capital, sendo a filha mais velha de uma irmandade de quatro. Adora ouvir musica e dangar os
géneros hip hop, balé e jazz. E a menina que estuda e tem amigos na escola.

Pip é o garoto do interior que ¢ filho tnico, que ja conhecia a capital. E um estudante e
um menino que fala orgulhoso sobre as suas habilidades de criar, ele proprio, seu brinquedo
preferido. Ele desvela um pouco do universo que habita antes da hospitaliza¢do: confeccionar
e soltar pipa; andar de bicicleta; cuidar de sua gata Mimi e torcer para seu time predileto. Din ¢
o menino de uma cidade distante, que tem uma irma mais nova, que gosta do quintal da sua
casa, do cachorro e das galinhas. Din, mesmo quando requer a presenca da mae durante a
aplicacdo da injecdo subcutinea e percebe a tentativa dela de que ele assimile a experiéncia
como util a sua saude, protesta e revela o que realmente acha, dizendo que “os médicos querem
mal, so fazem coisa que é ruim”. Também nessa linha, Sad, que convocou a coparticipacao da
mae durante a primeira entrevista, no momento que a sua genitora tenta dar um significado para
o seu desenho, contesta-a e fala a partir de si: “é a minha casa, eu penso na minha casa, eu

tenho saudade de casa” [grifos nossos]. Sad também se mostra como a irma mais velha que
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lidera a brincadeira com os irmaos em sua casa, da qual sente imensa saudade.

Essas descri¢des, a meu ver, ndo sdo meras falas de apresentacdo e tém um grande valor
hermenéutico. Nao sdo, também, meras recordagdes, mas elementos existenciais basilares de
quem s3o ¢ do mundo que habitam. Elas s3o uma afirmagdo sobre o “ser-ai”’ de cada crianga
em sua cotidianidade, que lhes da sentido a partir das coisas com que lidam para seguir os
percursos existenciais que se abrem. Cytrynowicz (2018, p.1.492) diz: “em qualquer idade a
crianca € responsavel. Ser responsavel quer dizer responder e corresponder de seu modo proprio
ao seu mundo”. Ratifico, com isso, o valor da perspectiva fenomenoldgico-hermenéutica em
romper com as visdes positivistas sobre a crianga, que a compreendem como uma pessoa
incompleta em relacdo ao adulto (Aguiar, 2004). Na lide dessa investigagdo, nao posso falar de
uma crianga conceitual ou abstrata, mas da crianca na sua concretude de vida, mostrando
diferentes modos de lidar com a existéncia e com a possibilidade de ressignifica-las a partir do

sentido de cada uma em ser ela propria.

7.2.2 A crianga com cancer na tessitura do seu mundo

O Dasein ou “ser-ai” € caracterizado por “ser-no-mundo”, engajado com utensilios e
outros entes em uma existéncia fatica. A relagcdo do “ser-ai” com o mundo acontece por meio
de uma rede de significados vivenciados com outros, ndo por uma mera presenca fisica. O “ser-
no-mundo” implica um comportamento ativo e engajado com a realidade (Heidegger, 2012).
Como “ser-ai”, a crianga ja “existe-no-mundo”, como participe atuante, imerso em uma rede de
compartilhamento de significados em um contexto historico.

O novo ambiente em que as criangas que entrevistei passaram a estar ¢ o da segunda
década do século XXI, no Brasil, em que o acesso delas ao tratamento do cancer ocorre em um
hospital pediatrico contemporaneo e adepto a politica de humanizagdo, no qual sdo acomodadas
em unidades oncologicas confortaveis e tecnicamente equipadas, assistidas por uma equipe
composta por diversos profissionais com especializacdo em pediatria e visitadas por voluntarios
que lhes oferecem interacao ludica.

Desse modo, os aspectos do hospital que passam a integrar o “mundo das criangas” sdo,
consequentemente, destacados por elas, a exemplo de Let, quando fala sobre este ou aquele
ambiente ser mais ou menos confortavel e do sol adentrar as janelas fechadas; Mon, Pip e Din,
quando falam sobre a visita dos voluntarios e gostar deles; Pip, quando destaca que o hospital
¢ grande e tem salas de brincadeiras; Mon, ao mencionar o gosto ruim dos remédios e de ser

desconfortavel a cama e a recuperagdo anestésica da puncao lombar; Din, ao referir que alguns
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procedimentos sdo muito dolorosos e que quer recusa-los com firmeza. Existe a relagdo com a
equipe assistencial, ora como apoio, citado por Let, com pouca ou nenhuma meng¢do pela
maioria das criangas, ora por ser referenciada como provocadores de muito medo, como foi a
situagdo vivida por Din.

Outra questdo ¢ que, nesse novo ambiente, elas sdo o “ser-ai”, aquelas criangas que
vieram dos seus contextos familiares, algumas com a familia nuclear composta e outras
vivenciando arranjos familiares diferentes, morando em bairros populares de cidades
interioranas ou da capital, com seus aspectos culturais peculiares. O “ser-no-mundo” ¢ a
maneira como o Dasein existe, sempre em relacdo ao mundo, aos outros e as coisas, de forma
pratica e significativa (Ibidem, 2012). Considerando que esse existencial ¢ a base para toda a
sua experiéncia e compreensao de ser, ha um sentido hermenéutico valioso quando as criangas
falam sobre isso.

Olhando para o “mundo delas”, também se mostrou para mim o que trouxeram em suas
falas sobre o uso dos aparelhos celulares. Foi marcante a presenga a mao desse dispositivo bem
tipico dessa época, cujo acesso ¢ muito maior do que no século XX e que lhes estdo a mao como
utensilios cujo sentido estd em como e para que as criangas os utilizam. Por meio dessa
tecnologia, as criancgas falaram da interacdo com aplicativos de criagdo de personagens, de
acesso ¢ selecdo de arquivos musicais ou para olhar varias coisas do seu interesse. Essas
revelacdes remetem a Mon, quando diz que “eu fico no celular jogando ‘Avatar World’. Ah,
porque eu fiz uma personagem muito linda”; Dan, quando fala “para passar o tempo, fico no
celular” e “é, eu deitada, tomando medica¢do, mexendo no meu celular”; Pip, quando
menciona: “Eu fico assim no celular... eu assisto Youtube... eu assisto futebol”. Também
conversa com a mae: “Eu mostro coisas a ela, do celular, e ela me mostra também”.

Santos, Cordeiro e Santos (2019), consideram que, apesar da necessaria elucidagdo
sobre riscos a crianga pelo acesso as telas de dispositivos moveis, a presenca deles no hospital
propicia o acesso da crianga a conteudos ludicos (quando muitos dos outros recursos nao se
fazem disponiveis) e o contato com os familiares distantes, configurando-se como elemento a
ser reconhecido com uma dimensao positiva.

As falas das criangas com cancer sobre si mesmas, seus modos de ser e com que se
ocupar, sob a luz da fenomenologia hermenéutica, nao as reduzem a condi¢do de pacientes ou
portadoras de uma doencga, mas as desvelam como “‘seres-no-mundo”. Suas palavras revelam
modos singulares de habitar o tempo e o espago, de atribuir sentido as experiéncias cotidianas.
Como enuncia Cytrynowicz (2018, p. 1.594), “o carater original de ser da crianc¢a ¢ a novidade

de um novo ser humano que nasce em um mundo que ja existe”. Assim, pensar na crianga no
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mundo nos faz remeter a um “recém-chegado” que, com sua espontaneidade marcante, vai se

apropriando do mundo a partir da sua imersdo na rede de significados em que se insere.

7.2.3 A crianga com cancer entrelagada nos vinculos do viver

Para Heidegger (2012), “ser-com-os-outros” indica que o Dasein estd sempre em relagdo
com outros Dasein, compartilhando um mundo comum de significagdes. O “ser-no-mundo”
implica um comportamento ativo e engajado com a realidade. A relagdo com outros nao ¢
apenas um fato, mas uma parte fundamental da existéncia. Assim, a "mundanidade" se refere a
relacdo do Dasein com o mundo, ou seja, a maneira como o ser humano se insere ¢ interage
com o mundo ao seu redor. A mundanidade implica que o Dasein compreende o mundo a partir
de sua propria existéncia e experiéncia, sendo uma caracteristica fundamental que define sua
maneira de ser e compreender o mundo. Sua existéncia ¢ compartilhada ¢ marcada pela
interagdo com outros Dasein, mesmo quando vivencia uma experiéncia de isolamento e
reclusao.

A partir dessa compreensao, ao analisar falas e desenhos de criangas com cancer sobre
a experiéncia de estar no hospital, ¢ possivel perceber como o existencial “ser-com-os-outros”
se manifesta em meio a vulnerabilidade e ao sofrimento. O hospital ndo ¢ vivido apenas como
espaco fisico de tratamento, mas como um mundo compartilhado, onde a presenca dos
familiares, dos profissionais de satde, de voluntirios e de outras criancas hospitalizadas
constitui o horizonte de sentido da experiéncia. Mesmo diante da dor, do medo e da ruptura
com a vida cotidiana, a crianca ndo se mostra isolada, mas sempre em relagao, seja pelo desejo
de proximidade com seus familiares, seja pela significacdo do ambiente hospitalar a partir das
interagdes que o habitam.

Nesse contexto, os desenhos e narrativas infantis revelam a ambivaléncia do ser-com:
ao mesmo tempo que expdem a solidao sentida pela distancia de casa e de amigos, também
evidenciam a importancia dos vinculos que sustentam a permanéncia no hospital. A crianga
projeta, em suas expressdes, 0 modo como a presenca e a solicitude do outro se tornam
fundamentais para suportar a experiéncia, fazendo desse lugar ndo apenas um espago de dor,
mas també&m de encontros, partilhas e possibilidades de sentido.

Assim, a analise fenomenologica hermenéutica permite compreender que a experiéncia
hospitalar, para a crianca com céncer, ¢ atravessada por modos singulares de ser-com-os-outros.
Esse existencial se mostra tanto nos lagos de afeto e solidariedade quanto nas auséncias que

pesam sobre o cotidiano, desvelando que, mesmo na reclusdo, a existéncia permanece
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constituida pela convivéncia e pela relagdo com o outro.

Let destaca o posicionamento existencial de sua familia e diz: “Foi legal meu pai ser
decidido [...] eu sinto seguranca e carinho”. Para Let, a decisao do pai de “deixar tudo” ¢ vista
nao apenas como conduta logistica, mas como cuidado, enquanto atributo do Dasein de ocupar-
se consigo, com seu “ser-ai” como projeto e poder escolher diregdes e sentidos para a vida e,
concretamente, adotar uma posi¢do. A decisdo de amparo do pai causou em Let a nogdo de
seguranca, como expressao do cuidado. Sobre a mudanca de cidade e de casa, ela vé como uma
possibilidade e uma decisdo importante no movimento da familia cuidar de si propria. “E, é
outra coisa para se acostumar, mas pelo menos a gente td junto”. “E bom, eu estou acolhida e
ndo vou ficar morrendo de saudade [pausa, emog¢do] so dos meus bichinhos, um passarinho e
uma cachorrinha”. Com essas falas, Let reporta a questdo da perspectiva tomada pelos
familiares: adotaram um caminho, o de se mudar, virem todos ficar juntos, € ndo outro caminho,
o que remete a escolha e a angustia ou saudade do que 14 ficou, como a sua cadelinha, porque
as escolhas levaram a familia em outra direcao.

No que se refere a relacdo com a equipe, € no modo como profissionais se dirigem a ela,
escutam, explicam e brincam que Let resgata um sentido de continuidade existencial, mesmo
em meio ao desconhecido. Nos momentos que Let se sente vista, ouvida e reconhecida como
um “ser-com-os-outros” pelos profissionais, emerge-lhe a possibilidade de estabelecer
conexoes que fazem sentido. Isso se desvela na fala: “Sdo muito carinhosos, explicam, tém
paciéncia”, que ilustra o hospital como espago relacional, de ‘“ser-com-os-outros” e de
humaniza¢do, ndo apenas como um espago de procedimentos técnicos. A crianga percebe,
valoriza e registra 0 modo como ¢ tratada, o que mostra sua sensibilidade ao ambiente e a
qualidade dos vinculos.

Para Mon, a relagdo com a mae aparece como amparo existencial: “minha mde ajuda e
fica desse lado aqui, 0. Eu fico quetinha. Minha mde ajuda”. O “ser-com” ¢é constitutivo do
Dasein. O outro ¢ parte essencial do modo como nos situamos no mundo. A mae de Mon nao
apenas esta ali fisicamente, ela protege o ser da filha, da-lhe uma zona de seguranca ontologica
em meio a desorientacdo hospitalar.

A mesma qualidade se aplica aos voluntarios: “Eu gostei daquela la [a voluntaria].
Adoro”. “Ele disse: calma, eu ndo vou comer o seu bolo, ndo.” Os voluntarios representam
vislumbres de mundo possivel, da ludicidade, da brincadeira e do afeto. Todas as condi¢des que
possibilitam a Mon se projetar como ela mesma, com apropria¢do, neste ambito impessoal ao
que estd jogada. A interacdo com eles € promissora, no sentido de Mon afirmar o “ser-crianga”

e atender as suas necessidades existenciais, como conviver ¢ brincar.
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Mesmo no contexto de adversidade, Dan busca o “ser-com”, mantendo conexdo com
outras criangas. Isso aparece tanto nas amizades mantidas com colegas da escola, quando diz
“converso com amigos do colégio...”, quanto no novo vinculo com uma crianca que conheceu
na quimioterapia: “conheci um garoto aqui... a gente conversou”. O Dasein € sempre um “‘ser-
com-outros”’, mesmo quando esta so. A relagdo com o outro no hospital, com quem compartilha
0 “mesmo problema”, e os vinculos escolares mediando um contato com “a realidade 14 fora”,
indicam que o mundo ¢ um mundo compartilhado. Ela ndo se fecha ao outro nem ao seu mundo
quando estd no hospital: “E bom essa conversa, eu consigo saber um pouco do mundo, estou
um pouquinho mais dentro da realidade”.

A relacdo com o outro ¢ central na manutengdo do sentido da existéncia de Dan. Mesmo
no ambiente hospitalar, ela estabelece vinculos e preserva lagos com o mundo escolar, onde
reside uma parte importante de sua identidade. O “ser-humano” ¢ sempre um ““ser-com-outros”,
e nas falas de Dan percebo que o convivio, ainda que limitado, ¢ essencial para que ela se
mantenha conectada ao que reconhece como “realidade”. Essa abertura ao mundo externo opera
como forma de preservagao da sua identidade diante da ameaga de retragdo existencial causada
pela doenga. A crianga nao ¢ consumida pelo ambiente hospitalar, ela tenta manter vinculos,
afetos e gostos, como musica, maquiagem, comida, que remetem a sua existéncia anterior.

Na sua experiéncia cotidiana, Pip ainda revela o “ser-com-os-outros”, falando da sua
convivéncia e partilha de brincadeiras com os amigos, numa existéncia conectada. Sua relacdo
com os profissionais de saude ¢ marcada pela prudéncia (“conheco mais ou menos”), mas
também por uma escuta atenta: “eu escuto o que ela diz, ndo fago muita pergunta”, indicando
uma relagdo que esta sendo construida.

No hospital, Pip constréi vinculos (com a mae, com amigos, com o médico), exercita
sua ocupacdo com coisas que lhe sdo acessiveis (mostra coisas no celular, assiste ao futebol) e
nomeia o hospital como um lugar “em que pode conversar”. H4 aqui a manifestacdo existencial
de “ser-com-os-outros”, mesmo em um mundo diverso do seu cotidiano.

Din se relaciona de modos diferentes com a mae, que representa a presenga de cuidado
e mediacdo com o novo mundo. A mae ¢ a que “lhe segura” no momento de dor (inje¢do), mas
também alguém que estd consigo o tempo todo, lhe da carinho, compra brinquedos, estimula
que ele pratique atividades ludicas, e € aquela que o encoraja no atravessamento dos momentos
mais criticos. O pai, ndo presente no hospital, esta presente na forma do desenho que lhe envia
e na memoria da estéria “engragada” sobre o armario. Os voluntérios sdo lembrados porque
possibilitam o brincar e a leveza, aproximando-se de seu mundo infantil sem a carga de

procedimentos.
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Os profissionais de satide sdo representados como ameacadores: “Os médicos querem
mal, sO fazem coisa que é ruim”, 0 que mostra a expressao de uma experiéncia relacional a qual
Din ainda ndo compreende em seu sentido mais amplo, de ser necessario e de ser uma forma de
cuidado em saude. Essa rede de relagdes ndo ¢ neutra: ele qualifica o espago vivido como
acolhedor ou hostil, revelando como o “ser-com” pode se deparar com diferentes situagdes:
sustenta¢do ou desamparo e sofrimento.

Para Sad, a presenga constante da mae e sua coparticipagdo na entrevista, por
reivindicagdo da garota, ilustram a necessidade de amparo existencial da menina, buscando em
sua genitora essa acolhida. A mae ¢ a inica pessoa que partilha com ela os significados do seu
mundo habitual, do qual foi retirada pelas circunstancias do adoecimento, experi€ncia esta que
traz a emergéncia do “ser-jogado”. Sad ndo escolheu adoecer e ainda estd em suspensdo, e ela
convoca a mae para estar muito proxima de si (“ser-com-ela”), como se, sozinha, ainda nao
encontrasse um modo de se projetar, refletir sobre si, posicionar-se e expressar sentidos por si
propria, na entrevista. Notei, ainda, que possivelmente Sad ainda ndo pudesse estabelecer uma
relacdo comigo a so0s, na condicdo de uma pessoa desconhecida e apresentada a ela no mundo
impessoal do hospital.

As falas das criancas me trouxeram a nog¢ao de que a solicitude € sim uma possibilidade
presente e valiosa de ‘“ser-com-os-outros” que alberga as criangas na sua busca de
reconfiguragdo de sentidos. Entretanto, como ¢ marca do humano, nada estd posto, nem
“garantido”, como ¢ proprio da existéncia. A presenca atenciosa e disponivel dos profissionais
ndo extingue o estranhamento, o sofrimento, a dor, a indignagdo e a ocupacao de um lugar como
profissional de oncopediatria, igualmente ndo afianca um vinculo significativo. Algumas
criancas entrevistadas ndo mencionaram os profissionais ou os referiram com certo
distanciamento, ou ainda como figuras ameagadoras. Na minha expectativa, devido a presenca
constante da equipe assistencial na relagdo de cuidado, eu presumia que a menc¢do aos
profissionais se fizesse mais evidente.

