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Resumo:

Pelo brincar, a crianca compreende o seu entorno, aprende complexificando as tarefas
cotidianas e desenvolve-se. Entre aquelas em processo de adoecimento, como o cancer, 0
brincar assume um papel adiciona ao ajuda-la no enfrentamento de situagbes de dificil
controle como ainternacéo hospital ar, afastamento da familia da escola e dos amigos e a
exposicao a procedimentos invasivos e dolorosos. Pouco se sabe sobre o lugar do brincar
na vida da crianca quando prossegue com o tratamento em casa. O estudo investiga o
brincar da crianca com cancer em tratamento ambulatorial na comunidade com o objetivo
dedescrever eanalisar os mediadores usados nas brincadeirasejogos. A pesquisaqualitativa
foi realizada pelo método criativo e sensivel com 12 escolares em tratamento ambul atorial
para cancer. O cenario foi um hospital na cidade do Rio de Janeiro. O processo de andlise
aplicado levou ao tema mediadores do brincar, o qual se desdobrou em dois subtemas: o
primeiro é referente aos instrumentos e signos usados nas brincadeiras e jogos. O segundo
se refere a interac8o social (pessoas e ambiente) nas brincadeiras e jogos. As criangas
atribuiram pouco significado aos possiveislimites do adoecimento nas brincadeiras e jogos.
Elas buscam normalizar suas vidas e estdo abertas a relacionamentos com seus pares,
transformando diferentes cenarios em lugares de brincadeiras. Oportunizar espacos para
gue expressem suas brincadeiras de preferéncia € um reconhecimento de que suas
necessi dades de desenvolvimento fazem parte do plano terapéutico.
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Abstract:

By playing, children understand their environment, learn by complicating their daily tasks
and develop themselves. Among those who have an illness such as cancer, playing has an
additional role as it helps them to face situations that are difficult to control, such as
hospitalization, being away from family, friends and school, and being submitted toinvasive
and painful procedures. Little is known about the role of playing in the life of the child
when the treatment continues at home. The study investigates the play of the child with
cancer under treatment at an outpatient clinic in the community, with the aim of describing
and analyzing the mediators used in plays and games. The qualitative research was carried
out through the creative and sensitive method, with 12 school children under treatment for
cancer at an outpatient clinic. The scenario was ahospital in the city of Rio de Janeiro. The
process of analysis led to the theme of play mediators, which unfolded in two subthemes:
thefirstisrelated to instruments and symbols used in play and games, and the second refers
to socia interaction (people and environment) in play and games. The children attributed
little significance to the possible limits of having anillnessin plays and games. They try to
normalizetheir lives, they are open to relationships with their peers and transform different
settings in places for playing. Providing spaces so that they can express their preferred
plays means recognizing that their development needs are part of the therapeutic plan.
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INTRODUCAO

Independente do estado de salide ou do-
enca da crianga, o brincar € uma necessidade
fundamental parao seu desenvolvimento. Atra-
vés do brincar ela cria, recria, sociadiza-se e
aprende.>? Entre aquelas em processo de
adoecimento, como o cancer, o brincar assume
um papel adicional ao ajuda-las no
enfrentamento de situacdes de dificil controle
como a internacéo hospitalar, afastamento da
familiada escola e dos amigos e aexposicao a
procedimentos invasivos e dolorosos.®*

O bringuedo tem um papel importante
no desenvolvimento infantil, pois atua como
um mediador transformando as funcdes basi-
cas (psicol 6gicas e ementares) em fungdes mais
elaboradas (psicol6gicas superiores). Essa

transformagdo ocorre na interagdo social da
criancacom o meio e através do uso de signos
e instrumentos culturalmente determinados.®

O desenvolvimento infantil é compreen-
dido como acapacidade dacriancatransitar de
um nivel elementar para um nivel elaborado
de realizacéo de tarefas e de compreensdo do
que acontece ao seu redor.®