O adoecimento realca o carater de jogado no mundo, como estrutura existencial que
provoca disposicdes afetivas e possibilidades da crianga se projetar, apropriando-se de si e
afirmando-se em meio a impessoalidade que marca os hospitais, mesmo os que mais buscam o
alinhamento com a politica de humanizacdo. A humanizagdo, vista aqui como amparo
existencial que abarca as dimensdes da ambiéncia e das agdes que visam criar relacdes
empaticas, foi lembrada pelas criangas pela presenca da televisdo, pela autorizagdo de que
tenham consigo brinquedos e outros materiais ludicos preferidos e, sobretudo pela presenga dos

voluntarios visitantes. Algumas delas mostraram o lugar do voluntario no mundo ao qual foram
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lancadas: um lugar de disposi¢do em “estar-com-a-crianca”, simplesmente, jogando com ela,
ou brincando sobre “comer o bolo dela”, ou lhe doando alguns brinquedos singelos. E, sim, ela
¢ um vivaz recurso no mundo do hospital que deve estar a mao das criangas no cotidiano
hospitalar.

A partir dessa compreensdo, vejo que o cuidado pedidtrico em oncologia ndo pode
reduzir-se ao manejo técnico e clinico da doenga, mas deve reconhecer e sustentar a dimensao
existencial e relacional do adoecimento infantil; também enxergo como alguns atores como 0s
voluntérios sdo importantes. Cytrynowicz, (2018) refere que coabitar o mundo com as criangas,
estar aberto a deixar que elas sejam o “ser-ai” infantil ¢ fundamental para que elas possam ser
mais bem compreendidas.

Demarco, ainda, que a men¢do das criancas ao genitor acompanhante esteve sempre
relacionada a uma presenga de partilha e apoio, de um humano afetivo que as auxilia na
travessia da ruptura causada pelo adoecimento e na busca de modos de habitar e viver o mundo
hospitalar. As maes e o pais, familiares das criangas entrevistadas, foram evocados como
mediadores em momentos de dor, as vezes tendo que exercer a contencgdo fisica, o que nao
provocou afetos desconfortaveis; em outras ocasides, operando como apoiadores e participes
das atividades ludicas e incentivadores do projetar-se das criangas, quando elas criam
possibilidades de ser para o futuro e para além do adoecimento, apropriando-se de si mesmas,
em um movimento interpretativo e reflexivo acerca do mundo. Remeto-me novamente a
Cytrynowicz (2018), quando diz sobre a relevancia de que as condutas dos adultos
correspondam as solicitagdes constantes de cada crianga, a partir do que ela vive e percebe no
ambito da realidade compartilhada.

O hospital ¢ uma instituicdo submetida a processos histéricos e atravessado por
transformagdes sociais, técnicas e culturais que moldaram suas praticas e modos de
compreender o cuidado (Lisboa, 2021; Fabiani, 2019). Desse modo, a instituicdo do direito da
crianca em ser acompanhada enquanto estd hospitalizada demonstra uma dessas transformacoes
que mudaram radicalmente a face dos hospitais pediatricos que, durante muito tempo, as
confinavam sem qualquer familiar presente.

No Brasil, o direito de a crianga hospitalizada ter a presenga de um acompanhante ¢
garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 2017), mais especificamente no
artigo 12, que diz: “Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar
condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacdo de crianca ou adolescente”. E este o marco legal para a garantia de que, durante a

internagdo, a crianca ou adolescente possa ter a companhia de um dos pais ou responsavel legal
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o tempo todo, como forma de propiciar apoio emocional e seguranca.

7.2.4 O adoecimento por cancer como chegada abrupta ao existir

O “ser-ai” como “ser-no-mundo” remete ao existencial do “carater de jogado”, proprio
do humano que “é-no-mundo”, este que ¢ singular e historico e ndo escolhido, por isso, o carater
de lancado e jogado, que implica o encontrar-se do Dasein com fatos inevitaveis, que nao
dependem da sua vontade, mas que compdem, tanto quanto, os eventos previsiveis, a existéncia,
em sua magnitude. Heidegger (2012) nos fala que o Dasein se encontra langado em um mundo
especifico, sem escolher as condig¢des iniciais de sua existéncia, mas sobre as quais se interroga,
se interpela como “ser-ai” voltado a compreensdo da existéncia. Com isso, deve assumir
responsabilidades perante esse mundo fatico. O carater de jogado fala, também, da facticidade
da existéncia, a0 emergirem nela tais “imprevistos”.

Nas falas das criangas, o adoecimento ¢ enunciado nesse contexto de facticidade, como
algo que faz parte da existéncia, mas que ¢ muito diferente e dréstico e lhes provoca uma ruptura
entre o modo de viver anterior € um “agora’” que as convoca a elaborar outros modos de ser.

Sobre as falas de Let, a meu ver, a mencao de que “foi tudo rapido”, se referindo ao
surgimento da doenca, mostra uma ruptura do seu mundo cotidiano. Até entdo, Let vivia uma
vida integrada a um cotidiano interiorano, previsivel e seguro, “onde tudo é perto”. A febre e
a “moleza” ndo foram apenas sintomas fisicos, mas sinais de que o modo de ser conhecido e
confiavel se alterou, se desorganizou. Essa ruptura ¢ acentuada pelo relato da peregrinagao
médica até a chegada ao hospital, indicando um deslocamento repentino e de carater nao apenas
geografico, mas existencial. “Porque eu nunca adoeci antes e nunca tinha vindo num hospital”.
Esse enunciado reforga o estranhamento com a nova situagao fatica vivida, de cunho inapelavel,
vivéncias do “ser-ai” como jogado. A doenga, até entdo ndo refletida em seu percurso de vida,
passa a se impor como algo novo e desconhecido, gerando preocupagao.

Para Mon, a doenga nao ¢ algo completamente compreendido em termos conceituais,
mas € vivida concretamente, incorporada a sua existéncia. A falta de questionamento sobre os
remédios indica o limite da compreensao diante do novo e do que ¢ ameagador. Mon esta diante
da quebra da familiaridade cotidiana, algo que a retira de seu modo prévio de existir (na sua
casa, nas brincadeiras e na escola) e a lang¢a no cenario hospitalar, de modo rapido, sem que
tenha podido optar.

Sobre a facticidade da existéncia, em que reside o impensavel, aquele que surpreende

ou toma de “sobressalto existencial”, Dan me contou: “Eu estava dang¢ando hip hop... eu cai...
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eu so senti a dor de pancada”. Para Dan, o adoecimento emerge como algo ndo esperado ou
compreensivel, como uma quebra abrupta no fluxo do seu modo cotidiano de ser. Dan estava
engajada em uma atividade corriqueira que representa seu ‘“‘ser-no-mundo” familiar: dangar,
expressar-s€ com O corpo, estar em movimento, em companhia dos amigos. A queda,
aparentemente banal, se transformou no evento fundante de uma nova realidade.

O incidente de Dan durante a atividade de danga e o subsequente diagndstico de cancer
sao expressoes de sua facticidade, enquanto “ser langado” no mundo, de modo que ndo escolhe
as circunstancias fundamentais de sua existéncia. Ela ndo escolheu adoecer. Essa dimensao do
"ser-langado" aparece em suas falas com um tom de surpresa e descontinuidade: “Foi bem
dificil. Nunca tinha vindo, né? Para esse tipo de lugar. Muito diferente”.

Pip me falou com naturalidade sobre a ocorréncia do adoecimento, que foi nomeado
com um tom natural e leve da sua voz: “um negdcio no meu pesco¢o”. A linguagem aqui revela
uma tentativa de familiarizar o desconhecido, com uma nomeagao mais singela. Algo muito
notdrio em Pip é sua forma tranquila de falar sobre a hospitalizagdo. Notei que hd compreensao
de que algo mudou. Ainda assim, ele afirma ndo ter sentido uma "grande mudanga de vida".

O “ser-ai” estd sempre langado em um mundo, em situacdes concretas, faticas que
trazem momentos ndo pensados por quem as vive, pela condicdo de se defrontar com a
inexorabilidade da existéncia. Din estd em um processo de ruptura pelo qual transita,
experienciando dor e sofrimento e buscando sentidos. Como a existéncia humana ¢ fatica,
concreta, nessa concretude habitam o desconforto de um leito no qual Din ¢ submetido aos
procedimentos e o conforto do mesmo leito cercado de materiais ludicos. Din ¢ isto e aquilo,
ao mesmo tempo, como expressao do estar “entre” o infortunio e a vivacidade alegre, em
movimento.

A linguagem pode ser vista como expressdo do “ser-no-mundo”, ndo apenas na fala,
mas também nos siléncios, gestos, pausas e emoc¢des, € assim pode ser pensado para a vivéncia
de Sad. O choro contido, o olhar para a mae antes de responder, todos esses elementos sao
modos de “ser-no-mundo” que falam de um sofrimento que ainda nao pode ser desvelado pela
garota. O céancer e a hospitalizacdo surgem como situacdes limitrofes do viver, que
desorganizam o horizonte habitual e desafiam Sad a ressignificar sua existéncia.

A “omissao” de Sad (e de sua mae) em nomear a doenca e a escolha de falar de assuntos
mais gerais podem indicar que a experiéncia ainda ndo foi assimilada como parte de sua
compreensdo como “ser-ai”. Ela ainda est4 arrancada do seu mundo habitual, convivendo com
um universo técnico e impessoal, € ha muito pouco tempo, em termos cronoldgicos. Penso que

ha um esfor¢o de preservar o mundo anterior ao adoecimento, que se manifesta com forca nas
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falas, nas contengdes e nas emogdes.

Ao trazer essas falas, pondero que, no horizonte da fenomenologia hermenéutica
(Heidegger, 2012), o adoecimento por cancer em criangas mostra-se como uma experiéncia
radical da facticidade: elas se veem langadas em uma condic¢ao que nao escolheram, que irrompe
e desestabiliza toda possibilidade de existir no cotidiano da infancia. O ser-jogado, nesse caso,
ndo se reduz a uma abstragdo, mas se concretiza na base da existéncia, impondo limites,
tratamentos dolorosos e um convivio precoce com a fragilidade da vida. A doenga, enquanto
fato inelutavel, revela o carater de ndo dispor das proprias condigdes de existéncia,
confrontando tanto a crianca quanto aqueles que a cercam com a contingéncia do ser-ai.

Nesse sentido, Andrade e Barreto (2020) ressaltam que a facticidade ndao deve ser
compreendida como uma condigdo meramente restritiva, mas como horizonte a partir do qual
se torna possivel toda interpretagdo e abertura ao mundo. Isso significa que, mesmo diante do
sofrimento e da imposicao das circunstancias reais, ha um movimento hermenéutico em jogo:
a crianca ¢ sua familia ndo apenas padecem da condi¢cdo de adoecimento, mas também a
interpretam, ressignificam e produzem sentidos que orientam suas formas de existir. Assim, a

facticidade, ao mesmo tempo que delimita, abre possibilidades de compreensao.

7.2.5 Faticidade, adoecimento por cancer e travessia existencial

A situagdo hermenéutica implica movimento existencial na lide com os acontecimentos
da vida fatica, no mundo, colocando o Dasein diante da abertura e das suas possibilidades.
Heidegger (2012) afirma que a facticidade ¢ o fundamento do ser-no-mundo, pois ela define o
modo como o Dasein se encontra langado em uma existéncia concreta e situada, esta que se
remete também ao tempo, ao cardter de temporalidade. O tempo ¢ o horizonte para a
compreensdo do “ser-ai”. O ser do Dasein ¢ essencialmente temporal, estruturado pela
temporalidade ecstatica, composta por trés dimensdes interconectadas (futuro, passado e
presente), chamadas de "ecstases". O passado tem o carater-de-ter-sido, carregando consigo seu
carater de jogado, ou seja, o que ele j& foi. Esse passado ndo ¢ algo que ele "arrasta", mas uma
parte essencial de seu ser-ai em face de qualquer experiéncia. O presente ¢ compreendido como
a "presentificagdo", que envolve o engajamento com o mundo e os entes, vivido, em muito,
impulsionado pela possibilidade de assuncdo da autenticidade e da superacdo da
inautenticidade. O futuro encerra o vir-a-si-mesmo, caracterizado pelo "correr a frente" em
direcdo as suas possibilidades mais proprias, mostrando que o Dasein se projeta em

possibilidades, estando sempre "a frente de si mesmo".
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Importante ressaltar que essas dimensdes formam uma unidade essencial, que ndo pode
ser vista como uma sequéncia de tempos, mas sim como um entrelacamento de tempos
experimentados. E nesse contexto que enuncio o que foi possivel ver nas falas das criangas
sobre essa unidade essencial do tempo, que articula como eram seus modos de ser de antes do
adoecer, o tempo da apari¢ao do adoecimento como possibilidade no horizonte da vida, mesmo
que assustadora, e a vinda para o hospital e o projetar-se a frente si mesmas diante do infortinio
da doenga, encontrando novas formas de existir a partir das possibilidades da ocupagdo e
cuidado consigo. Por ora, quero apresentar as falas delas que me remeteram ao deslocamento
que experimentaram no contexto em que vivem, ao terem que vir para o hospital.

Let ndo apenas fala sobre uma travessia. O deslocamento fisico, da cidade do interior é
também um deslocamento existencial: da infancia estdvel a consciéncia do adoecimento. Ainda
assim, o tom predominante em suas falas ¢ de abertura ao futuro. Ela estd em processo de
constitui¢do de sentido. Nao hd uma narrativa fechada, mas uma constru¢do em andamento.

No seu desenho, a ambulancia é um elemento central na parte inferior direita do
desenho, que aparece com contornos suaves, colorida de verde, com uma cruz vermelha e
janelas fechadas. Ao escutar Let, vejo que isso dialoga com a fala “Eu vim para ca de
ambulancia, quando eu vim de...” [pausa reflexiva]. A ambulancia representa o marco da
travessia, a transi¢ao do espago conhecido para o contexto estranho do hospital. A pausa na fala
e a tentativa de nomear a cidade indicam uma emergéncia de emocdes sobre 0 momento da
transferéncia. Ao dizer: “estou desse lado [o da ambuldncia]”, Let se posiciona de forma nao
visivel. Ela se representa ndo como figura desenhada, mas como presenga situada, € comunica
que estd imersa nesse deslocamento e travessia que vive a partir do adoecimento, pois a
ambulancia, para si, simboliza essa jornada. Essa “auséncia-presenc¢a” revela uma consciéncia
do seu papel na narrativa sem necessidade de se autorrepresentar; ela se apresenta como alguém
que esta atravessando uma experiéncia de sofrimento e reformulando seu modo de ser.

Mon, sobre a chegada e inicio de convivéncia com o hospital, assim se reporta: “Essas
coisas, tipo, ta, remédio, eu so conhecia aqui no hospital”. A fala da crianca mostra uma
expressdo de que passou a lidar, de forma repentina, com outras coisas intramundanas e que ¢
nessa lide que os sentidos vao se descortinando.

Dan refere que foram muitos os movimentos que sucederam a queda e as dores
subsequentes: “Foi para a UPA... ndo passaram ultrassom... s6 passaram fisioterapia...
Continuou doendo. A gente ndo fez ultrassom pagando porque ndo tinha para quem mostrar...
Ai a minha mae falou com um fisioterapeuta particular. Porque estava demorando muito... O

0sso ndo queria mexer...”’. Sua mae e ela continuaram em um itinerario em mais dois hospitais
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secundarios, ante a falta de amparo e conhecimento em satide que nomeasse a sua doenga, em
meio aos enunciados proprios da ciéncia e da investigagao clinica. No ultimo deles, “viram que
tinha falhas no osso. Passaram a gente para o *[hospital atual]. Que la foi o estudo e a gente
descobriu”. Tais falas reportam que Dan e sua mae fizeram um longo percurso em busca de,
com o amparo médico, dar um sentido ao que lhe ocorria. Dan exprime que esse atravessamento
também se configurou como uma lide com fatos que desconhecia e que deixaram a si € a sua
mae em uma situacao de vulnerabilidade.

Pip entendeu que vinha para o hospital para se tratar € nao acha que tenha sido uma
grande mudanga de vida o fato de ter adoecido. Essa crianga narra um movimento existencial
no qual os modos de existir entre um e outro contexto ndo pareceram produzir muito
estranhamento. Din, que se referiu a um deslocamento, inclusive da casa do interior para uma
nova, na capital, conta que sua familia se mudou porque eles moram muito longe, e acentua:
“O pai vendeu o cachorro e as galinhas por que a casa [atual] é alta e ndo tem mais quintal”,
desvelando uma travessia que deixou para tras elementos importantes do seu mundo. Até o
mobiliario veio do interior e ndo parecia se adequar ao novo espaco. Din diz que um armario se
quebrou nessa mudanca. Para ele, até as referéncias mais fortes estdo em movimento: “a casa e
os moveis”. Essa fala, a meu ver, ndo pode ser vista apenas como um fato narrado, mas como
um enunciado de mudanga existencial, com teor hermenéutico de muito interesse. Penso que
nao somente o movel € que parecia inadequado ao novo momento e quebrou. Esse movimento
de deslocamento de um modo e de um espago de ser familiar para o contexto do hospital trouxe,
também, uma “quebra existencial” para a crianga.

Sad faz emergir uma tonalidade afetiva que remete ao estar dramaticamente em meio a
essa travessia entre modos de viver. Ao ser subtraida de seu cotidiano, da sua casa de sua cidade
de origem, experimenta um choque existencial. O horizonte que se apresenta, o hospital, ainda
ndo ¢ sequer um local para o qual ela possa olhar amitde para as coisas que a cercam. Ele
aparece como um mundo improprio ou nem sequer habitavel, imposto, estranho, que exige uma
reconstru¢ao de sentido.

Ao pensarmos o adoecimento por cancer como um deslocamento existencial,
compreendemos que a crianga ¢ langada para uma travessia que ultrapassa a simples experiéncia
biologica da enfermidade. Nessa condi¢do, o existir ndo se d4 de maneira linear, mas como um
processo de abertura a diferentes possibilidades de ser, em que a crianga ¢ conduzida a
reinterpretar seus limites e horizontes. O percurso da doenca, portanto, forca um aprender que
ndo ¢ apenas uma histéria de um itinerario, mas um caminho profundamente existencial,

tratando-se de viver no limiar entre modos conhecidos e inéditos de estar-no-mundo.
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Com esses relatos, penso que a passagem do mundo cotidiano do qual a crianga era
participe para a convivéncia frequente como o hospital foi expressa, por algumas criangas, como
travessia, transicdo, mudanca, em suma, como deslocamento existencial. O “ser-crianca’” pondo
em tensao e em didlogo esses dois contextos do seu mundo, nunca como mero deslocamento
geografico ou dicotomia: este mundo e este outro mundo, mas sim “o mundo dela” como
unidade da temporalidade ecstatica que articula passado, presente e futuro.

Na perspectiva de Heidegger (2012), esse deslocamento evidencia a condigdo propria
do Dasein como “‘ser-em-travessia”, que nunca esta fixado. A doenca, nesse sentido, rompe a
cotidianidade e convoca a crianga a experimentar uma abertura radical, em que o futuro nao ¢
dado, mas constantemente reconfigurado. Assim, o cancer ndo € apenas um obstaculo, mas um
acontecimento que desvela a existéncia como caminho, um caminhar incerto, tenso, mas
também fecundo, onde a travessia se torna o espago mesmo do viver. A partir disso, acrescento
que o adoecimento por cancer ndo deve ser interpretado como um uma etapa cronologica que
“interrompe” o desenvolvimento infantil “saudavel”, mas como possibilidade existencial que

convoca a elaboragdo de novos significados (Frangoso; Valle, 2010).

7.2.6 O hospital e os sentidos elaborados neste novo espago existencial

Neste horizonte de travessia, o hospital emerge como um espaco que ultrapassa a funcao
meramente técnica e assistencial. Ele se configura como um novo territdrio existencial, no qual
a crianga ¢ chamada a elaborar sentidos, ressignificar experiéncias e construir modos proprios
de habitar enquanto est4d adoecida. Nesse cenario se descortinam disposi¢des afetivas, nas quais
se enraizam os modos de ser-no-mundo da crianga. Alegria, medo, curiosidade ou
estranhamento ndo sdo apenas estados psicologicos passageiros, mas tonalidades afetivas
fundamentais que possibilitam a descoberta de si e do mundo, entrelacando as dimensdes
praticas e afetivas do existir.

Sobre esse ambiente e, no contexto deste estudo, as criangas ndo apenas passam pelo
tratamento, mas também dao forma, por meio de palavras e desenhos, aos sentidos que emergem
de suas disposi¢des afetivas. Ao expressarem o que sentem e veem nesse espaco, deixam revelar
os seus modos singulares de compreender e habitar o hospital. Assim, este se revela ndo apenas
como espago fisico, mas como possibilidade do existir, no qual a crianga se descobre.

Let descreve o hospital com ambivaléncia, local em que possibilidades antagonicas se
apresentam, o que ¢ inerente a existéncia fatica. Ha sofrimento, quando faz referéncias a dor,

aos “furos” e ao calor, mas ha também acolhimento: “¢ diferente, mas ndo é ruim [...] eu gosto
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de como eles falam comigo [...] é bom, eles me escutam”. Nessa fala, a garota revela que,
embora esteja imersa num espago institucional, encontra modos de “ser-ai”, ela mesma, e “ser-
com-0s-outros”.

Ela desenhou o hospital com configuragdes realisticas, sugerindo que o local se
apresenta como um espaco compreensivel e estruturado. O destaque ao nome do hospital e a
cruz verde com um coracdo denota um sentido afetivo do lugar, que ela diz ser bom, quando
relata: “Mas eu estou gostando daqui”. A instituicdo ndo aparece como fria ou impessoal, mas
como um lugar com significado. A presenca dos trés profissionais de satide, com sorrisos e
postura acolhedora, é simbdlica. Eles ndo sdo apenas personagens, mas pessoas com quem Let
se conecta e partilha suas questdes. Ao dizer: “Sdo os que estao mais tempo comigo [...] o que
conversa muito comigo”, explicita que a constancia do didlogo encerra confianga e seguranca
para ela. O hospital, assim, ¢ desenhado ndo como lugar de ameaga, mas como um “espago
habitavel”.

Ainda sobre o desenho de Let, a expressdo “Mas tem o sol, é um dia como hoje”, diz
sobre a presenca desses elementos no desenho: um céu com nuvens, um sol vivo e brilhante, e
janelas fechadas por onde entram os raios solares. Essa justaposicdo de elementos traz a tona
um dos aspectos da experiéncia infantil em contextos existenciais de sofrimento: a capacidade
de manter abertura ao mundo, mesmo diante das limitagdes. Ainda que ela esteja confinada no
hospital, hd4 um mundo 14 fora, e ele continua a existir. As janelas fechadas simbolizam o
isolamento imposto pelo tratamento, mas o sol estd presente e esse mundo externo a alcanga
através da vidraga. A presenga do sol, seguida da expressdo “como hoje”, € a inser¢cao do tempo
vivido no desenho, como tempo que € sentido, € ndo apenas medido, e denota ainda que o agora
ganha um valor.

Quando Mon narra sobre como se sente no hospital, faz questdo de explicitar o nome
da doenga que tem e diz: “eu tenho L.L.A e B de bola”. A meu ver, isso revela uma manifestacao
do seu movimento existencial de compreender e nomear o que lhe ocorre: a doenga. A crianca
sabe a especificidade de sua enfermidade e enfatiza isso como forma de se apropriar e ser ela
mesma. O existir, na perspectiva fenomenologica hermenéutica, ndo estd posto, nem
determinado, portanto, nele cabe a ambiguidade: o isto e o aquilo. Mon ¢ enfatica em dizer que
sabe, sim, o seu diagnostico, mas escolhe ndo saber outras coisas: “essas coisas, tipo, td,
remédio, eu so conhecia aqui no hospital, mas eu ndao pergunto o que é”.

Esta colaboradora descreve o hospital como um ambiente que impde a ela um novo
modo de habitar o mundo. Estando em um contexto estranho, ela emerge apontando o

estranhamento: “Essa cama [do hospital] ta atrapalhando as minhas costas” e “Quando eu
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tava no outro andar, né? Ai la ndo tinha a mulher para brincar. Eu tava sozinha no quarto”.
Percebo a familiaridade do mundo de Mon sendo alterada: o hospital € um lugar que “ndo estéa
a mao” de forma fluida, como a casa ou os espacos ludicos. Ele aparece como um mundo
técnico, impessoal, regrado, no qual as necessidades de conforto e companhia da crianga nao
podem ser atendidas devido aos protocolos (ndo pode mudar o leito hospitlar; ndo pode
autorizar visitas no isolamento reverso). A cama desconfortavel, o quarto isolado, a auséncia
da figura brincante revelam um mundo in6spito, em que Mon precisa se encontrar € buscar
alternativas.

A crianga continua o seu relato, desta vez sobre os procedimentos: “O PICC ndo ajudou
porque ainda vem furar para tirar sangue. Eu choro.” Percebo com esse texto que os
procedimentos realizados em seu corpo ndo ocorrem em um corpo objeto, mas num ponto de
abertura ao mundo. O sofrimento corporal vivido por Mon ndo € s6 dor fisica, mas ¢ também
uma forma de estar no mundo, e esse mundo se torna ameagador. “E ruim fazer pun¢éo. Eu ndo
acordo rapido. E as vezes eu vou na van e eles da van mandam eu ir rapido” As agulhas, os
remédios, o cansago poOs-sedacdo, tudo isso inscreve no seu corpo e desvela para si uma
experiéncia de quebra, de desamparo, de desconforto.

O seu desenho sobre o hospital ¢ bem singular. O ponto central ¢ uma “cabana”, como
espaco onde estd com sua mae e onde tem uma televisao, objeto de conexdo, o que pode ser
compreendido como o lugar onde ela habita durante a estada na enfermaria de isolamento. Esse
espaco ¢ limitado, mas também encerra contato. E ambiguo, como ¢ o mundo humano.

O hospital €, ainda, um lugar reservado o qual ela ndo gostaria de desvelar. Quando a
crianca manifesta que “é porque eu ndao queria falar para vocé... [sobre o desenho]” e guarda
inicialmente para si o fato de estar criando “um minijornal e eu ia desenhar onde eu ndo podia
brincar”, ela demonstra que ha uma dimensao de encobrimento do seu mundo. Mas ao partilhar
sua experiéncia, ela se abre, trazendo a tona um dado do vivido, no sentido de um movimento
de ocultar e desvelar. Em continuidade, ela menciona: E eu t0 numa bolha, esta fechado. Essa
fala eu compreendo dentro do universo humano de ambiguidades e possibilidades. Pode ser
interpretada como a quebra da familiaridade do mundo habitual, na qual o isolamento significa
uma ruptura com a “cotidianidade” do brincar, e isso a afeta sobremaneira. Os elementos fora
da cabana (o sol, a grama, a chuva) sdo notados e destacados por ela, mas sao também o mundo
do qual ela estd excluida. Ela diz que “jd parou a chuva”, mas vejo que ela ainda ndo saiu,
continua la. Isso, penso, remete a experiéncia existencial do “ndo-poder-ser”, um tipo de
angustia ontoldgica, em que percebemos que certas possibilidades de ser estdo

momentaneamente suspensas ou negadas.
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Dan assim coloca: “Foi bem dificil... Aqui é bem diferente da nossa casa”. O hospital
se configura para ela como um outro mundo, regido por outras normatividades, outras
temporalidades e outros modos de convivéncia. A distingdo entre “nossa casa” e “aqui” revela
a tensao entre o espago intimo e o institucional. A hospitalizacao e a ruptura com a normalidade
da vida cotidiana evidencia um estado de inapropriacdo do mundo. O hospital, enquanto novo
espaco existencial, ¢ vivido como um ambiente diverso do ritmo préprio, da casa, dos habitos,
da comida e de si: “4 nossa casa tem nosso horario, que nos mesmos fazemos. e aqui a gente
tem um horario que os outros fazem.”

Sobre o momento que toma medicagdo, representado no seu desenho, ela diz; “F uma
mistura de emogoes. Felicidades, com medo e tudo misturado ao mesmo tempo”. Como ser
jogado, o Dasein ndo escolhe sentir, ele sente, vez que esta lancado ao mundo. Dan demonstra
essa condigdo: as emog¢des que surgem sdo imprevisiveis e contraditorias, mas habitam um
mesmo mundo, que ¢ indeterminado. Nao € s6 uma emog¢ao ou outra; ¢ uma e outra. A crianga
ndo estd presa a uma emocdo Unica, mas vive a coexisténcia de sentimentos aparentemente
contraditdrios: alegria, medo, esperanca, talvez confusdo. A fenomenologia hermenéutica
reconhece que o sentido ndo € linear; ¢ tecido, muitas vezes, em tensdes. Dan, portanto, revela
uma sensibilidade aberta a complexidade da experiéncia.

Pip descreve o hospital como um espago “mais ou menos, nem muito legal, nem muito
chato”. Essa ambiguidade revela uma atitude e uma posicao assumida de se referir ao hospital,
ndo reduzido a uma experiéncia puramente negativa. O hospital ¢ um novo mundo, ainda
estranho, mas também j& em processo de assimilagdo. A cama baixinha, a roupa que “ndo muda
muito”, o acordar “de boas”, tudo isso denota um processo de habitagdo no novo espago e
confrontagdo com a facticidade e a ambiguidade que a existéncia encerra.

O ser humano ¢ um ser de habitagdo, de morada no mundo. Pip esta progressivamente
habitando o hospital, tornando-o menos estranho. Quando Pip fala: “Tristeza de saudade... do
pai”’, expressao acompanhada de siléncio e choro, desvela-se um aspecto do que ¢ dificil narrar
€ que convive com sua busca por apropriagdo do mundo do hospital. A saudade nao ¢ apenas
um sentimento passageiro, mas a expressao da distancia de um outro significativo, e da quebra
temporaria da estrutura familiar. A fala entrecortada e o choro denunciam como Pip se vé ao
ser jogado ao distanciamento do seu pai, algo que ele ndo pode mudar, mas pode sentir. Talvez
algo que seja mais dificil de lidar do que a propria doenca.

A fala de Pip me remete a pensar que o adoecer, ainda que seja uma ruptura significativa
no mundo vivido, ndo anula a possibilidade de sentido. Em Pip, a ambiguidade, que ¢ propria

da existéncia, ¢ uma marca em sua fala. A crianga permanece “sendo-no-mundo”, reconstruindo
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cotidianamente sua compreensdo de si e de sua experiéncia fatica. Sua fala revela uma
existéncia que, mesmo vulneravel, afastada do pai, é profundamente preenchida por sentido.

No desenho, noto que a crianga nao estd “olhando de fora” para o hospital, para a
mascara ou para o brincar. Ela se mostra como alguém em relagdo a esses elementos, vivendo-
os como parte do seu mundo. Ao iniciar pela fachada do hospital, Pip coloca em primeiro plano
um lugar de acontecimentos. Nao ¢ s6 um prédio: € o espaco onde coisas se ddo, onde portas se
abrem automaticamente, onde ele brinca. O hospital ndo ¢ para ele apenas uma “unidade de
saude”, mas um mundo préoprio no qual esta inserido. A mascara, que surge logo depois, ndo ¢
apenas objeto técnico: ¢ algo visto e vivido o qual ele fez e atribuiu sentido ao fazé-lo (“eu ja
usei mascara’). Ela aparece no desenho, também porque se inscreve no cotidiano, tornando-se
parte do seu “estar-com-os-outros” em tempos de cuidado e prevengao.

Pip escolhe duas cores e privilegia o azul claro, justificando com uma referéncia pessoal:
“minha bicicleta é azul”. Isso indica que o sentido das cores ndo vem apenas do objeto
representado (hospital), mas de uma rede de significados ja presente em sua existéncia. O azul
claro une o hospital ao brincar, a sua bicicleta, a sua disposigao afetiva. A meu ver, isso mostra
que o mundo ndo ¢ um conjunto de coisas isoladas, mas um tecido de relagdes, a cor do hospital
nao ¢ neutra, ela pertence ao seu modo de habitar o mundo.

Quando ele diz que “as portas se abrem automaticamente quando alguém se aproxima”,
ha uma atengd@o ao movimento de abertura, um gesto que pode simbolizar a hospitalidade do
espaco enredada nas falas de Pip. A abertura fisica da porta coincide com a abertura existencial
ao outro, seja para brincar, seja para compartilhar o ambiente. Na vivéncia de Pip, o hospital é
“muito grande” e “esta de portas abertas”, ndo € auséncia de saide, mas um lugar de
acontecimento, movimento e encontro. O “grande” aqui, pondero, ndo ¢ sO espacial, mas
existencial: ¢ um campo de possibilidades onde brincar e estar com outros € possivel.

No hospital, Din transita por disposi¢des afetivas muito distintas: alegria e riso (ao
contar sobre o pai teimando com o armario); nostalgia e desejo (animais e quintal); medo,
aversao e dor (injecdes, vomitos causados pelos medicamentos); concentragdo e criatividade
(pintura, caca-palavras). Esse conjunto de sentimentos, a meu ver, ndo ¢ mero estado interno,
mas um modo de abertura ao mundo: quando Din atribui o adjetivo “ruim” ao hospital, isto ndo
¢ uma opinido, mas uma forma de estar langado em um espago de procedimentos dolorosos que
afetam o seu modo de estar e dar sentido ao hospital.

O que Din traz ndo sdo apenas relatos, sdo modos de habitar o mundo pela palavra e
pela expressdo que se lhe acorre em seu pensamento infantil, no exercicio de imaginar como

possibilidade ante as interpelagdes do mundo. Ele nomeia o PICC como algo para “a bactéria
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ndo comer o sangue”, um modo muito particular para encontrar respostas ao se interrogar sobre
o universo técnico do hospital.

No desenho e nas falas da crianga sobre o hospital, Din desvela a sua disposi¢ao afetiva
referenciada e situada com a experiéncia vivenciada alguns minutos antes de desenhar, com o
procedimento de aplicagdo de uma injecdo subcutanea em seu abdémen. O desenho, para ele,
ganhou um modo oportuno e proprio de ampliar o que era desejavel e possivel desvelar sobre
0 que sentira. Assim, longe de representar apenas um contexto hospitalar, o desenho nao ¢
apenas um espago fisico, mas uma rede de significados: cama, médico, inje¢ao, soro, mae, lixo.
Esses elementos nao sdo neutros, eles aparecem para a crianga carregados de sentido afetivo:
medo, recusa, presenga materna, intervengdes profissionais.

O clima emocional dominante na sua expressao grafica ¢ o medo (“com medo”, “ndo
quis™), que revela o mundo de um modo especifico, com um colorido especifico: o médico ¢
visto ndo como cuidador neutro, mas como aquele que porta algo que ameaga sua organizacao
existencial (a injecdo, o “sorinho para colocar na barriga’). O medo ndo é apenas um estado
interno, ele organiza a percepcao e a narrativa, tornando alguns elementos centrais (a agulha, a
acdo da mae) e relegando outros ao fundo.

No seu desenho, a crianca nao relata simplesmente um ““fato”, ela interpreta e reconstroi
o que ocorreu. O “Eu vou falar que ndo quis” ¢ uma fala que desvela um ato de afirmagao de
si, um sentido de situar-se frente a um evento no qual houve imposi¢do externa. A crianca
revisita essa experiéncia e reinterpreta-a, talvez tentando ressignifica-las ou marcar sua posicao.
Os objetos sdo representados de acordo com seu uso e relevancia: a cama e o travesseiro sdo o
lugar do “eu”, espago intimo invadido. A inje¢do € um equipamento funcional, mas que, para a
crianca, nao aparece como “ferramenta médica” neutra e sim como ameaga. O lixo “fem que
ficar longe da cama”, aqui aparece o cuidado pratico com a organizagao do espaco, revelando
também o conhecimento tacito de regras e higiene. Essas expressdes ndo sao apenas
“representacdes”’, sao modos de habitar e tornar presente a experiéncia, com todas as tensoes
entre cuidado e medo, passividade e resisténcia.