Existe estreita relacdo entre aprendiza-
do, ambiente sociocultural e desenvolvimento
das funces psicol 6gicas superiores da crian-
¢a. O aprendizado promove o desenvolvimen-
to mediado por trés zonas. real, potencial e
proximal. A primeira esta relacionada ao que
jafoi aprendido. A zona de desenvolvimento
potencial relaciona-se com aguilo que pode ser
aprendido com a ajuda do outro. A Ultima é o
interval o entre aszonas potencial ereal, ou sgja,
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€ um espaco onde novas funcdes estdo poten-
cialmente se desenvolvendo e criando novas
aprendizagens.®

Os signos e instrumentos sdo os media-
dores darelacdo do ser humano com o mundo
€ Ccom 0s outros seres humanos. Para diferen-
Ciar signos e instrumentos, ressalta-se que 0
signo age como um instrumento da atividade
psi col 6gica atuando no psiquismo do homem,
jaoinstrumento auxiliaem acdes concretas. A
semel hangaentre os dois é destacada pelaana
logia béasica que repousa na fun¢éo mediadora
gue os caracteriza.®

Com o desenvolvimento da crianga,
gradativamente, as experiéncias com o mundo
e as pessoas sdo internalizadas e, com isso,
ocorre uma transformag&o no seu comporta-
mento. Desta forma, o ambiente cultural onde
a crianca vive fornece instrumentos e signos
préprios de sua cultura, que elavai assimilan-
do e transformando seu comportamento pela
internalizacdo. Por conseguinte, ela se apro-
pria das formas de comportamento do meio
cultural em que vive.

Com a evolucdo do tratamento
oncol6gico nas Ultimas décadas, o cancer
infantil deixou de ter um caréter agudo, com
morte inevitavel, para crénico com possi-
bilidade de cura.” Essa mudanca no caréater
do cancer infantil contribuiu para uma am-
pliacéo na forma de se visualizar a crianca
com cancer para além dos aspectos biol 6gi-
cos e fisioldgicos, incluindo ai a dimens&o
psicossocial. Nesta perspectiva, sao rele-
vantes estudos que se apoiam na premissa
de que o brincar é um direito legal, social e
moral da crian¢a e que nao deve ser inter-
rompido mesmo durante o tratamento
oncol 6gico.®
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Atualmente, muitaénfasetem sido dadaa
desospitalizacdo dacriancadurante o tratamento
do cancer, viabilizada pelo acompanhamento
ambulatorial, hospital diae asssténciadomicili-
ar®, reforcando a necessidade de explorar o con-
texto da comunidade em que acriangavive.

Os estudos referentes ao brincar da
crianga com cancer’? sdo voltados parao con-
texto da hospitalizagdo infantil e apontam be-
neficios da brincadeira para o atendimento.
Neste sentido, este estudo teve por objetivo
descrever e analisar os mediadores usados pela
criancacom cancer em tratamento ambulatorial
nas brincadeiras e jogos. Delimitou-se como
objeto de estudo o brincar dacrianca com can-
cer no espaco da comunidade.

METODO

A pesquisa qualitativafoi desenvolvida
de acordo com o método criativo e sensivel
(MCS) de producéo de dados. O MCS tem
como eixo fundamental adindmicade criativi-
dade e sensibilidade (DCS) quando acontece
simultaneamente a discusséo de grupo mobili-
zada pela producéo do tipo artistica e a obser-
vacao participante.’°

Emboraa DCS sejaconduzidapel o pes-
quisador, que no grupo assume o papel de ani-
mador, € necessariaa participacdo de um auxi-
liar de pesquisa ou mais, que se ocupa do
registro verbal e fotogréfico e controla o gra-
vador de voz. Apés o término da dindmica, os
Seus registros sdo utilizados pelo pesguisador
para compor afonte priméaria de dados.