"E a minha casa, eu penso na minha casa, eu tenho saudade de casa". O desenho de
Sad, em que aparece uma casa com o sol e uma arvore, ndo retrata o hospital, mas sim sua
propria casa, o lugar de onde ela foi abruptamente afastada. O lar € o mundo familiar e cotidiano
no qual Sad se encontra de forma mais auténtica, na sua facticidade. A recusa em desenhar o
hospital e a énfase na saudade da casa apontam para um movimento existencial de reafirmagao
do mundo familiar, aquele que faz sentido para ela e onde seu “ser-no-mundo” se desdobra de

forma mais plena. A casa ¢ simbolo de pertencimento, enraizamento, seguranga, elementos que
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o hospital ndo representa naquele momento. Sad, ao desenhar sua casa, parece reivindicar seu
mundo em meio a estranheza da nova realidade, o que me lembra um trecho de Cytrynowicz
(2018, p.635) de que “buscar ou reencontrar a protegao e a seguranca de uma situagao conhecida
ou mais familiar ¢ um sentido original das condutas infantis”.

A fala da mae, que ¢ coparticipe da narrativa de Sad, tenta transformar o hospital em
"casa", numa tentativa de ressignificar o sofrimento. Sad, no entanto, resiste a essa assimilagao,
mostrando que o lugar da casa estd no passado afetivo, ndo na tentativa de adaptacdo. Esse
embate ¢ carregado de dor, mas também de lagos e conexdes: elas choram juntas, mas também
se sustentam. Entre a primeira e a segunda entrevista, hd um movimento sutil de abertura ao
mundo hospitalar. Sad diz que foi para casa, que agora "ndo acha ruim" estar no hospital, e
encara a vinda como algo “normal”. Essa mudanca aponta para um processo de temporaliza¢ao
da existéncia, no qual o Dasein vai produzindo sentidos as possibilidades que se apresentam no
tempo. O hospital comeca a ganhar contornos de um mundo possivel, mesmo que nao desejado.
“E normal”, diz ela sobre o tratamento. Esse “normal” ndo é conformismo, mas apropriagdo de
uma nova possibilidade de ser, ainda que limitada. O hospital, antes negado no desenho, comega
a ser aceito como parte de sua realidade, mesmo que ainda marcada por sofrimento (como o
enjoo da comida).

Ao longo do tempo, entre uma entrevista e outra, Sad parece mover-se de um estado de
ruptura para um processo lento de reconstruc¢ao, no qual o hospital, mesmo sem ser desejado,
comega a ser habitado como possibilidade. Ela ja aceita ficar a sds comigo e a expressar como
escolher posi¢des, como ndo desenhar (“Ndo, ndo quero também desenhar hoje”) e precisar se
concentrar para enfrentar a refeigdo que € necessaria, mas lhe causa nduseas: “acho que vou me
concentrar um pouco”. Isso ndo elimina o sofrimento, mas revela a capacidade do ser humano
de encontrar sentido mesmo diante da adversidade.

Os eventos experimentados no hospital em relagdo aos procedimentos clinicos foram
mencionados como etapa de recolhimento e escuta de musica ou instante de tensdo, medo,
desconforto e ameaga. As criangas demonstraram que, com o tempo, ao se interrogarem sobre
esses fatos que passaram a permear a sua existéncia, se perceberam entendendo os esquemas
terapéuticos, entendendo como se situavam em relagdo a esta programacao, sabendo dizer por
quantas internacdes passaram e quais os motivos para terem dado entrada no hospital .

As narrativas sobre o hospital que foram desveladas nas falas e desenhos dos
colaboradores dialogam, ainda, com o que Francoso e Valle (2010) chamam de “temas” que
desvelam que a experiéncia de conviver com o adoecimento e com os procedimentos

hospitalares estd integrada inteiramente a vida de cada um. Basta ver que sdo questdes muito
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proprias do humano que surgem no didlogo com criangas com cancer, conforme a experiéncia
delas: identidade pessoal (quem eu sou); concepgdes a respeito do proprio corpo; o mudo das
relacdes envolvendo a familia, a escola ¢ a comunidade; o viver com limitagdes e sofrimento e
criar possibilidades ante estas; aberturas e obstaculos de comunica¢do com os familiares e as
pessoas que foram a equipe assistencial; a descoberta das coisa e termos que compdem o mundo
hospitalar. As mesmas autoras concluem: “Assim, a vida em todas as suas dimensdes temporais
e espaciais ¢ o foco central das vivéncias das criangas” (p.113).

A partir do modo de ver fenomenoldgico-hermenéutico, o hospital ndo ¢ uma instituigao
neutra, que seja olhada pelas criangas como espago fisico e lugar das tecnologias médicas. Ele
passa a se constituir o mundo para o qual o adoecimento por cancer lhes remete para habitar. E
esse adoecimento ¢ um dado da realidade fatica, do algo que ndo era previsto no horizonte de
possibilidades da infancia que transcorria em uma cotidianidade anterior. O fato do
adoecimento e da estada no hospital se configuram como uma ruptura no viver da crianga, mas
nao como um “hiato”. Nao ha uma “crianca antes” e uma “crianga depois” das hospitalizacdes.
Hé4 uma crianga, um “ser-ai”, antes, durante ¢ depois, enquanto sua existéncia, em sua
temporalidade, prosperar.

Lembro que esse pensamento da hospitalizagdo “nao ser um hiato”, sempre me chamou
a atengdo em minha pratica profissional. Pois bem, agora essa confluéncia de compreensdes me
permite falar melhor sobre esse “ndo hiato”. O que quero dizer ¢ que o mundo do hospital nao
¢ apenas um destino na rede de atencdo a saude que, enfim, no nivel terciario, ¢ a instituicao
que vai assegurar o tratamento oncoldgico especializado. Ele ¢ um mundo vivido com
intensidade e de modo singular, no qual a crianga como Dasein € convocada a ressignificar sua
existéncia, sendo ela quem ¢, com a sua historicidade, sua idade, sua origem, o que gosta de
fazer, sua familia, as atitudes dos seus cuidadores, a situacao de adoecimento e os desconfortos

consequentes.

7.2.7 A crianga com cancer como horizonte de cuidado e possibilidade

As falas das criangas em tratamento oncolédgico revelam, muitas vezes, a tensdo entre o
peso da facticidade e a poténcia de seus projetos. Ao olhar para suas experiéncias cotidianas,
no hospital ou em seu mundo familiar, € possivel perceber como o modo de ser delas se constitui
no cuidado. Como Heidegger (2012) assinala, o ser do Dasein ¢ definido pelo cuidado, que
engloba suas estruturas fundamentais: carater de jogado, projeto e ocupagdo. O carater de

jogado confronta o Dasein com o fato de que ele se encontra lancado em um mundo que nao
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escolheu. Enquanto projeto, o Dasein projeta-se em possibilidades futuras, diante da realidade
fatica na qual esta jogado, afirmando a si mesmo e indo além dela. No caso das criangas com
cancer, a doenga ¢ a expressao radical desse carater de jogado, um dado ndo escolhido, mas que
nao as impede de se projetarem para além das circunstancias.

Nas interacdes com os familiares, voluntarios e profissionais, muitas dessas criancas
mantém viva a capacidade de sonhar com o futuro, ainda que estejam atravessadas por
limitagdes. As falas que enaltecem e reivindicam a importancia do brincar, o sentimento de que
a doenca ¢ passageira e vao voltar para casa, o contato com os familiares distantes € com os
amigos, o didlogo e as trocas com voluntarios e profissionais sdo exemplos de como o projeto
se manifesta no cotidiano, mesmo em meio ao sofrimento. Tal como afirma Heidegger (2012),
cuidado tem muito a ver com ocupagao e engajamento consigo € com o mundo, sendo proprio
do ser do Dasein, ¢ esta diretamente relacionado ao “ser-no-mundo”, pois expressa a maneira
como o Dasein se envolve com o mundo, com 0s outros € consigo mesmo. Assim, o vinculo
familiar, o brincar e até pequenas atividades cotidianas s3o expressdes desse cuidado que se
traduz em presenga, resisténcia e busca de sentido.

Nessa perspectiva, o hospital ndo aparece apenas como espago de sofrimento, mas
também como lugar de vinculos e de afirmacao do proprio existir em meio a facticidade da
doenca. No hospital, a dimensao do cuidado assume contornos ainda mais evidentes. A rotina
de exames, tratamentos e internacdes coloca as criangas em relagdo direta com outros Dasein
(profissionais, voluntarios e outras criangas com cancer), nos quais elas encontram apoio e
companbhia.

Let ndo somente “pensa positivo” em relacao ao seu tratamento, ela se projeta no futuro,
diante das possibilidades, como “ser-ai” que assume a poténcia de escolher sua posi¢cdo no
mundo do adoecimento, afirmando o atributo existencial de ser jogada, a0 mesmo tempo que
mostra a forca de ser projeto, de ir além. “Eu penso assim, esse aqui é [pensativa, sem encontrar
uma palavral, vai passar e eu vou voltar para casa, para minhas coisas”. Essa pausa e siléncio
entre o “€¢” e o “vai passar”, tem grande valor hermenéutico. Trata-se de um hiato entre o
presente angustiante e um futuro desejado, onde a linguagem hesita, mas o se ver adiante insiste.
O “voltar para casa” € mais do que retorno geografico, € a reintegracao ao seu mundo conhecido
e cotidiano, do qual ¢ participe. Let ndo nega o presente, mas o acolhe como passagem, postura
existencial que mostra a lide com o tempo que € inerente ao “ser-ai”.

O “diferente e dificil” da doengca ¢é narrado em contraste com outros desafios
suplantados, como superar a dor das picadas com catéter subcutaneo, no qual noto um

movimento de ressignificagao do sofrimento. “Eu fiz o PICC e isso muito bom. [...] Nao vou
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ser mais tdo ‘furada’, porque doia muito”. A fala expressa ndo apenas alivio fisico, mas
empoderamento. Let descobre que pode aprender sobre seu proprio ser, entender
procedimentos, € 0s reinscrever em sua histéria com uma carga menos traumatica.

Um destaque em sua fala, e que aparece na de outras criangas, foi o uso do PICC como
recurso para o acesso venoso permanente. A implantacao desse catéter para aplicacao constante
das medicagdes foi muito destacada como recurso que evitava as pungdes venosas repetidas e
permitia assim, menos episodios de dor. Entendo o PICC como produto do esforco de criagao
cientifica de que, mesmo a terapé€utica na sua dimensao mais técnica, possa ser contemplada
com medidas que mitiguem a dor, demonstrando um processo de preocupacao ¢ ocupagdo dos
cientistas com projetos de cuidado oncolégico menos invasivo, o que faz ver um compromisso
e engajamento com as necessidades das criangas, na dindmica de “ser-com-os-outros” na pratica
oncoldgica.

No seu desenho, o fato de Mon estar “dentro da cabana” [figura que ela usou para
representar a enfermaria de isolamento] mostra o modo como ela est4 langada, ainda que ndo o
tenha escolhido. Ela esta ali, dada a condicdo imposta, em que lhe sdo vedadas coisas
fundamentais, como se relacionar e brincar. Mesmo assim, o projetar-se ¢ algo possivel, para
além do que ser jogada. Apesar do isolamento, Mon assinala a relacdo com a mae e, neste
ambiente, imagina um “isolamento” em um acampamento, com jardim, chuva e sol, o que
descerra a poténcia da crianca em ir além do que lhe ocorre de fato, recriando sentidos.

Por outra perspectiva, também parece ser um lugar s6 seu, no qual pode refletir e reunir
poténcia para projetar-se. Noto que quando a crianca fala da cabana, ela estd alegre e ri,
mostrando uma disposi¢cdo agradavel. A frase “me deu vontade de quebrar aquelas portas”
revela, ao mesmo tempo: a angustia diante de um mundo que j& ndo estd aberto ao seu projeto
existencial infantil, que naturalmente incluiria o brincar livremente e a for¢a da crianca em se
ver com possibilidade de romper com aquela condi¢do. Ao afirmar, de modo muito enfatico,
que “ndo é justo ficar la sem brincar”, a crianca toca uma questao ética profunda da existéncia:
o desejo de ser com os outros, de partilhar um mundo onde as possibilidades do Dasein (brincar,
explorar, estar com outras criangas) estejam abertas. O “ndo € justo” € mais que uma queixa: ¢
um apelo existencial a um mundo mais auténtico, mais justo, mais livre.

O desenho de Dan mostra uma figura infantil deitada em uma cama hospitalar, com
expressao tranquila, conectada a uma medicagdo endovenosa, vestindo o que parece ser um
pijama azul com o capuz do personagem Stitch, e usando o celular. Ela assim me conta: “é, eu
deitada, tomando medica¢do, mexendo no meu celular com a roupa do Stitch”. Essa frase evoca

que ela representa a si mesmo a vontade consigo, ocupando-se com coisas da sua preferéncia,
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mesmo quando precisa se submeter as regras do mundo no qual estd jogada, o mundo do
tratamento. Assinalo que ela que s6 quis colorir a si mesma e ndo quis atribuir cores ao entorno
do leito. Eles nos comunicaram que sé pintaria essa parte do desenho: ela mesma com a roupa
do Stitch, o que expressa um gosto bem particular.

Ela esta em tratamento, mas ndo se representa com o uniforme hospitalar que vestia.
Vejo aqui um modo de ser ela mesma, mesmo num ambiente que tende a uniformizagdo. A
presenca da roupa de Stitch tem um papel interessante pelo qual ela reintroduz o mundo ludico
no espaco da doenca. O personagem escolhido representa algo que esta “fora” do hospital, um
elo com o mundo familiar. Dan percebe que, nesse novo ambiente vivido, seu tempo nao lhe
pertence inteiramente, uma condi¢@o que afronta a sua necessidade de “ser ela propria”. Ela traz
ainda essas falas: “tem hora que eu tomo medicagdo de olho fechado. E como se eu estivesse
em uma sala isolada”. Ao fechar os olhos durante a medicagao e se sentir a s6s com e¢la, a
menina descreve a si mesma como imersa em seu proprio mundo, em um momento projetado
para estar consigo. Ela remete a sua poténcia de ndo sucumbir ao que ¢ impessoal e inapelavel,
que ¢ o momento da medicagdo endovenosa, que requer imobilidade e concentragdo. Ela ndo ¢
apenas um “ser-ai” subordinado a outras coisas alheias a si: ela fecha os olhos para estar so
consigo.

Dan ja percebe o quanto seu “ser-ai” é, em certa medida, regulado por estruturas que lhe
escapam, mas as quais ¢ submetida, como ‘“‘ser-jogado” quando menciona esse deslocamento
do mundo proprio para um mundo impessoal, regido por normas, procedimentos, ("os outros
fazem"), mas que remete ao desafio de “ser ela mesma”. Quando ela diz: “mas no caso eu
consigo ser bem eu”, essa narrativa emerge como uma forma de apropriagdo de si, da
possibilidade de “ser-projeto”, apesar das circunstancias.

Essa reflexao e projecdo de poder construir um modo de ser de cuidar de si também sdo
reportadas nas falas como: “a gente tem que ter mais cuidado... agora eu tenho que comer
menos... ai tem que substituir por outras coisas mais saudaveis que eu consiga.”, mostrando
que Dan busca formas criativas de reapropriagao, substituindo alimentos, recriando prazeres,
“De vez em quando, acalmo minha cabega escutando musica....eu tento assistir um filme que
eu gosto”. Essa atitude aponta para uma resisténcia existencial, um encaminhar-se e um
projetar-se para novas possibilidades. A musica ndo € apenas hobbie, ¢ um modo de habitar o
mundo e um dispositivo de retorno a um “eu possivel” em meio a contingéncia do hospital. A
musica, para Dan, funciona como abrigo existencial, permitindo que ela “fique mais quieta” e
se reconecte com sua interioridade.

“Meus sonhos sdao muito para o meu futuro”. Esse trecho remete a temporalidade
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existencial, em que o Dasein ¢ sempre ja lancado, mas também se projeta, se antecipa, se
compreende a partir do devir. O tempo do tratamento interrompe o tempo da escola, da danga,
mas aqui emerge o projeto existencial de Dan. Ainda que em meio ao sofrimento, ela ndo se
fecha no presente da adversidade, mas projeta-se para um futuro possivel. A fala revela uma
crianga garota com reflexividade, capaz de reelaborar sua experiéncia pela linguagem. Dan
constroi sentido ao falar de si, resistindo a doenga pela afirmacao do seu modo de ser: “eu sou
muito cuidadosa’.

Para essa menina, a experiéncia da doenca e da hospitalizagao ¢ atravessada por diversas
disposi¢des afetivas pelas quais o mundo se revela de forma especifica. O medo, a tristeza ¢ a
tentativa de recuperar a alegria marcam o modo de ser de Dan diante do tratamento: “quando
eu estou triste... eu tento voltar um pouco para cima. Eu penso que vai terminar”. As
disposi¢des afetivas ndo sdo estados subjetivos, mas modos de abertura ao mundo. A tristeza
aqui ndo ¢ um sentimento isolado, mas uma forma de desvelamento do “ser-no-mundo” do
adoecimento, cujo ritmo cotidiano foi suspenso. Ainda assim, hd uma abertura esperangosa, nao
como proje¢do banal, mas como existéncia projetante.

A forma como Pip fala do cotidiano, com orgulho, simplicidade e riqueza de detalhes,
indica uma forma de existir no mundo que lhe é familiar. E esse mundo, de alguma forma, que
sofre uma descontinuidade com o adoecimento, mas sem que isso implique, para Pip, uma
quebra drastica. A pipa, confeccionada por ele mesmo, representa criatividade e poténcia em
projetar-se como ele mesmo, escolhendo brincadeiras que trazem movimento e até ndo usuais
na contemporaneidade dos brinquedos digitais.

Para Pip, por um lado, ha a referéncia ndo drastica a ruptura da sua vida, afirmando uma
continuidade de si, quando diz “ndo muda muito™ e, por outro, hé o siléncio, o choro e a saudade
do pai revelam que, sim, hd uma ruptura que ndo ¢ inteiramente nomeavel, havendo algo que ¢
velado em suas disposi¢des afetivas. A compreensdo ocorre processualmente, em uma
circularidade que nao ¢ dicotdmica, que se abre para varias possibilidades, ser jogado a auséncia
do pai e sentir tristeza, e ser jogado ao hospital e sentir alegria em se ocupar com varias coisas
interessantes. Isto aponta para um caminhar em que ainda est4 elaborando os significados dessa
nova realidade.

No desenho, ao falar das cenas internas do hospital (“estou brincando na cama”,
“jogando bola”), Pip revela que o sentido primordial de estar no hospital ndo ¢ a doenga, mas
o brincar. O brincar ¢ um modo de “ser-no-mundo” em que as barreiras institucionais se
desfazem. Foi muito expressivo o movimento da imaginacao de Pip, em comegar a falar sobre

“brincar na cama” [0 desenho do espago em que hé pessoas que ndo tém cama] e de se descobrir
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trazendo narrativas de outros espagos (“eu ndo sei onde arrumei essa bola’). Ele ndo sabe, mas
traz, como algo que esté a se descerrar para ele mesmo, naquele momento: poder jogar futebol
em um espago hospitalar [ele se refere ter sido no Espaco do Adolescente, lugar em que nao ¢
usual essa brincadeira]. Mesmo em um ambiente marcado socialmente pela assisténcia médica,
para Pip ele se torna um espago ludico e compartilhado, onde o encontro com outros (“um
menino que eu joguei bola mais ele... outras criangas jogando”) da forma a experiéncia do
projetar-se além das limitagdes.

O mundo de Din nao ¢ apenas o hospital, ¢ também a casa nova sem quintal, a da tia
com quintal, o cachorro e as galinhas vendidas, os pais discutindo sobre o armario, os muitos
brinquedos que porta consigo no hospital, a escola que envia tarefas e que ele gosta muito. A
lembranga das galinhas e do cachorro ndo ¢ mero detalhe: ela marca a perda de um modo de
habitar que lhe era familiar e relevante e que ele conserva e até reivindica sua volta (com a
expectativa de que o quintal da tia abrigue os animais na capital) de modo enfatico, como
crianga que estd indo além do contexto hospitalar.

A crianca vive a temporalidade no entrelagamento de seu passado proximo, como as
lembrangas da casa do interior, dos animais, da chegada a nova casa, com o presente: o “agora”
do hospital, das inje¢des, das pinturas e com o futuro, na forma de um projeto de voltar a brincar
livremente, de estar com o cachorro e as galinhas, de ter experiéncias sem dor. Essa estrutura
temporal mostra que, mesmo em adoecimento, Din projeta-se para além do hospital, mantendo
possibilidades abertas.

Sad, em seu primeiro contato comigo, vive de forma intensa o seu deslocamento
existencial, em meio as muitas disposi¢des afetivas que emergem. Ela estd envolta em um
contexto do qual ndo se aproxima e nao se apropria (ndo pergunta nada sobre o hospital € nem
sequer olha ao seu redor), ainda muito impactada pela ruptura e pelo impessoal que o hospital
representa. Porém, mesmo assim, ela é projeto, pois essa condi¢cdo ndo submerge na angustia,
pelo contrério, ela convoca ao projeto e, em Sad, penso que ela estava na busca do seu
posicionamento pessoal no mundo, reconhecendo suas emogdes e obsticulos. Na segunda
oportunidade em que estive com ela, esse movimento ja se fazia ver, o dela se reconhecer
podendo ir e vir para as sessdes de quimioterapia e para lidar com os enojos de quando recebeu
seu lanche, escolhendo “descansar um pouco” antes de se organizar para comer.

Neste contexto infantil de “ser-projeto”, o lidico e o brincar ganham um importante
sentido, como dispositivos que apoiam a compreensao e interpretacdo do mundo. Cabe relevar,
com énfase, o lugar que o brincar ocupa no “ser-ai” das criangas com quem dialoguei. No

contexto da hospitalizagdo pediatrica, especialmente no caso do cancer infanto-juvenil, o
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brincar e o ludico emergem como elementos essenciais, ndo apenas como atividades recreativas,
mas como recursos com os quais a crianga se ocupa € se engaja para cuidar de si e reelaborar
sentidos.

A internagdo recorrente, caracteristica do tratamento oncoldgico infantil, impde o
afastamento do lar, a ruptura com o mundo cotidiano vivenciado e a exposicdo a um ambiente
institucional repleto de normas, procedimentos e restricdes. Nesse cendrio, a crianga se depara
com a impessoalidade do ambiente hospitalar. A presenca do brincar, tanto de forma espontanea
quanto mediada por voluntarios, atua como possibilidade da crianga se expressar e criar novos
modos de ser. O brincar também permite que a crianga ocupe o espago hospitalar com marcas
de seu mundo particular, brinquedos pessoais, desenhos, jogos e, atualmente, o uso de
dispositivos eletronicos, muito mencionado pelas criangas entrevistadas para assistir videos ou
interagir com os contetdos que sejam do seu interesse. Esses gestos reafirmam que, apesar da
doenga, a crianca ¢ “ser-ai”, criador e capaz de imaginar e lidar com outras possibilidades.

A realidade no brincar pode apresentar situagdes ou experiéncias ja conhecidas, mas
sempre ampliadas pelas possibilidades imaginadas ou desejadas. Brincar amplia a
realidade para uma dimensdo mais clara do possivel e do impossivel. Com isso, as
criangas podem se sentir mais familiarizadas ante seus estranhamentos de um mundo
que de inicio pode parecer temeroso ou ameagador (Cytrynowicz, 2018, p. 1671).

A girafa de pelucia de Let, antiga e ja desgastada, ¢ uma figura profundamente carregada
de sentido. Ao dizer: “eu ja passei tanta coisa com ela... essa coisa de agora é a mais diferente
e dificil”, Let mostra escolher algo ndo apenas muito significativo que € colocado, na liberdade
da imaginacdo infantil, como sua companheira ladica, mas que também € coparticipe das
adversidades.

Mon me diz enfaticamente: “quando eu brinco eu sinto alegria, alegria” e “eu fiz uma
personagem muito linda [...] ela tem duas criangas [...] eu vou sair pro supermercado comprar
as coisas dele”. O brincar, especialmente no jogo “Avatar World”, ¢ uma forma de projetar-se
existencialmente, de fugir da facticidade do hospital e imaginar um mundo em que Mon tem
controle, beleza, papel social (mae, bab4), e onde a dor e o sofrimento sdo suspensos. Inclusive,
com o jogo de criacdo de personagens, Mon se ocupa com “pessoas” e “tarefas”, em um
movimento de cuidado, por meio da brincadeira. Essa projecdo ¢ propria do Dasein. Mon se
revela um ser que projeta possibilidades, apesar das limitagdes do seu corpo e do espago
hospitalar. O mundo ladico que ela constroi digitalmente ¢ algo vivaz e que estd @ mao, um
mundo proprio no qual ela pode “ser” com liberdade. E também um exercicio de cuidado

existencial do seu jeito de “ser-crianga”.
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Pip afirma: “eu gosto de brincar, é muito bom brincar”. A brincadeira aparece como
eixo de resisténcia existencial. Ela ¢ a linguagem da infancia, a possibilidade de continuar
sendo, apesar da doenga. Pip se deixa levar e se ocupar com essa dinamica ludica, nos espagos
de videogame ou nas conversas com os voluntarios, e resgata, por meio disso, sua possibilidade
de ser.

Din, ao listar os varios brinquedos e atividades de que ele dispde no hospital, constréi
um “territorio de si” sobre o leito no qual esta internado, ancorado em objetos e narrativas
conhecidas. Ao imaginar que o pai poderia ter levado os animais para a nova casa, ele afirma
um projeto de mundo que preserva vinculos afetivos e a vida anterior.

A andlise dessas falas mostra que, mesmo em situagdes de vulnerabilidade extrema, o
“ser-crianca” ndo se reduz a condi¢do de paciente, mas se reafirma na capacidade de projetar-
se e de cuidar de si e dos outros. Heidegger (2012) lembra que “o ser-no-mundo” ¢ vivido por
meio do cuidado, que revela como o Dasein se relaciona com os entes, 0s outros e suas proprias
possibilidades. O cuidado ainda reflete a apropriacdo dos acontecimentos existenciais e
posigoes frente a eles. Nesse sentido, o testemunho das criangas com cancer pode ser visto como
expressdo dessa apropriagdo e posicionamento, pois, ao assumirem seus desejos € seus projetos,
mesmo diante da doenga, revelam que o existir humano nao se esgota na facticidade, mas abre-
se a possibilidades de ser que vislumbram o presente e o futuro.

Diante do adoecimento, as criangas mostraram mobilizar recursos existenciais proprios
do Dasein para habitar o hospital e ressignificar sua experiéncia. Cytrynowicz, (2018) atesta
que, em qualquer tempo, a descoberta do individuo e de sua condi¢do de poder escolher e de
nao estar determinado lhe desvela a direcdo de escolher ser ao seu modo, e complementa:
“desenvolver-se a si mesmo de modo proprio se da com a descoberta constante das proprias

possibilidades e limitagdes” (Cytrynowicz, p.976).

7.3 A transformacio do olhar e a emergéncia de novos sentidos

Neste ponto da investiga¢do, a interpretacdo alcanga o lugar em que se entrelagam o
horizonte de sentido das criangas e o olhar do pesquisador no movimento de interpretar. A
fenomenologia hermenéutica, ao reconhecer a inseparabilidade entre experiéncia vivida e
compreensdo, permite que a escuta nao se encerre nas palavras registradas, mas se abra a
polissemia do vivido. Assim, a interpretagdo ndo se reduz a um exercicio analitico, mas se
configura como um didlogo em que perspectivas distintas se encontram e se aclaram

mutuamente.



116

E nesse movimento que novos sentidos se anunciam, pois a hermenéutica nio se
contenta em fixar significados, mas em possibilitar que compreensdes em devir se desvelem. O
processo interpretativo torna-se, entdo, um espago de ressonancia em que as vozes das criangas
€ a escuta e interpretacdo de mim, como pesquisadora, se articulam, abrindo a possibilidade de
vislumbrar dimensdes inesperadas da experiéncia. Trata-se de um campo de emergéncia de
novos olhares, no qual a condicdo de vida e de linguagem se converte em oportunidade de
revelar sentidos outros para mim, pesquisadora, até entdo velados, que enriquecem e
transformam a propria compreensao da realidade investigada.

Com isto, os aspectos existenciais das criangas com cancer na dindmica hermenéutica
de atravessar a adversidade da doenca, até aqui relatados, mostram que o desenho e a fala nao
se limitam a representar objetos ou fatos, mas desvelam modos de “ser-ai-no-mundo”,
conectando o vivido, o imaginado e o projetado. Cada crianga, a seu modo, revela que o
hospital, embora institucional e regulado, pode tornar-se espago de encontro, criacdo e
reconstrugdo existencial. Um “espaco se ser-com-os-outros”, de cuidar de si, da sua existéncia,
projetando-se para além dela.

Apos os trechos escritos, cabe-me reavivar a perspectiva sobre o adoecimento e
hospitalizagao em decorréncia do cancer. O cancer infantojuvenil € um conjunto de doengas de
rapida evolugdo entre o surgimento dos primeiros sinais e sintomas e o inicio do tratamento
hospitalizado. Assim, a partir do diagnostico, a crianga, de fato ¢ abruptamente inserida no
contexto hospitalar, novo e ndo cogitado, vivenciando internagdes frequentes, longas e, muitas
vezes, em regime de isolamento ou em unidade de terapia intensiva. A hospitaliza¢do rompe o
seu cotidiano, afasta-a do lar, impde restricoes € a submete a procedimentos invasivos,
constituindo uma experiéncia desafiadora, atravessada pelo seu modo “ser-no-mundo”.

Em seguimento, pontuo a Pediatria, como especialidade médica e énfase formativa de
outros profissionais (enfermeiro, fisioterapeuta ou psicélogo especializado em pediatria, por
exemplo, inclusive por meio dos atuais programas de residéncia multiprofissional com énfase
em pediatria) quando eles se propdem a atuar com criangas adoecidas. A oncologia pediatrica
no contexto hospitalar, subespecialidade que opera nos mesmos termos, se dispde a agregar
uma equipe devidamente qualificada para “estar-com” a crianga com cancer de forma sensivel,
de modo a lhes prestar cuidados técnicos e acolhimento humanizado que aqui eu me permitiria
nominar como “amparo existencial”. Valle (1997), sugere o “compreender e agir”’ como posi¢ao
situada dos que se ocupam de assistir criangas com cancer. a crianga esta sempre “com” e nao
“a parte” do mundo e do cuidado da comunidade. “Cuidar de uma crianga e de sua vida se da

sempre com ela integrada em um mundo que a acolhe e que lhe oferta condigdes, melhores ou
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piores” (Cytrynowicz, 2018, p. 530).

Com essas reflexdes, prossigo pensando que a vivéncia do adoecimento por cancer ¢ a
lide com o hospital ¢ mais que um processo técnico e biomédico: € uma experiéncia existencial,
que insere a crianga em um “novo mundo”, permeado por incertezas, dores e aprendizagens, a
ser habitado e ressignificado. O brincar no ambiente hospitalar, expressa a continuidade da
ligacdo da criangca com o mundo (o que lhe era familiar € o novo) e sua singularidade. O
adoecimento e a hospitalizagdo, assim, ndo se reduzem a um tratamento fisico, mas se
configuram como um desafio profundo, que transforma o modo de “ser-no-mundo” infantil,
exigindo da equipe multiprofissional sensibilidade, comunicacdo e acolhimento para sustentar
o enfrentamento.

Ao concluir tais trechos, a jornada compreensiva pela vertente fenomenoldgico-
hermenéutica me faz reconstruir uma ideia citada na apresentacao desta dissertagcdo, que ¢ de
que a crianca que adoece por cancer “ndo tem tempo para assimilar a mudanga” em sua vida e
que “ndo ¢ amparada para tal desafio”. Reconstruo-a, no sentido de dizer que tenho aqui outra
visao de tempo. As falas das criangas me ensinaram que o tempo ¢ uma marca do existir e que,
como seres “jogados” aos fatos da existéncia, elas estdo lidando constantemente com a
temporalidade, com a travessia e, em “todos esses tempos” (o de quando estava em sua cidade,
o de quando precisou vir para o hospital e de quando foi convocada a ressignificar seu viver,
em meio as novas experiéncias) ela € e vive esses tempos, como “‘ser-ai-no-mundo”. Assim
ndo ha uma “preparacdo”, nem pessoas que possam lhes dar orientacdes adequadas e aliviadoras
do sofrimento, mas sim a atitude de “estar-com” elas em todos esses tempos que se impdem,
sendo um coparticipante da rede de significados que emerge e estar disponivel nesse “ser-com”
para apoiar a crianga a se posicionar de forma auténtica ou “apropriada” do seu existir, do seu

modo particular e ndo na perspectiva dos adultos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Uma situagdo hermenéutica ndo se finda. Como caminho circular dessa pesquisa
compreensiva que adentrei, posso dizer que ha, sim, um tempo de “fazer uma espécie de
fotografia” do que foi possivel ser revelado até aqui, quando finda o tempo da escrita da
dissertacdo. E nesse sentido que tego as chamadas considera¢des finais, ou as consideragdes de
agora.

Usando como lente a fenomenologia hermenéutica, creio ter alcangado um momento
nessa circularidade em que tenho algo a mostrar, ndo como verdade, mas como desvelamento
do que pode ser descerrado sobre a experiéncia das criancas que adoecem por cancer quando
elas iniciam sua convivéncia com o hospital. Assim, julgo ter me encontrado com informagdes
que responderam, ao modo da mostragao possivel, as perguntas norteadoras: Como as criancas
com cancer constituem sentido ao periodo em que iniciam sua convivéncia com o hospital?
Quais sao seus modos de estar no mundo e de compreender essa experiéncia? Um desvelamento
situado historicamente, tanto em termos do cenario como das pessoas que falaram sobre essas
experiéncias, as criangas € eu.

Desse descerramento, posso sintetizar que a experiéncia das criangas com as primeiras
hospitalizagdes € uma experiéncia integrada e inserida em suas existéncias. Como humanas que
sdo, as criangas sao “jogadas no mundo”. O diagndstico de cancer e as mudangas consequentes
sdo eventos do mundo no qual elas ja estdo e existem, e que estdo para além do seu poder de
escolha. Mas isso ndo quer dizer passividade (seres em determinada etapa do ciclo
desenvolvimento humano impactados pela doenca, conforme a fase em que se encontra) e sim
convocacao e provocacao existencial dentro do movimento inerente do “ser-ai” que ¢ o de
cuidar de si. As criangas, sim, cuidam de si, ao seu modo (singular e nunca inferior ou
insuficiente em relacdo ao modo adulto), interrogam-se sobre o novo e o desconhecido, se
dispoem afetivamente, reconhecendo grande parte dos seus sentimentos e se projetam,
construindo possibilidades de outros modos de ser, como crianca que € e que estd doente e que
convive com o hospital.

Foi visto que se referem aos adultos (pais, profissionais e voluntarios) e a outras criangas
(irmaos, colegas de escola e amigos do hospital), claramente, vislumbrando nao dependéncia
apenas, mas coabitacdo no mundo, como rede partilhada de sentidos. A estrutura essencial do
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D de “ser-com-os-outros” “no-mundo” que se manifesta, que se encaminha como estrutura
propria do “ser-ai”. A crianga, como me ficou claro nas leituras, ndo ¢ um adulto menor, ou

incompleto, nem sua linguagem € menos elaborada e racional. Tao somente, ¢ uma linguagem
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peculiar, coerente com o modo como existem.

Admito ter sido um grande desafio me inspirar na Fenomenologia Hermenéutica de
Heidegger, que € um autor de pensamento marcantemente denso e de dificil assimilagao. Porém
considero que ndo sucumbi, mas me fiz projeto, criando possibilidades de escrever e interpretar
o mundo por essa lente, apesar dos inumeros obstaculos, alguns transponiveis, outros ndo, no
tempo em que tive diminuido por circunstancias peculiares. Devo dizer que Heidegger ¢
indelével e mudou meu modo de pensar, ampliando-o.