As dinamicas de criatividade e sensibi-
lidade (DCS) criam condic¢des paraque os par-
ticipantes expressem o0 que pensam, tomando
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como ponto de referénciaa producéo artistica.
O voltar-se paraaproducdo mobilizao partici-
pante a falar de si através do que produziu e
dai evoca seus valores e crencas nagueles te-
mas, Ccujos interesses sdo comuns.*®

Com base nas diretrizes do método, foi
selecionada, parao desenvolvimento desta pes-
quisa, umadinamicaque privilegiao brincar e
a brincadeira, compativel com o nivel de de-
senvolvimento das criangas em idade escolar.
As criangas nessa idade sdo capazes de, por
meio da brincadeira, atuar numa esfera
cognitivaque depende de motivacdes externas,
mediadas pelo ato de brincar.*

A din@mica de criatividade e sensibili-
dade utilizada foi “O brincar em cena’ inspi-
rada na unido de duas técnicas. modelagem
com uso de massa para modelar'*2 e Minha
casa ... meu mundo com desenhos e brinque-
dosem miniatura.*t Utilizou-se gravador devoz
(fitaK7), méquinafotogréfica, canetas colori-
das, |4pis de cor, giz de cera, folhas de papel
A4 efolhade papel pardo, brinquedos em mi-
niatura e massade modelagem, paraaetapade
producdo artistica.

A questdo geradora de debate orienta a
elaboragdo da producdo artistica e a discusséo
de grupo nointerior daDCS; portanto, a ques-
t&o perguntada aos participantes deste estudo
foi: “Na minha casa eu brinco de... com...
em...”. Adotou-se aexpressao “naminhacasa’
levando-se em consideracdo o modo como as
criangas se referem quando ndo estdo hospita-
lizadas, ou sgja, adquirindo referéncia ao ndo
estar hospitalizada.

Para a andlise dos dados, adotou-se a
Andlise de Discurso Francesa (AD)®, toman-
do-se por base os textos gerados nas dinami-
casde criatividade e sensibilidade. A opgéo por

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 275-287

este instrumental de andlise se deu pelo fato
de ascriancas abordarem o brincar como parte
do seu cotidiano, cujos sentidos foram produ-
zidos a partir da experiéncia pessoal .

A AD explorao sentido e ndo o contel-
do dostextos. Tal sentido ndo é traduzido, mas
produzido pela seguinte formulacado: ideologia
+ histéria + linguagem.

A ideologia é entendida como o
posicionamento do sujeito quando sefiliaaum
discurso, sendo o processo de constitui¢do do
imaginério que esté no inconsciente. Ou sgja,
o sistema de idéias que constitui arepresenta-
¢ao; ahistériarepresentao contetido socio-his-
térico ealinguagem é amaterialidade do texto
gerando “pistas’ do sentido que o sujeito pre-
tende dar.

O movimento daandlise de discurso das
criangas ocorreu em etapas:; inicialmente, a
superficie linglistica (material empirico bru-
to) foi transformada em objeto discursivo
(materialidade lingtiistica e marcacéo do tem-
po de enunciacdo). A leitura analitica do obje-
to discursivo apontou as pistasindicadoras dos
dispositivos analiticos constituintes do discur-
so dos sujeitos.® Nessa etapa buscou-se a
discursividade do texto, preparando o analista
para a configuracdo daformacao discursiva.

A formagao discursivaéaguilo quenuma
formacao ideol 6gica dada, a partir de uma po-
si¢&o dada em uma conjuntura socio-histérica,
determina 0 que pode e deve ser dito pelo su-
jeito.®

Posteriormente, aconteceu a passagem
do objeto discursivo parao processo discursivo.
Nesta etapa, relacionaram-se as formagdes
discursivas distintas com aformacéo ideol 6gi-
ca que rege essas relacbes. Desse modo, atin-
giu-se a constituicdo do processo discursivo,
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responsavel pelo efeito de sentido produzido
no material smbélico.®®

Os sujeitos, cenario e questdes éticas da pesquisa

Os participantes do grupo foram 12
criancas em idade escolar com cancer (sete
meninas e cinco meninos) em tratamento
ambulatorial em um hospital publico de refe-
rénciaparao tratamento de cancer infantil, lo-
calizado na cidade do Rio de Janeiro. Paraga-
rantia do anonimato, os escolares foram
identificados com aletrainicial de seu nome;
guando a letra se repetiu foi adicionado um
nimero por ordem de participacdo nas dina-
micas. A identificagdo do sexo dos escolares
foi feita com o artigo definido “A” para as
meninas e “O” para 0s meninos.