A grande marca da fenomenologia hermenéutica nesse estudo foi me colocar em outro
caminho: a dire¢do ndo determinista sobre o humano e a infancia, ndo aderindo a uma ontologia
que lida com conceitos gerais e fixados (psiquismo infantil, fases do desenvolvimento), mas me
haver com uma ontologia fundamental que se ocupa ndo com a pergunta sobre o que “¢” o
humano, mas com o “ser”, o existir do humano, no mundo concreto e histdrico. Seguir essa
vertente me fez reconstruir a no¢ao do humano e da infancia e propiciar uma articulagdo com a
ocorréncia do adoecimento, rompendo com modos de cotejamento entre conceitos e fases x
adoecimento e me langar numa relagdo de interrogacao e busca de interpretagdo compartilhada
entre mim, meu ponto de vista, minhas perspectivas, as criangas colaboradoras, € os horizontes
que se entrelagaram mostrando algo até aqui.

Lacunas sempre hao de existir. A situagdo hermenéutica ja de partida escancara essa
realidade: escolhi isso e ndo aquilo, fui por aqui e ndo por ali e, seguindo assim, s6 irei até onde
o que ha de se revelar se revele. Esse entendimento me ¢ muito valido. Mas quero frisar que
deixo muito a dever aos fenomenologos hermenéuticos. Fui uma principiante atenta, mas uma
principiante, ndo fui e ndo sou uma fenomendloga hermenéutica, apenas tomei de empréstimo
essa lente para investigar um fendmeno que me € muito caro, do campo da oncologia pediatrica.

Contribui¢des, sim, as vislumbro. Acredito que este trabalho deixa informacdes que
podem servir para compreensdo e novas inquietacdes daqueles todos que se ocupam com a
assisténcia a crianga com cancer: estudantes e profissionais, gestores e voluntarios. O estudo
em comento também pode ser aperfeicoado para que possa, quica, ser compartilhado com o
campo da fenomenologia hermenéutica de modo a servir de perspectiva para outros estudos,
mais encorpados e apropriados da ontologia fundamental proposta por Heidegger.

A realizagdo desta investigacdo, ao apresentar as narrativas de criangas em processo de
adoecimento oncoldgico nas suas primeiras hospitalizagdes, permite aprofundar a compreensao
da infancia em sua condi¢do existencial, bem como desvelar possibilidades de qualificacdo da
préatica assistencial em oncologia pediatrica. Ao langar mao da hermenéutica fenomenologica,

foi possivel evidenciar que a crianga com cancer nao deve ser apreendida de forma restrita a
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dimensdo bioldgica ou como mero portador de uma doenga. Antes, trata-se de um “‘ser-no-
mundo” que, mesmo em situagdo de vulnerabilidade, elabora sentidos, se projeta, brinca, cria e
reconstroi sua presenga no espago hospitalar. Assim, o estudo contribui para uma compreensao
ampliada do ser-crianga, reconhecendo-a como sujeito da existéncia e ndo apenas como objeto
de intervengdo técnica, corroborando com dimensdes do fazer da assisténcia em hospitais
pediétricos.

No que concerne a relagao estabelecida entre a equipe multiprofissional e a crianga, os
achados ressaltam que tal encontro se constitui em espago privilegiado de assisténcia e
solicitude, sendo determinante para a experiéncia dela no contexto hospitalar. Quando a equipe
se abre a escuta e reconhece a crianca em sua integralidade, o vinculo que se estabelece
transcende a dimensdo assistencial e se converte em partilha existencial, atenuando medos,
fortalecendo a confianca ¢ favorecendo a adesao ao tratamento. Nesse sentido, evidencia-se a
relevancia de atitudes profissionais que respeitem a singularidade de cada crianga, acolhendo
suas formas proprias de expressar dor, esperanga, angustia e projeto. O estudo, assim, desvela
a necessidade de superar praticas padronizadas e impessoais, que tendem a obscurecer a
dimensao existencial da infancia diante da doenga.

No campo especifico da psicologia hospitalar, os resultados deste trabalho oferecem
suporte a uma pratica fundamentada na perspectiva fenomenologico-hermenéutica.
Compreender a crianga como ser da existéncia, € ndo apenas como portadora de sintomas
emocionais ou comportamentais, implica uma atuagdo psicolodgica que privilegie a escuta
sensivel, a abertura ao mundo vivido da crianca e a construg¢do de sentidos que a auxiliem em
sua travessia existencial no contexto do cancer e do tratamento. Tal perspectiva sustenta
intervengoes radicalmente comprometidas com o ser-ai concreto e histérico da crianga, que a
reconhecem em sua poténcia de elaborar, criar e significar sua experiéncia.

Outro aspecto central refere-se ao fortalecimento das agdes de humanizacdo em
oncologia pediatrica. As narrativas infantis revelam que a Politica Nacional de Humanizacao
encontra, nesse contexto, um campo fecundo de concretizacao. O acolhimento, a escuta ativa e
a corresponsabilidade no cuidado mostram-se elementos imprescindiveis para que o hospital
seja percebido ndo apenas como espago terapéutico, mas também como lugar de relagdes,
pertencimento e ressignificacdo da experiéncia de adoecimento. Com isso, o estudo contribui
ao oferecer subsidios que podem qualificar praticas humanizadoras, superando a logica
estritamente técnica e instrumental e reafirmando o cuidado em sua dimensdo existencial e
compartilhada.

A presenga dos voluntarios também se destacou como elemento relevante na tessitura
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das vivéncias hospitalares. Para as criangas, o voluntario ¢ percebido como aquele que amplia
as possibilidades de brincar, conviver ¢ manter aspectos constitutivos da infancia no espago
hospitalar. O estudo, nesse sentido, reforca a importancia de reconhecer e valorizar o papel
desses atores, investindo em sua qualificacao para que suas agdes estejam sintonizadas com os
principios da humanizagao e possam, de fato, contribuir para a constru¢ao de um ambiente mais
acolhedor e apoiador de possibilidades de a crianga elaborar sentidos e ressignificar sua
existéncia.

Ainda percebo que este estudo também oferece contribuicdes para a gestao hospitalar,
ao evidenciar a necessidade de incorporar a visdo ampliada de infincia nos processos de
educacdo permanente. Os achados demonstram que somente por meio de formagdes
continuadas, que articulem técnica, ética e humanizagao, sera possivel capacitar as equipes para
praticas coerentes com a centralidade da crianga no processo de assisténcia. Dessa forma, torna-
se possivel superar a lacuna entre o discurso institucional de valorizagdo da crianga e a pratica
concreta, ainda frequentemente marcada pela impessoalidade. Ao incluir a perspectiva
fenomenoldgica nos programas de educacdo permanente, os gestores poderdo fomentar uma
cultura de cuidado integral, que reconhece a crianca como “ser-ai” considerado centralmente
nos cuidados biomédicos e ndo apenas como receptora de procedimentos.

Em sintese, o estudo contribui para o fortalecimento de uma oncologia pediatrica que se
orienta pelo reconhecimento da crianga como ser que existe de forma singular, inserido em uma
rede de relacdes e capaz de criar sentidos para sua experiéncia de adoecimento. Ao articular
elementos técnicos, éticos, existenciais e institucionais, os resultados apontam caminhos para
praticas mais coerentes com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), favorecendo um cuidado verdadeiramente centrado na

crianga.
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Prezada (o): , eu
quero fazer um convite para vocg, por isso, vou ler sobre ele.

CONVITE E ESCLARECIMENTO

Eu me chamo ANICE HOLANDA NUNES MAIA, sou psicologa e estou
estudando psicologia em um curso de Mestrado. Estou querendo entender melhor o que as
criangas aqui do CPC falam sobre a experiéncia de estarem aqui nesse hospital.

Para realizar este estudo, tenho apoio e ajuda da minha orientaadora, a professora
Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas. O nome do meu trabalho ¢ “A experiéncia
de criangas com cancer sobre as primeiras hospitalizagdes para o tratamento da doenca:
uma leitura fenomenologica”.

Este documento, que agora leio, serva para comprovar o convite para vocé
participar deste estudo, que pretende compreender como vocé€ vive a experiéncia de
estar no hospital.

Caso diga que sim e quer participar, eu vou combinar com vocé um momento
que seja melhor para vocé, para eu vir junto ao seu leito. Ai vou pedir que faca um
desenho que tem a ver com o hospital. Depois que voc€ terminar, eu vou conversar com
vocé, fazendo algumas perguntas sobre o desenho e sobre outras coisas que forem
importantes. Para finalizar, vou pedir que diga um nome para o desenho.

Isso tudo deve levar mais ou menos uns 40 minutos, mas sua mae ou quem tiver
com vocé no hospital vai estar perto.

Tudo que vocé falar para mim sera muito importante e pode ndo dar tempo para
eu escrever, por isso vou pedir para gravar o que vocé diz, sem gravar seu nome. Essa
gravacao sera destruida quando eu terminar o meu trabalho.

Geralmente nao ha problemas, mas pode ser que vocé sinta algum mal estar ou
tristeza por estar me contando coisas sobre quando vocé fica no hospital. Se vocé nao
estiver bem para falar ou desenhar, me diga, que terei todo cuidado em parar o que
estamos fazendo e eu vou ficar perto de vocé para dar apoio, até vocé estar bem
novamente.

A sua participagdo € para ajudar no meu trabalho no mestrado, mas ndo traz para
vocé nenhuma ajuda direta para vocé. Eu vou entregar o meu trabalho final a este
hospital e se ele achar interessante, podera melhorar a maneira da equipe de saude
cuidar de voce.

Quando eu for escrever o meu trabalho, eu ndo vou colocar seu nome, vou pegar
um pedacinho da sua fala, junto com a de outras criangas e colocar um nome ficticio para
proteger o segredo da entrevista. O desenho também nao terd seu nome, da mesma forma,
para ndo divulgar para outras pessoas dados sobre vocé.

Pelo fato de vocé estar participando desse estudo, ndo vai pagar nem receber
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dinheiro. Vocé pode desistir em qualquer momento e nao tera nenhum problema. Se nao
quiser continuar, ndo ha problemas, eu respeitarei e ai vou parar a atividade com voce e
somente sair de perto quando vocé estiver bem. Se vocétiver curiosidade em saber os
resultados, pode pedir ao seu familiar para ver o estudo quando ele for terminado.

Em caso de qualquer duvida a pessoa da sua familia responséavel por vocé podera
entrar em contato comigo pelo telefone (85) 99625 64 81 ou procurar os Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) da Unicatélica de Quixada, Rua Juvéncio Alves, 660 — Centro
— Quixadé — Cear, que também atende pelo telefone fixo, DDD (88), nimero 3412-6700
- ramal: 6812 - e-mail: cep@unicatolicaquixada.edu.br. Seu familiar também pode
procurar o CEP do Hospital Infantil que fica dentro do Centro de Estudos, no prédio
maior do Hospital, na Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unido e que também pode
atender pelos telefone (85) 3101-4212 ou 3101-4283.

ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

aceito
Eu

participar das tarefas deste trabalho chamado “A experiéncia de criangas com cancer
sobre as primeiras hospitalizacdes para o tratamento da doenca: uma leitura
fenomenologica”. Entendi as coisas ruins e ascoisas boas que podem acontecer. Entendi
que se tiver dificuldade receberei apoio. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com
raiva de mim. A pesquisadora tirou minhas diividas e conversou com o meu familiar
responsavel por mim, que também concordou que eu participasse e que recebeu um
documento parecido com esse. Recebi uma copia deste documento e concordo em

participar.
Fortaleza, de de
ASSINATURA DA CRIANCA

ANICE HOLANDA NUNES MAIA

Mestranda pesquisadora I ~
mpressao

Datiloscopica

MARIA CRISTINA LOPES DE ALMEIDA AMAZONAS
Professora Orientadora
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Prezado Senhor (a): ,
familiar acompanhante do (a) paciente:

Este termo de consentimento atende as exigéncias da Resolu¢do CNS/CONEP
466/2012, a qual determina que todas as pesquisas envolvendo pessoas devem antes
esclarecer tudo sobre ela para que, quem estd sendo convidado, tenha as informacdes
necessarias para dizer se quer ou nao participar, de forma livre e esclarecida. Portanto,
vou continuar lendo o mesmo ¢ o (a) senhor (a) acompanha como desejar: somente
ouvindo ou lendo a sua via.

Eu me chamo ANICE HOLANDA NUNES MAIA, sou psicologa e estou
fazendo um mestrado em psicologia. A partir do trabalho anterior ¢ do meu interesse
nessa area, estoudesenvolvendo uma pesquisa sobre a experiéncia das criangas em inicio
de tratamento, quando ficam internadas no Centro Pediatrico do Cancer (CPC). Este
estudo estd sendo conduzido sob a orientagdo da Professora Dra. Cristina Lopes de
Almeida Amazonas. O titulo do trabalho ¢ “A experiéncia de criangas com cancer sobre
as primeiras hospitaliza¢des para o tratamento da doenga: uma leitura fenomenologica”.

Por meio deste termo, venho convidar o senhor/senhora a autorizar a crianga sob
sua responsabilidade participe deste estudo, que tem como objetivo compreender a
experiéncia da crianga quando ela estd internada no hospital.

Caso autorize a participacdo da crianca, eu precisarei de um tempo de
aproximadamente 40 minutos, comecando por conversar com vocé€ para perguntar
alguns dados como idade, cidade de onde veio, escolaridade e outros. Depois, vocé pode
ficar por perto, e eu buscar criar um ambiente bem favoravel com a crianca, no proprio
leito e pedir que ela faga um desenho sobre o hospital. Depois eu vou conversar com ela
sobre o desenho, podendo lhe fazer algumas perguntas. Por fim, pedirei que ela d€é num nome ao
desenho.

Devido ao fato de tudo o que a criancga falar ser importante e ndo dar tempo para
eu escrever, vou pedir permissao para gravar o que ela diz. Essa gravagdo nao identifica
o nome da crianga e somente serve para que depois eu possa resgatar o que foi dito e
organizar o registro dessas informagdes para a analise do estudo. Ao final do registro,
todo a gravacao sera destruida.

Toda pesquisa envolve algum risco e o dessa ¢ de causar desconforto emocional
no momento em que a crianga estiver falando da experiéncia de estar no hospital. Caso
isso aconteca, terei o respeito em parar a entrevista, compreender a situacao dela e lhe
prestar o apoio e somente continuar se ela desejar.

Essa pesquisa ndo tem beneficios diretos. O estudo sobre a experiéncia das
criangas nas primeiras internacgdes, poderd produzir resultados uteis que podem servir
para a melhoria do cuidado com elas quando comec¢am a conviver com o hospital. Eu
como pesquisadora, me comprometo a entregar copia do trabalho final ao Hospital Albert
Sabin, bem como ja informo que o (a) senhor (a) também tem direito ao acesso a essa
pesquisa a qualquer tempo.
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Sobre o sigilo e a nao identificagdo da crianga, esclaregco que, quando for
escrever minha dissertacdo, que ¢ o resultado da pesquisa, apenas pequenas partes da
fala dela serdo identificadas, apenas com nimero ou nome de ficgdo, junto com as de
outros participantes para o trabalho final, de forma que nao seré possivel saber quem foi a
pessoa que disse cada trecho. Sobre os desenhos, a folha desenhada pela crianga nao
mostra o nome dela, ndo sendo possivel saber qual crianca o fez.

A participacao € totalmente voluntaria, por isso ndo nem pagamentos ao (a) senhor
(a) e para a crianga e nem qualquer recebimento de vantagens. Acrescento ainda que,
segundo as normas éticas, o (a) senhor (a) ¢ livre para desistir da autorizagdo da
participagdo da crianga a qualquer momento sem que esse ato traga qualquer dano ou
prejuizo para o (a) senhor (a) e seu (sua) filho (a) que estd sob os cuidados do CPC.

Em caso de qualquer duvida, o senhor(a) podera entrar em contato comigo pelo
telefone (85) 99625 64 81 ou procurar os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unicatolica de Quixada, Rua Juvéncio Alves, 660 — Centro — Quixada — Ceara, que
também atende pelo telefone fixo, DDD (88), nimero 3412-6700 - ramal: 6812 ou pelo
e-mail: cep@unicatolicaquixada.edu.br. O senhor(a) ainda pode procurar o CEP do
Hospital Infantil que fica dentro do Centro de Estudos, no prédio maior do Hospital,
na Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unido e que também pode atender pelos telefone
(85) 3101-4212 ou 3101-4283.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Ap0s o conhecimento pleno do convite acima feito, declarando estar esclarecido
(a) de forma livre e autonoma sobre a participagdo da crianga sob a minha
responsabilidade, eu,
, concordo em
que ela participe da pesquisa denominada “A experiéncia de criangas com cancer sobre
as primeiras hospitalizacdes para o tratamento da doenga: uma leitura fenomenologica”.