O cenario para realizacdo das dinami-
cas foi 0 ambulatério de oncologia pediétrica
onde as criancas faziam tratamento.

Apbs a autorizacdo pelo Comité de Eti-
ca em Pesqguisa dainstituicéo cenério do estu-
do, foram feitas visitas ao setor com o prop6-
sito de ambientacdo e interacdo com a equipe
gue atuava no servico. Observou-se a sala de
espera, sala de recreacdo, quimioterapia e 0s
consultorios.

Para selecéo e captacdo dos sujeitos, ini-
cialmente verificou-se a agenda de consultas
da semana paraidentificar as que preenchiam
0s critérios de inclusdo no estudo: crianca em
idade escolar e em tratamento ambulatorial.
Foram excluidas do estudo as criangas que re-
sidiam em casas de apoio, ja que o enfoque
centrou-se no ambiente domiciliar e nacomu-
nidade.

Aguardou-se a crianca chegar com seu
familiar no dia agendado para consulta e fez-
se 0 primeiro contato. Foram apresentados e

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 275-287

explicados os objetivos da pesquisa, garantia
de anonimato, voluntariedade e forma de pro-
ducdo de dados (dinamicas com as criangas e
trabalhos manuais) primeiro ao responsavel.
Ap6s a autorizagdo do responsavel a crianga
foi convidada, explicando-se em linguagem
mais simples e de facil compreensdo os mes-
mo aspectos destacados anteriormente na con-
versa com o responsavel.

Em seguida, relacionaram-se 0s nomes
e contatos dos que se voluntariaram e posteri-
ormente, estabeleceu-se novo contato telefo-
nico ou no proprio ambulatério com os respon-
saveis e as criangas para a composicao de
quatro grupos. Antes de iniciar as dindmicas
foram explicados as bases do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para o respon-
savel e de Assentimento, para a crianga, antes
de sua assinatura.’

As dindmicas foram desenvolvidas em
cinco momentos.°O primeiro correspondeu a
organizacdo do ambiente promotor de acolhi-
mento e conforto aos participantes do estudo,
de modo que todos se viam e compartilhavam
0s brinquedos disponiveis no espaco do brin-
car. Foram distribuidos crachas de identifica-
¢do aos componentes (inclusive pesquisador e
auxiliar de pesquisa) do grupo.

No segundo momento, cada participan-
te se apresentou, iniciando-se pelo pesquisa
dor, posteriormente o auxiliar de pesquisa, em
seguida cada crianga. Explicou-se adinamica,
seus objetivos e a producéo esperada pelo gru-
po, com base na questdo geradora de debate
escritaem um papel e ao alcance de todos.

O terceiro momento destinou-se a ela-
boracdo da producédo artistica. No quarto mo-
mento cada participante apresentou o material
produzido e enunciou sua experiéncia com a
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brincadeira no plano coletivo. O dltimo mo-
mento correspondeu a socializag&o do signifi-
cado das producgbes, quando também ocorreu
avalidacdo dos dados.

RESULTADOS

O processo de andlise aplicado levou a0
temamediadores do brincar, o qual sedesdobrou
em dois subtemas: o primeiro éreferente aosins
trumentos e signos usados nas brincadeiras ejo-
gos. O segundo serefere ainteracdo social (pes-
soas e ambiente) nas brincadeiras e jogos.

Os mediadores do brincar: instrumentos e signos

Agruparam-se 0s tipos de brincadeiras/
jogos e brinquedos de acordo com 0 sexo e 0
esforco fisico empreendido na atividade.

“Ando de bicicleta, pego coco do pé de
coco da minha tia” (A escolar S).

“Eu subo em arvore” (A escolar J).

“Brinco// € de// banco imobiliario e
jogo da memdria” (A escolar A4).

Entre as meninas, cinco se engajam tan-
to em brincadeiras que demandam esforco fi-
sico quanto nas que ndo demandam. Entre as
primeiras, destacam-se andar de bicicleta, pe-
gar cOco no coqueiro e subir em arvore. E na
segunda, inclui a dramatizacdo (brincar de
casinha) e jogos com regras (banco imobilia-
rio e jogo da memdria).

“Eu gosto de brincar de médico (...) eu
gosto de brincar de boneca, eu coloquei essa
BarbieO // é fazendo de boneca, porque eu e
minha irm& brinca(mos) muito de boneca, de
panelinha...” (A escolar A).

“Eu brinco de boneca... De musica” (A
escolar A2).
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“De musica? Como é brincar de musi-
ca?” (Pesquisadora).

“E cantando...” (A escolar A2).

Duas apontaram apenas brincadeiras que
ndao demandam esfor¢co fisico, como
dramatizacdo (brincar de médico, boneca e
panelinha.) e cantar (brincar de musica).

“Eu desenhei 0 que gosto de brincar
que é futebol // e também desenhei um skate.
Eu gosto muito de brincar de futebol! (...) brin-
co de pique esconde / pique gelo, pique pedra,
pique alto, pique americano” (O escolar R).

“Eu bato pénalti na escola, pulo corda,
pique esconde e pega” (O escolar M).

Entre os meninos, todos referiram brin-
cadeiras que demandam esforco fisico, tais
como: futebol, skate, pular corda e pique (os
mais variados).

““Eu brinco com os meus bonecos, brin-
co com o caminh&o” (O escolar N).

“E de tudo que vocé falou, o que vocé
mais gosta de brincar?’ (Pesquisadora).

“De voar” (O escolar N).

“De voar? Como € brincar de voar?’
(Pesquisadora).

“Eu pulo do sofa” (O escolar N).

Dois meninos, além das brincadeiras
com esforgo fisico, incluiram aquelas que néo
demandam esforco, como o brincar com car-
ro, caminhdo eboneco. Observa-se que abrin-
cadeirade dramatizacéo, de voar/pular do sofa,
referida pelo escolar N implica em esforgo fi-
sico, diferente dasituacéo das meninas, em que
asdramatizagdes demandam pouco ou nenhum
esforgo.

“De vez em quando e... Quando eu es-
tou em casa eu, vejo televisao; e nos finais de
semana eu fico lendo livro ou estudando™ (O
escolar M).
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“Quando ndo tem nada para fazer eu
gosto de ficar fazendo pulseira” (A escolar S).

“Eu gosto de estudar... Gosto de brin-
car de roda” (A escolar G).

Além das brincadeiras usuais, um meni-
no e duas meninas incluiram o assistir televi-
sao, fazer pulseira, ler e estudar ressignificadas
como atividades relacionadas a brincadeira.
Estas atividades séo realizadas no preenchimen-
to do tempo vago (nos finais de semana) pela
auséncia (quando estd em casa) da escola e do
hospital. Quando ndo estdo com o tempo ocu-
pado pelo tratamento ou o estudo na/da Escola,
eles ocupam seu tempo com estas atividades.

Os mediadores do brincar: interacao social
— pessoas e ambiente

As pessoas foram agrupadas e 0s cen&
rios destacados nos discursos dos escolares na
interac8o social requerida pela brincadeira.

“Eu vou para o parque brinco// gosto
de brincar de comidinha, de boneca, as vezes
eu brinco com o0 meu amigo de carrinho (...)”
(A escolar S).

“Com meu primo e minha prima (...)”
(A escolar A3).

““Assim (...) vou para casa da minha avo/
assim eu brinco |4, mas eu brinco mais é em
casa com a minha irm&” (A escolar A).

“Dentro de casa, nha minha varanda e
na laje”” (A escolar A2).