Fortaleza, de de
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Apresentacédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacfes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO _2590439 de 26/06/2025). Neste estudo, partimos das
inquietacdes surgidas na pratica da psicologia hospitalar em oncologia pediatrica, sobre a crianca doente
por cancer quando ela passa a conviver com um novo e ambiguo ambiente: o hospital. Com isso,
recorremos a pesquisa bibliografica para nos auxiliar na constru¢gdo de um panorama teérico inicial.
Refletimos que, em uma cultura na qual ndo ha educacédo para a morte e nem para o adoecimento, tais
temas acabam nédo sendo incluidos no diadlogo, tampouco na formacédo das criancas (Torres, 1999). Logo,
em face do infortinio de um diagnéstico complexo, € provavel que elas enfrentem tal situacdo sem o
necessario cuidado, mesmo que enfrentem o inapeldvel desafio de construir novas formas de existir diante
de tal experiéncia. Por outro lado, percebemos, nas Ultimas décadas, uma emergéncia da crianga como
sujeito de necessidades e direitos a serem respeitados, visando fomentar seu protagonismo no mundo
(Grandino; Maida, 2017). Marco notério nesse campo,

no Brasil, foi o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) que, inclusive balizou uma defini¢cdo para as
criangas, como pessoas com idade até doze anos incompletos (Brasil, 2017). Em termos etarios, um
pardmetro largamente utilizado. Entretanto, para além dele, a concepc¢édo sobre o ser crianga, € uma
guestdo complexa que tem provocado a contribuicdo de diversas
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areas do conhecimento, de diferentes vertentes epistemolégicas. Quando falamos de criangcas com uma
doenca com a severidade do cancer, os primeiros cuidados cogitados sao os de ordem médica, que visam
agir celeremente no sentido de evitar maiores riscos. E aqui que se apresenta a Pediatria, especialidade
médica que aborda o desenvolvimento normal, bem como o adoecimento, considerando as peculiaridades
das fases da vida, do nascimento até os 19 anos de idade (SBP, 2015). A pediatria € conhecedora das
necessidades multidimensionais da infancia. Ela é uma das especialidades médicas na qual mais a
afetividade e a empatia sdo determinantes importantes para o sucesso do tratamento (SBP, 2015, n.p).
Porém, em meio a urgéncia do corpo, em muitas vezes, ela ndo alcanca as questdes singulares dos seus
assistidos. Por isso, nas Ultimas décadas, essa area tem buscado transformar o seu modelo de cuidado,
incorporando, processualmente, um dispositivo ético-politico, a humanizacéo. Ela € uma estratégia que
reconhece e valoriza 0s aspectos

subjetivos, historicos e socioculturais dos usuarios das instituicdes de saude (Paiva; Barros, 2023).Na
perspectiva técnica do seu fazer e do seu objetivo, a pediatria tem logrado éxito. Ao longo do século XX, as
interven¢Bes no campo da saude da crianca e do adolescente, contabilizaram notdrio sucesso, erradicando
ou reduzindo a carga de muitas doencas agudas graves responsaveis por mortes prematuras. Com isso, a
preocupacdo atual dessa especialidade se volta para o crescimento da morbidade e mortalidade por
condicbes cronicas complexas, dentre elas, o cancer (Gomes, 2011). O cancer pediatrico € um grupo de
doencas que tém em comum o crescimento descontrolado de células anormais em qualquer parte do
organismo, isolado ou com metéstases, que representa um grave problema de saude publica (Brasil, 2021).
O seu tratamento € longo e agressivo, predominantemente em ambiente hospitalar (Andrea, 2008; Brasil,
2021), o que se constitui em uma experiéncia complexa.A

estada em um ambiente hospitalar é denominada pela terminologia hospitalizacado, definida como a
internagdo e a permanéncia de um paciente nesse local, por tempo variavel . No universo infantil, representa
um evento drastico. Em meio ao estresse dos pais frente ao impacto causado pelo cancer, a hospitalizagéo,
experiéncia nova e ambigua, se constitui em um fator de risco para o desenvolvimento humano, na
perspectiva de autores dessa vertente (Crepaldi; Perosa; Linhares, 2006; Lepri, 2008). No campo da
fenomenologia, a crianca € vista como um ser em abertura, e o desenvolvimento humano é compreendido
como um desvelar de possibilidades e um caminhar possivel e fluido. Porém, no caso de uma doenca grave,
0s medos e ameacas a ela inerentes impactam muito fortemente as possibilidades existenciais Melo, 2003).
Na concepcéo deste projeto, as primeiras hospitalizacées englobam a inicial,
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marcada pelo absoluto desconhecimento do ambiente no qual a crianca vai estar, além de se configurar
como uma situacdo nao cogitada e preenchida por eventos e emocdes dificeis. Além dela, configuram-se
ainda as outras sequenciais que venham a ocorrer na fase inicial do tratamento, como serd mais bem
tratado ao discorrermos sobre os participantes.Em desdobramento ao ja dito, na forma de um sentido ou
direc@o, assumimos uma posicao relacionada ao desejo de contribuir com o fito da Pediatria em ampliar o
olhar para a crianca doente, mais do que para a doenca. Assim, concebemos a experiéncia do adoecimento
por cancer e o percurso de tempo em que a crianga inicia a conviver com o hospital, sob uma vertente
tedrica compreensiva, utilizando-se da fenomenologia, tendo como base e autor principal, Martin Heidegger
e a vertente fenomenoldgica hermenéutica.Heidegger, de nacionalidade alema, partiu da fenomenologia
proposta por Edmund Husserl que, ao elaborar uma outra compreensdo sobre os modos de conhecer do
humano, destacou o papel da consciéncia nesse processo. Para esse filésofo, os fendmenos se desvelam
para a consciéncia, como as coisas mesmas se mostram e sdo, e o conhecimento, por sua vez, se
ampara na suspensao dos juizos de valor ante o que é conhecido. A perspectiva eideggeriana é baseada
em Husserl, porém se faz peculiar e, para esse pensador, 0 que esta em causa € a existéncia. A filosofia
hermenéutica traz em seu cerne, o ¢sentido¢, termo que se refere a arte do humano se relacionar e
interpretar o mundo e as coisas, a partir de um prisma que

insere uma dimenséao essencial: a da historicidade e da existéncia fatica (Casanova,

2015;Dourado, 2021).Enquanto Husserl trata com um sujeito transcendental, via consciéncia e epockhé,
Heidegger caminha com o Dasein ou ser-ai, como centro da estrutura¢do do conhecimento (Frota; Dutra,
2021, p.5). Na concepcéo de Heidegger, a consciéncia sobre a

existéncia é o atributo essencial que revela o diferencial humano diante do mundo. Assim, ser, existir e ter
dominio desse fato basilar, provoca espanto e suscita inimeros modos da filosofia buscar elucidar como se
da o conhecimento (Seibt, 2018). Ao executar uma retomada da perspectiva filoséfica grega, tal autor dirige
uma critica em especial a

metafisica, tradicdo pautada na apreensdo positivista da realidade, que postula uma dicotomia entre o
sujeito cognoscente e 0 objeto, que é conhecido e apresentado em

categorias universais, apreendidas como verdades. Esse modo de instrumentalizar as questdes humanas
pode ser entendido como a entificacdo ou a preocupacao central com o ente, deixando-se a margem, o ser.
Essa visdo ainda restringe a compreensao do humano a um conceito genérico e permanente, quando de
fato, ele é histdrico, temporal e finito (Saadeh, 2022). Em contraponto, a visdo heideggeriana busca um
norteamento na Aleteia, termo que
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exprime a compreensdo sobre a verdade enquanto a manifestacao daquilo que é ou existe tal como é.
Nessa linha, o conhecimento se manifesta na permanente relacdo entre quem conhece e o0 que se lanca a
possibilidade de ser ou ndo conhecido, j& que é uma qualidade do fenébmeno desvelar-se e ocultar-se. Com
isso, nessa perspectiva filosofica, é colocada no centro a questao do ser, na experiéncia cotidiana com as
coisas praticas da existéncia (Seibt, 2018; Dourado, 2021). E um ponto central para Heidegger, no
empreendimento de retomar o sentido do ser, conceber que a existéncia é gratuitamente posta, como a
primeira dimensao apreendida. No sentido de seu acontecer, existir € direcionar-se a concrecao fatica do
mundo na realizacéo de possibilidades de ser

sem, no entanto, completar-se nelas (Braga; Farinha, 2017, p.67). Com isso, 0 existir, 0 ser, como um verbo,
€ 0 que esta em causa e em aberto. Esse processo se da em relacdo com o mundo e ganha a denominacgao
de Dasein, que significa ser-ai. Ou seja, existir em um tempo histérico, em interagdo com diversos humanos
e acontecimentos sociais, com mediacdo da cultura e da linguagem. Com isso, sdo postos, inclusive, os
termos ser-no-mundo e ser-com-o0s-outros. Consequentemente, o Dasein, se d4 em uma relacdo de pujanca
com o ente, uma vez que o ser humano transita entre essas possibilidades, nas quais o ser afeta
potentemente o ente, como podemos entender nas palavras do proprio Heidegger (2012) o ente existente s6
"se" vé na medida em que se torna cooriginariainente transparente em seu ser junto ao mundo, no ser-com
com os outros, como momentos constitutivos de sua existéncia (p.417). Essa dinAmica propicia uma
abertura e uma aproximacao na relacdo do humano consigo mesmo (Roehe e Dutra, 2014; Casanova,
2015). O ser-ontolégico do homem é ser o lugar (o ai) da descoberta e do encontro com todos os demais
entes. O ser-6ntico do homem € ja estar sempre em meio a esses entes, identificado com eles, como se
fosse mais um entre outros, vivendo sua vida como fulano que tem um jeito de ser particular (Roehe, 2006,
p.154).Na perspectiva da existéncia humana, Heidegger néo faz uma demarcacgéo entre a crianga e o adulto
considerando-a como um ser-no-mundo (Dourado, 2020). Porém, a abordagem da infancia pela filosofia
hermenéutica € uma proposta entre outras divergentes. Ao ganhar importancia crucial para a sociedade, a
infancia também passou a ser debatida no campo das ciéncias que a tomaram como um foco importante,
como a pedagogia e a psicologia. A tendéncia preponderante foi a de esse periodo da vida ser definido nos
moldes cientificos positivistas, guiados pela tradicdo metafisica. Foram apontados seus atributos e suas
necessidades, em torno de duas visdes predominantes, a mecanicista e a idealista, para a cena uma visao
subjetivista e generalizada sobre a crianca. A Fenomenologia heideggeriana critica
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essas concepcdes por enquadrarem a infancia em etapas definidas, caracterizadas por processos internos
ao organismo e pelas relacdes entre respostas e estimulos que ocorrem no meio externo. A proposta
fenomenoldgica é estudar os fendmenos sem fixa-los em conceitos pré-concebidos, de modo aberto a uma
nova compreensao. Dito de outra forma: podemos conhecer a infancia, mas ndo alguém vivendo a
vivenciando. Sobre isso, s6 podemos alcancar aquilo que se mostrar ao entrarmos em contato com a
crianca sendo quem ela é, na

condi¢do de um ser-no-mundo, em relagdo com os outros. Assim, essa fase da vida ndo é enquadravel em
fases em objeto de verdades generalizaveis. Ao contrario, € marcada por um dinamismo singular, no qual a
crianca esta sempre em movimento e diante da possibilidade de ser e ndo ser. Destarte, a intencdo de
compreender a experiéncia da crianga, significa a disposicdo de desvelar seus modos de significar o mundo
em que vive (Barreto, (pg. 014).1.1.PROBLEMATIZACAO Apesar da oncologia pediatrica, ramo da pediatria,
declarar que considera a crianga como um sujeito ativo e um movimento empatico em busca dos seus
assistidos, na prética, constatamos que essa direcao ainda é um desafio. Nem sempre, em meio as
inimeras demandas relativas ao tratamento e ao suporte a angustia da familia, é possivel dar a devida
atencao a crianca hospitalizada. O resultado é que a sua relativa autonomia, preceito bioético importante,
em muitas vezes, é exercida por procuracao, pelos pais (Madeira, 2011). A crianca, embora, seja o alvo
primeiro da assisténcia, na relacao estabelecida pela equipe com seus responsaveis legais, ela ndo é
tratada efetivamente, como alguém que esta no centro dessa situacao(Armelin et al, 2005). Esta é, pois,
uma situacdo-problema relevante para a psicologia, profissdo que tem um compromisso ético em respeitar
os diversos sujeitos em suas singularidades. Por esta razdo, torna-se oportuno

conhecer como se da a experiéncia de criangas com cancer sobre a hospitalizacéo, a partir das perguntas
guia: como as criangas com cancer constituem sentido ao periodo em que iniciam sua convivéncia com o
hospital? Quais sdo seus modos de se relacionar e compreender essa experiéncia? Segundo e Braga e
Farinha (2017), na hermenéutica heideggeriana, o sentido tem uma conotacdo de caminho, de movimento e
de horizontes possiveis. Diferente de outros entes, o humano € aquele que pode interrogar-se sobre o seu
ser, 0 seu existir e acerca dos sentidos e dire¢cdes que ele toma, a partir de perspectivas singulares da sua
existéncia. Isto porque reside em seu horizonte a condi¢cdo ontolégica e a dimensao Ontica. Com isto,
buscamos a compreenséo de n6s mesmos, entrando em contato com o sentido das vivéncias presentes no
Nnosso percurso existencial. Segundo Cytrynowicz (2018), o ser humano tem uma relagdo muito peculiar com
o mundo, sendo aquele ente, que somente ele, diferente de coisas
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e animais, se interroga sobre ser alguma coisa e sobre ser quem é. Em complemento, a autora considera a
fenomenologia como ¢um método para compreender a existéncia em sua totalidade, junto ao mundo e no
convivio com os outros (p.435), reconhecendo atributos originais que nos revelam humanos, seja com que
idade for e em qualquer condicdo, de salde ou de adoecimento. Nesta direcdo, A psicologia a partir da
perspectiva fenomenoldgica existencial volta-se aos homens em sua situacao concreta de vida, buscando
compreender as significacdes sedimentadas na trama existencial para ampliar as possibilidades de ser a
partir da interrogacédo pelo sentido da experiéncia (Braga; Farinha, 2017,p.69)Juntamente com esta
assertiva, ganham realce as relacGes e as redes de sentido que sdo tecidas no percurso existencial,
permitindo a partilha das interpretacdes sobre o mundo. Isto porque o0 homem é para além dele mesmo, e
estd em permanente interacdo com todos os seres que se rodeiam (Ilbdem, 2017). Desse modo, as
possibilidades de sentir, entender e nos manifestarmos se configuram como expressées proprias de sermos
e podermos dizer algo sobre o0 que nos é apresentado (Seibt, 2016). Tomando como inspiragdo os exemplos
dos textos de Silva e Santos (2021), podemos imaginar, por exemplo, que um riacho que surge no meio do
caminho pode ter o sentido de obstaculo para alguém que esta com

pressa em chegar; ou um convite a um refrigério, para um caminhante nao pressionado pelo tempo.1.2.
JUSTIFICATIVA Do total da populacdo brasileira, 33% séo criancas e adolescentes (Fundacdo ABRINQ,
2022). Como publico sensivel e prioritario nas politicas publicas, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1990), determina a sua precedéncia em relacdo a protecdo, a vida e a saude e ao acesso
integral as linhas de cuidado do Sistema Unico de Saude (SUS).O cancer infanto-juvenil € uma doenca
complexa, requerendo cuidado especifico e aten¢éo interdisciplinar, sendo recomendado que o tratamento
desta enfermidade seja realizado em centros especializados, devido a sua complexidade

(Andrea, 2008). Igualmente, é relevante evidenciarmos a crianga como ser-ai; ser-no-mundo e ser-com-o0s-
outros na hospitalizacdo. A concepcao da infancia é resultante de uma construcao sociocultural e, na
atualidade, ela é tomada como um sujeito de direitos, direitos esses de viver, de se posicionar. Moreira e
Macedo (2009) afirmam que crian¢as enfermas entendem, a seu modo, os cuidados profissionais recebidos,
sendo relevantes

as estratégias voltadas para ouvi-las sobre esses acontecimentos e propiciar um sentido sobre eles. O modo
pelo qual os individuos situam-se em relacdo a enfermidade, é reconhecido e importante nas investigacdes
sobre o bindbmio saude-doenca. Quanto ao publico, existe a necessidade de realizacdo de mais pesquisas
gue tenham as criangas como participantes,
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sendo elas as pessoas mais indicadas para narrar os sentidos que

atribuem as suas experiéncias (Moreira; Macedo, 2009). No tocante as motiva¢cées como autora, em minha
atuacdo como psicéloga assistencial em um centro pediatrico do cancer por mais de duas décadas, o
hospital infantil, de inicio me provocou muitos espantos e, depois, muitas perguntas. O estranhamento
primeiro me fez escrever uma crénica na qual narrei que descobri, por trds daquele endereco tdo conhecido
como ponto de referéncia para localizar transeuntes, vivéncias que eu desconhecia, sobre as quais nunca
antes havia pensado. No sentido que tomei de permanecer 14, sempre me mantive atenta a experiéncia do
adoecimento e da hospitalizacdo, como temas néo apresentados as crian¢as, ganhando

a condicdo de desconhecido, o que repercute na insuficiéncia ou falta de cuidado para com essa
experiéncia, quando percebemos que ele deveria se fazer mandatorio nesse contexto. Conforme Dourado
(2021), em Heidegger, o cuidado é o cuidar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Compreender a experiéncia de criancas com cancer usuarias do Centro Pediatrico do
Cancer, em Fortaleza sobre as primeiras hospitalizacdes para o tratamento da doenca.

Objetivo Secundario: 1. Descrever as interpretacées que essas criancas elaboram sobre o ambiente
hospitalar. 2. Relatar a perspectiva dessas criancas sobre a relacdo que experimentam com os familiares
cuidadores e com os profissionais envolvidos com o

cuidado delas. 3. Apontar os sentidos possiveis que as criangas com cancer elaboram diante do horizonte
do adoecimento e da hospitalizacao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo, uma vez que vai intervir diretamente com as crian¢as de acordo
com 0s recursos cogitados. O recurso A é o procedimento de desenhos-estérias com tema [DE-(T)],
desenvolvido por Aiello-Vaisberg. Compreende pedir que a crianga, em seu leito hospitalar, em uma folha de
papel oficio A4 em branco, com mesa de suporte, realize um desenho, a partir da consigna: vocé pode fazer
um desenho sobre vocé quando vocé esté neste hospital?. Ato continuo, sera solicitado que ela conte uma
estéria sobre o desenho, ocorrendo nesta etapa, perguntas baseadas na perspectiva da entrevista narrativa.
O recurso B, sera um formulario impresso, para nao deixarmos de enunciar quem sdo as criancas que
narram suas experiéncias. Busca-se, com esse passo, deixarmos aflorar suas identidades e singularidades.
O recurso C configura-se como o Diério de Bordo, importante em pesquisas fenomenoldgicas, pois abre a
possibilidade de o pesquisador narrar sua experiéncia.
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Beneficios: As pesquisas precisam vislumbrar beneficios que sejam superiores aos riscos. No caso do
estudo em tela, entendemos que ha beneficios diretos, que sdo aqueles provenientes do encontro
investigativo, no qual h& a possibilidade dos colaboradores se expressarem, serem acolhidos e poderem
refletir sobre situa¢des que vivenciam. Afora esses, todos os demais séo de carater indireto e se reportam a
possibilidade de que a dissertagdo deste mestrado, que serd entregue ao hospital cendrio da pesquisa,
aponte possibilidades significativas para os cuidados a crianga quando ela passa a conviver com o hospital.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo, de campo e de carater compreensivo, baseado na fenomenologia
hermenéutica. Os colaboradores, a serem convidados mediante TALE e TCLE seréo criancas hospitalizadas
no Centro Pediatrico do Cancer, em enfermarias de internacdo, com idade entre 7 e 12 anos incompletos,
acometidas por qualquer tipo de cancer infanto juvenil e estarem experienciando as primeiras
hospitalizacdes (entre a

primeira e a terceira ou as que transcorrem em um periodo de seis meses) no periodo da coleta de dados
(janeiro a junho de 2025) e se encontrarem orientadas, comunicantes, sem dor e acompanhadas por um
responsavel legal. Como recursos para compreender a experiéncia da hospitalizagdo, de forma ludica e
favoravel a comunicacao emocional, lancaremos méao do desenho-estéria com tema [DE-(T)], além do
registro dados preliminares das crianc¢as: idade, sexo bioldgico, raca, nimero de ordem filial, escolaridade,
procedéncia e diagndéstico oncologico; diario de bordo. O exame do material resultante do [DE-(T)] do ponto
de vista fenomenoldgico implica, inicialmente, articula-lo com a estoria contada, o titulo atribuido e com o
qgue foi falado durante a entrevista narrativa. A analise hermenéutica implica a compreensao sobre os
horizontes de possibilidades trazidos pelos sentidos, os nossos e dos colaboradores. O encontro com 0s
colaboradores da pesquisa permitir a elaborac@o de novos sentidos sobre o fendmeno, o que se chama de
visdo prévia. Nesse ponto do percurso, é desejavel iniciarmos recortes e considera¢des mais significativas,
como uma delimitacdo de possibilidades interpretativas. O Ultimo movimento € o da concepcéo prévia,
estagio que se refere aos sentidos possibilitados pela interpretacdo gerada a partir do encontro das ideias
iniciais sobre o fen6meno estudado, o encontro com os colaboradores da pesquisa, bem como a partir do
didlogo com a literatura. Para finalizagdo do trabalho, chega a vez da elaboracao de um texto narrativo. A
articulacdo dos achados seré feita sob a lente da hermenéutica de Martin Heidegger sobre a infancia, em
obras originais e de autores que estudam o tema sob essa vertente.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacgdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de EMENDA para prorrogacdo do prazo de coleta de dados que venceu em 30.06.25 Prorrogar até
17.08.2025

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma e final como
notificacdo via Plataforma Brasil para serem devidamente apreciados no CEP conforme Norma CSN n°
001/13, item XlI.2.d.