“Na minha casa, na casa da minha pri-
ma e do meu primo” (A escolar A3).

Entre as sete meninas do estudo, quatro
interagem nas brincadeiras apenas com fami-
liares, umasé com amigos/colegas e duas com
familiares e colegas/amigos. Cabe destacar que
aescolar A2, que brinca apenas com amigos/
colegas € filha Unica. Quanto aos cendrios,
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quatro brincam apenas em ambientes domici-
liares (a propria casa, de familiares e de ami-
gos/colegas) e trés em ambientes domiciliares
e espacos da comunidade (parque e rua).

“Vocé joga bola com quem?”” (Pesqui-
sadora).

“Com o0s meus irmaos” (O escolar D).

“Meus amigos // a gente sai, vai para
uma rampa de skate e fica brincando (...) a
gente brinca de futebol” (O escolar R).

“Brinco (...) no parque, no shopping™ (O
escolar N).

“Pular corda eu pulo na... 14 na rua onde
eu moro com as minhas vizinhas™ (O escolar M).

Entre os cinco meninos, dois interagem
nabrincadeiracom familiares, um apenas com
amigos/colegas, e dois com familiares e ami-
gos/colegas. Quanto aos cendrios, dois meni-
nos disseram brincar em espacos da comuni-
dade (rampa de skate e campo de futebol), um
no ambiente domiciliar (apropriacasa) e dois
brincam em ambiente domiciliares e em espa-
¢os dacomunidade (parque, campo de futebol,
rua e shopping).

A maioria das meninas interage social-
mente com criangas da propria familia. Aquela
gue brincaapenas com amigos/col egas ndo pos-
sui irm&os ou outras criancas da familia esten-
dida préximos a ela. Ja 0s meninos interagem
nabrincadeiracom familiares e amigos/colegas.

“Quando eu venho pra ca (hospital)...
eu fico lendo” (O escolar M).

O hospital se mostrou no discurso deum
escolar, como um cenario onde aleituraéuma
atividade possivel. Ele utiliza o tempo de es-
pera de atendimento ou tratamento
quimioterapico paraler.

“Pénalti eu bato s6 na escola...” (O es-
colar M).
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“Na escola, as vezes a gente (ela com
as colegas da escola) combina de levar as bo-
necas e ai a gente brinca” (A escolar A4).

Trésmeninos e duas meninasreferiram a
escola como cenario de brincadeira. Vale res-
sdtar que das 12 criancasem idade escolar, sete
estdo regularmente matriculados na escola.

DISCUSSAO

O instrumento tem a fungdo de regular
as agOes sobre 0s objetos, ampliando a capaci-
dade do ser humano agir sobre a natureza e
gjudando nas acgdes concretas. Nesse sentido,
os achados apontaram que osinstrumentos mais
utilizados nas brincadeiras dos meninos e me-
ninas constituem-se em agdes concretas que
contribuem para o aprendizado de papéis so-
ciais masculino e feminino.

Enquanto os meninos usam instru-
mentos, nas brincadeiras, proprias do uni-
verso masculino, tais como skate, bola, cor-
da, carro e caminhdo, as meninas
destacaram a boneca, panelinha e bicicleta
etc. Embora abicicletanéo seja propriamen-
te um instrumento (brinquedo) pertencente
a um grupo social ou outro, foi enunciado
apenas pelas meninas.

Os instrumentos utilizados pelos esco-
lares foram internalizados como signos con-
cretos na medida em que, a partir do seu uso,
transformaram-se em funcéo psicoldgica su-
perior, gerando aprendizado e desenvolvimen-
to nas trés zonas (real, proximal e potencial).
Além disso, eles contribuiram para a
internalizacéo de papéis sociais masculino e
feminino, habilidade motora, criadora e
interacional.
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O bringuedo, por sua vez, criou uma
zonade desenvolvimento proximal nacrianca,
gue éumazonapassivel detransformagdo atra-
vés da aprendizagem. Na zona de desenvolvi-
mento real, estdo as habilidades ja aprendidas
pelosescolares (falar, correr, pular, cantar) que
se aprimoram através dainteracdo socia e do
convivio em um determinado contexto cultu-
ral. Brincadeiras como jogo da memoria, ban-
co imobiliario, as dramatizacdes em situacéo
de casinha, médico e voar criam possibilida
des de experiénciade aprendizagem levando o
escolar aadquirir habilidades mais complexas
(raciocinio 16gico, memaria, criatividade) es-
senciais para a realizacdo bem sucedida de
novas brincadeiras e do fortalecimento das
interaces sociais com seus pares.

Eles interagem socia mente com outras
criancas da familia, amigos e colegas (da es-
colaevizinhanca) e com estes aprendem habi-
lidades que n&o seriam capazes de desenvol-
ver sozinhos. Nesse sentido, essas interactes
sociais assumem um papel importante nazona
de desenvolvimento potencial.

Por conseguinte, as atividades enume-
radas pelas criancas que demandam esforgo
fisico assumem um papel importante nazona
de desenvolvimento proximal ao transformar
aexperiénciado brincar em aprendizagem. As
meninas destacaram as atividades de subir (&r-
vore) e pedalar (andar de bicicleta); e os me-
ninos, as de correr (futebol, pique) e correr e
saltar (skate), pular (corda). Essas atividades
promovem o aprendizado e 0 desenvolvimento
de habilidades motoras que conjugam concen-
tracdo (skate, futebol, corda), forca fisica
(skate, futebol, corda), estabel ecimento dere-
gras (futebol, pique), socializagdo decorrente
dainteracéo social com os pares (futebol, cor-
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da, pique). O engajamento de meninos e me-
ninas em brincadeiras que demandam esfor-
co fisico aparentemente é incompativel com
a condicdo de saude e doenca daquelas que
tém cancer.

As restrigdes fisicas relacionadas a do-
enca e ao tratamento promovem alteraces no
ritmo de vida de criancas com doencacrénica,
sendo preciso redobrar os cuidados para néo
cair e se machucar, o que pode provocar uma
exacerbacao dos sintomas e piorar o quadro de
adoecimento.*® Embora alguns escolares pos-
suam limitaces fisicas decorrentes do cancer
(amputacéo de perna esgquerda, déficit visual,
auditivo e dificuldade de mobilidade), no dis-
curso deles, essas limitacbes ndo determina-
ram (im)possi bilidades a participagéo nas brin-
cadeiras/jogos. Inclusive uma escolar com
leucemia, em tratamento quimioterapico, refe-
riu que continua subindo em arvore, o que em
caso de acidente por queda, pode ocasionar
complicacdes.

O signo é considerado um instrumento
psicologico que tem a fungdo de auxiliar as
pessoas em suas atividades psiquicas. O sig-
no serve de auxilio paraaatencdo, memoriae
acumulo de informag&o. Entre os escolares,
0S signos que mais se destacaram foram o
brincar de/com (boneco, boneca, carrinho,
caminhao, panelinha), cantar, dramatizar
(brincar de médico, boneca, boneco, casinha),
pular (corda), correr (pique), esconder (pi-
que), ler (livro), confeccionar (pulseira). Tan-
to osinstrumentos como os signos foram usa-
dos pelas criangas como mediadores das
brincadeiras/jogos, no ato de brincar e
interagir com as pessoas.