2. O CEP/HIAS devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

3. Quaisquer documenta¢cdes encaminhadas ao CEP/HIAS deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
4. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, 0 CEP/HIAS devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

5. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

6. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Parecer Anterior PACERCERAPROVCEPHIAS.pdf 26/06/2025 [ANICE HOLANDA Aceito
13:06:13 | NUNES MAIA

Parecer Anterior PARECERAPROVCEPUNICATOLICA.p| 26/06/2025 |ANICE HOLANDA Aceito

df 13:06:06 | NUNES MAIA

Outros CARTASOLICITACAOEMENDA . pdf 26/06/2025 | ANICE HOLANDA Aceito
13:04:51 NUNES MAIA

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Assentimento / 16:54:20 |NUNES MAIA

Justificativa de
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Rerani ™

Auséncia TCLE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
16:54:20 [NUNES MAIA

TCLE / Termos de | TALE.pdf 18/11/2024 |ANICE HOLANDA Aceito

Assentimento / 16:53:24 |NUNES MAIA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADOANICE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito

Brochura 16:49:26 |NUNES MAIA

Investigador

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Tertulian
Bairro: Vila Unido

FORTALEZA, 14 de Julho de 2025

Assinado por:

LIDIANE DO NASCIMENTO RODRIGUES

(Coordenador(a))

o Sales, 544
CEP: 60.410-790

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-4212

Fax: (85)3101-4212 E-mail:

cep@hias.ce.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia de criangas com cancer sobre as primeiras hospitalizagdes para o
tratamento da doenca: uma leitura fenomenolégica

Pesquisador: ANICE HOLANDA NUNES MAIA

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 84910424.3.3001.5042

Instituicdo Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.330.747

Apresentacédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacfes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO 2466132 de 02/12/2024).

Na sociedade contemporanea, o cuidado € instituido como uma competéncia dos adultos para com as
criancas, em suas mais diversas experiéncias. Entretanto, quando ha o sobressalto de uma doencga grave e
complexa como o cancer, assinala-se uma lacuna no amparo emocional para com pequenos pacientes. Os
adultos cuidadores, diante do impacto emocional negativo e das muitas responsabilidades que devem
cumprir em curto espaco de tempo, acabam por ndo prepararem devidamente as criancas para a
hospitalizagcéo e para o tratamento. Em decorréncia, a crianca que, forcosamente devera significar referida
experiéncia, muitas vezes, o faz sem o devido apoio. Em face disto, o entendimento de como transcorre o
encontro da crianca com a doenca e o hospital, novo lugar de vivéncias, é tema relevante para dar voz aos
infantes e levantar informac¢des que auxiliem a melhoria das praticas assisténcias em oncopediatria. Neste
estudo, partimos das inquietac8es surgidas na pratica da psicologia hospitalar em oncologia pediétrica,
sobre a crianca doente por cancer quando ela passa a conviver com um novo e ambiguo ambiente: o
hospital. Com isso, recorremos a pesquisa bibliografica para nos auxiliar na constru¢do de um panorama
tedrico inicial. Refletimos que,
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em uma cultura na qual ndo h&a educacéo para a morte e nem para o adoecimento, tais temas acabam néo
sendo incluidos no dialogo, tampouco na formacéo das criancas (Torres, 1999). Logo, em face do infortanio
de um diagnéstico complexo, é provavel que elas enfrentem tal situacdo sem o necessario cuidado, mesmo
gue enfrentem o inapelavel desafio de construir novas formas de existir diante de tal experiéncia. Por outro
lado, percebemos, nas Gltimas décadas, uma emergéncia da crianga como sujeito de necessidades e
direitos a serem respeitados, visando fomentar seu protagonismo no mundo (Grandino; Maida, 2017). Marco
notério nesse campo, no Brasil, foi o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) que, inclusive balizou uma
definicdo para as criancas, como pessoas com idade até doze anos incompletos (Brasil, 2017). Em termos
etarios, um parametro largamente utilizado. Entretanto, para além dele, a concepc¢éo sobre o ser crianca, €
uma questdo complexa que tem provocado a contribuicdo de diversas areas do conhecimento, de diferentes
vertentes epistemolégicas. Quando falamos de criangas com uma doencga com a severidade do cancer, os
primeiros cuidados cogitados sédo os de ordem médica, que visam agir celeremente no sentido de evitar
maiores riscos. E aqui que se apresenta a Pediatria, especialidade médica que aborda o desenvolvimento
normal, bem como o adoecimento, considerando as peculiaridades das fases da vida, do nascimento até os
19 anos de idade (SBP, 2015). A pediatria é conhecedora das necessidades multidimensionais da infancia.
Ela é uma das especialidades médicas na qual mais a afetividade e a empatia sdo determinantes
importantes para o sucesso do tratamento¢, (SBP, 2015, n.p). Porém, em meio a urgéncia do corpo, em
muitas vezes, ela ndo alcanca as questfes singulares dos seus assistidos. Por isso, nas Ultimas décadas,
essa area tem buscado transformar o seu modelo de cuidado, incorporando, processualmente, um
dispositivo ético-politico, a humanizacédo. Ela é uma estratégia que reconhece e valoriza os aspectos
subjetivos, histéricos e socioculturais dos usuéarios das instituicdes de salde (Paiva; Barros, 2023).Na
perspectiva técnica do seu fazer e do seu objetivo, a pediatria tem logrado éxito. Ao longo do século XX, as
intervengdes no campo da saude da crianga e do adolescente, contabilizaram notério sucesso, erradicando
ou reduzindo a carga de muitas doencas agudas graves responsaveis por mortes prematuras. Com isso, a
preocupacdo atual dessa especialidade se volta para o crescimento da morbidade e mortalidade por
condicdes crdnicas complexas, dentre elas, o cancer (Gomes, 2011). O cancer pediatrico € um grupo de
doencas que tém em comum o crescimento descontrolado de células anormais em qualquer parte do
organismo, isolado ou com metéstases, que representa um grave problema de salde publica (Brasil, 2021).
O seu
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tratamento é longo e agressivo, predominantemente em ambiente hospitalar (Andrea, 2008; Brasil, 2021), o
gue se constitui em uma experiéncia complexa.A estada em um ambiente hospitalar € denominada pela
terminologia ¢ hospitalizacdo¢,, definida como a internacdo e a permanéncia de um paciente nesse local, por
tempo variavel . No universo infantil, representa um evento drastico. Em meio ao estresse dos pais frente ao
impacto causado pelo cancer, a hospitalizacao, experiéncia nova e ambigua, se constitui em um fator de
risco para o desenvolvimento humano, na perspectiva de autores dessa vertente (Crepaldi; Perosa;
Linhares, 2006; Lepri, 2008). No campo da fenomenologia, a crianga € vista como um ser em abertura, e 0
desenvolvimento humano é compreendido como um desvelar de possibilidades e um caminhar possivel e
fluido. Porém, no caso de uma doenca grave, os medos e ameacas a ela inerentes impactam muito
fortemente as possibilidades existenciais (Melo, 2003).Na concepc¢do deste projeto, as primeiras
hospitaliza¢cdes englobam a inicial, marcada pelo absoluto desconhecimento do ambiente no qual a crianga
vai estar, além de se configurar como uma situacdo ndo cogitada e preenchida por eventos e emocgdes
dificeis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender a experiéncia de criangcas com cancer usuarias do Centro Pediatrico do
Céancer, em Fortaleza-CE sobre as primeiras hospitaliza¢des para o tratamento da doenca.

Objetivo Secundario: 1. Descrever as interpretacfes que essas criancas elaboram sobre o ambiente
hospitalar. 2. Relatar a perspectiva dessas criancas sobre a relagdo que experimentam com os familiares
cuidadores e com os profissionais envolvidos com o cuidado delas. 3. Apontar os sentidos possiveis que as
criancas com cancer elaboram diante do horizonte do adoecimento e da hospitalizacéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa envolve algum risco e o dessa é de causar desconforto emocional no momento em que a
crianca estiver falando da experiéncia de estar no hospital. Caso isso aconteca, terei o respeito em parar a
entrevista, compreender a situacdo dela e lhe prestar o apoio e somente continuar se ela desejar.

Beneficios:

As pesquisas precisam vislumbrar beneficios que sejam superiores aos riscos. No caso do estudo em tela,
entendemos que ha beneficios diretos, que sdo aqueles provenientes do
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encontro investigativo, no qual ha a possibilidade dos colaboradores se expressarem, serem acolhidos e
poderem refletir sobre situaces que vivenciam. Afora esses, todos os demais sdo de carater indireto e se
reportam a possibilidade de que a dissertacdo deste mestrado, que sera entregue ao hospital cenario da
pesquisa, aponte possibilidades significativas para os cuidados a crianga quando ela passa a conviver com
o hospital.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo de cunho qualitativo, de campo e compreensivo, baseado na fenomenologia hermenéutica
concebida por Martin Heidegger. Adota-se um teor qualitativo, este que aborda um nivel de realidade nao
quantificavel e expressa opiniées na forma de narrativa e discursos (Minayo, 2014). Tem como paradigma
influente, a fenomenologia, como atitude tipica, a busca da compreensao da dindmica do ser humano
(Turato, 2005). E um trabalho de campo, pois as fontes sdo pessoas que vivenciam uma experiéncia
concreta de vida (Turato, 2005; Marconi; Lakatos, 2017). Escolhemos como cenario, o Centro Pediatrico do
Cancer (CPC), servico do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), unidade terciaria do Sistema Unico de Satde
(SUS), localizado em Fortaleza, Ceara. Quanto a fenomenologia hermenéutica, pesquisar, a partir dessa
perspectiva, exige um caminho peculiar e diverso do regramento cientifico comum. Desse modo, nos
amparamos nas elucidagc6es de Maux e Dutra (2020) para apresentar a trajetéria metodologica que sera
percorrida. Para tais autoras, o caminho de estudos inspirados por Heidegger leva a uma concepcéo de
circularidade, o qual podemos apresentar melhor a partir do que é denominado circulo hermenéutico,
preenchido por trés movimentos. Para Roehe (2006), os fenbmenos humanos estéo relacionados a sua
estrutura ontoldgica. Assim, a compreensdo que se quer alcangar em uma pesquisa, parte de um estar no
mundo préprio do investigador. A visdo prévia assinala critérios de realce e emergéncia do fenbmeno a ser
compreendido. Ja a concepgédo prévia, nos reporta ao que pudemos conhecer da coisa a qual nos dirigimos
e traz conceituacdes relativos a recorte estudado. A intengcdo € a de irmos ao encontro de criangas
hospitalizadas no Centro Pediatrico do Cancer, em enfermarias de internagédo, com idade entre 7 e 12 anos
incompletos. Ato continuo apresentamos 0s recursos cogitados. O recurso A é o procedimento de desenhos
-estérias com tema [DE-(T)], desenvolvido por Aiello-Vaisberg. Compreende pedir que a crianca, em seu
leito hospitalar, em uma folha de papel oficio A4 em branco, com mesa

de suporte, realize um desenho, a partir da consigna: vocé pode fazer um desenho sobre vocé quando vocé
esta neste hospital?. Ato continuo, sera solicitado que ela conte uma estéria sobre o desenho, ocorrendo
nesta etapa, perguntas baseadas na perspectiva da entrevista narrativa.
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O recurso B, sera um formulério impresso, para ndo deixarmos de enunciar quem s&o as criancas que
narram suas experiéncias. Busca-se, com esse passo, deixarmos aflorar suas identidades e singularidades.
O recurso C configura-se como o Diério de Bordo, importante em pesquisas fenomenoldgicas, pois abre a
possibilidade de o pesquisador narrar sua experiéncias. As informacdes referentes aos dados
sociodemograficos serdo utilizadas para revelar as singularidades dos participantes, em conexdo com seus
desenhos e narrativas. O exame do material resultante do [PDE-(T)] do ponto de vista fenomenolégico
implica, inicialmente, articula-lo com a estéria contada, o titulo atribuido e com o que foi falado durante a
entrevista narrativa. Portanto, em relacdo a esse conjunto de materiais que apontam para possibilidades de
apreensao de significagfes alguns cuidados ou guias para o pesquisador sdo importantes. Inicialmente,
cabe entender que o desenho, enquanto producao grafica da crianca, € uma manifestacdo e um deixar-se
ver sobre algo dela, no seu modo singular de ser-no-mundo. No movimento de nos colocarmos abertos ao
gue vem das criangas colaboradoras, € relevante ndo nos orientarmos para um sentido Unico, nem
operarmos com apego a posicdo prévia. Necesséria se faz a abertura para o movimento no circulo
hermenéutico rumo & viséo prévia e a concepc¢ao prévia. Assim, é fundamental conceber que o sentido é
uma prerrogativa que pertence a elas, criangas que nos comunica o que € possivel. Com isto, atenderemos
a uma condi¢do basica da fenomenologia que é conhecer o fendmeno com base em si mesmo. Com isto,
serd possivel comunicar resultados sobre a experiéncia das criangas, destacando possiveis sentidos
construidos frente ao adoecimento (Silva, 2018; Ancona-Lopez, 2020; Maux; Dutra, 2020). A andlise
hermenéutica, na perspectiva de Silva (2018), ¢almeja interrogar o fendbmeno que se mostra, revelando uma
andalise compreensiva da acdo humana (p.154). Podemos entendé-la como o0 momento em que refletimos
sobre os horizontes de possibilidades trazidos pelos sentidos, 0s nossos e dos colaboradores. No dizer de
Maux e Dutra (2020), O encontro com o0s colaboradores da pesquisa permitird a elaboracdo de novos
sentidos sobre o fendémeno (p.

1043). A isto podemos dar o nome de visdo prévia, momento de mobilidade em meio ao circulo
hermenéutico e de elaboracdo de novos sentidos sobre o fendbmeno. Nesse ponto do percurso, é desejavel
iniciarmos recortes e consideracbes mais significativas, podendo dizer sobre uma delimitacdo de
possibilidades interpretativas. Ao trilharmos essa circularidade analitica, é possivel tocar o que se denomina
concepcdo prévia. Ndo com a prerrogativa de fechamento, visto que o conhecimento ndo se deixa
enquadrar e fixar, mas como um desvelamento, ou coisa que permitiu se mostrar até aquele momento
circular, chega a vez da elaboracdo de um
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texto narrativo, que articula quem escreve com o fendémeno discorrido. E desejavel que o que se revelou em
todos os movimentos com 0s recursos investigativos aflorem articulados, apresentando-se desenhos,
singularidades das criangas e recortes das narrativas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem 6ébice ético

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma e final como
notificacdo via Plataforma Brasil para serem devidamente apreciados no CEP conforme Norma CSN n°
001/13, item Xl.2.d.

2. O CEP/HIAS devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

3. Quaisquer documenta¢cdes encaminhadas ao CEP/HIAS deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
4. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o0 CEP/HIAS devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

5. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

6. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2466132.pdf 09:02:48
Declaracéo de TERMOCOMPPESQRESPONSAVELC | 02/12/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Pesquisadores EPHIAS.pdf 09:00:01 |NUNES MAIA
Orgcamento DECORCAMENTO.pdf 02/12/2024 |ANICE HOLANDA Aceito

08:57:44 NUNES MAIA
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Declaracéo de DECCONCORDANCIAPROFESSORA.p| 02/12/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Pesquisadores df 08:57:14 |NUNES MAIA

Declaracao de DECCOMPROMISSOALUNA.pdf 02/12/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Pesquisadores 08:56:44 | NUNES MAIA

Declaracao de AUTORIZACAOCHEFESERVICO.pdf 02/12/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Instituicdo e 08:56:15 |NUNES MAIA

Infraestrutura

Declaracao de ANUENCIAINSTUCIONAL.pdf 02/12/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Instituicdo e 08:55:59 | NUNES MAIA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Assentimento / 16:54:20 NUNES MAIA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Assentimento / 16:53:24 |NUNES MAIA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | PROJETODETALHADOANICE.pdf 18/11/2024 | ANICE HOLANDA Aceito
Brochura 16:49:26 |NUNES MAIA

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
FORTALEZA, 13 de Janeiro de 2025
Assinado por:
LIDIANE DO NASCIMENTO RODRIGUES
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544
Bairro: Vila Unido CEP: 60.410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-4212 Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br
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