Asopgdes por uma brincadeira ou outra
serelacionaram ao sexo. A preferénciapor brin-
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car de boneca, casinha, panelinha e banco
imobiliario e andar de bicicleta foi predomi-
nante entre as meninas. Os meninos destaca-
ram mais as brincadeiras com carrinho, cami-
nh&o, skate, pular corda, jogar bola (futebol).
Estas diferencas sdo relevantes na medida em
que possibilitam que meninos e meninas de-
senvolvam papéis sociais de maneiras distin-
tas, porém igualmente adaptativas aos papéis
gue desenvolvem na sociedade como homens
e mulheres.’6

As criancas adquirem habilidades
diversificadas e, dessa forma, distinguem seu
papel de género, de acordo com a sociedade e
a cultura a que pertencem. As diferencas po-
dem ser analisadas tanto no nivel de
estereotipia (preferéncia distintade meninos e
meninas por determinados brinquedos e brin-
cadeiras) quanto da segregacdo na atividade
lGdica (preferéncia, tanto de meninos quanto
de meninas por brincadeiras em grupos homo-
géneos).¢

O brincar desenvolve aimaginagao cri-
ativa da crianga, a socializagdo com 0s pares,
0 aprendizado sobre regras e convivéncia so-
cial. Através daimaginagao a crianca aprende
a se relacionar com 0 mundo e pessoas. Em
seu percurso de desenvolvimento a imagina-
¢a0 torna-se um processo psi col 6gico novo para
acrianga; representaumarformaespecificamen-
te humana de atividade consciente.®

Osescolares mostraram a capacidade de
criar as préprias brincadeiras e de se envolve-
rem em situacBesimaginarias. A criacdo deuma
situacdo imaginériapode ser consideradacomo
um meio para desenvolver o0 pensamento abs-
trato.® A imaginacédo é consideradaumafuncado
de imensaimportancia para o desenvolvimen-
to por possibilitar a ampliacdo da experiéncia
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humana, abrangendo o que ndo pode ser visto
evivido pessoa mente, mas el aborado com base
em relatos, descricoes e imagens.>Y

A dramatizac&o comporta uma situacao
imaginéria e também uma regra. Nao umare-
gra explicita, mas uma regra que a propria
crianga cria com base em suas experiéncias. A
medida que a crianca se desenvolve, ha uma
modificacdo nasregrasdas brincadeiras, o que
propicia o reinventar da prépria brincadeira.
Primeiro predominam as situagdes imaginari-
as com regras ocultas (ndo explicitas) e con-
forme vai ficando mais velha predominam as
regras (explicitas) e a situacdo imaginariafica
oculta.>*

As atividades que estimulam a capa-
cidade criadoraincluem aquelas que deman-
dam menor esforgo fisico. Mais uma vez,
observa-se uma distincao de género na pre-
feréncia pelas brincadeiras e de contexto
socio-cultural com o qual acriangainterage.
A dramatizacao foi uma atividade para me-
ninas e meninos; entretanto, a diferencia-
¢ao de género se fez presente na opgao pelo
tipo de brincadeira. As meninas geralmente
com temas domeésticos (panelinha e casi-
nha) e os meninos com temas mais fantasti-
cos, que algumas vezes envolvem vigor fi-
sico (carro, boneco de super-her6i e voar/
pular).®

Na dramatizacdo, a crianca desprende-
se do campo perceptual, age com relativa in-
dependénciado que vé, usando um objeto como
se fosse outro e tornando possivel aexisténcia
de coisas e situagdes que ndo estdo presentes
no ambiente concreto-imediato. Ao mesmo
tempo, aimaginacdo ai implicadatraz umali-
berdade cada vez maior frente aos
determinantes situacionais, permitindo atrans-
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gressdo e a superacao de limitesimpostos pela
realidade.’®

Ouitras atividades destacadas pelas me-
ninas que exigem concentracao e estimulam a
capacidade criadora sdo: fazer pulseira e brin-
car com jogo de regras pré-estabel ecidas (ban-
co imobiliario, jogo da memaria). Os escola-
res, independente do sexo, referiram atividades
(ler, estudar, assistir TV e pegar c6co no co-
queiro) que, no cotidiano das criangas em tra-
tamento de cancer, foram ressignificadas como
brincadeiras.

A influéncia da cultura e do ambiente
social na escolha das brincadeiras pode ser
observada no discurso da escolar que vive na
zonarural apontando o0 “subir em arvore” como
uma brincadeira tipica, internalizada em seu
grupo cultural, ou seja, o contato do ser huma-
no com sua culturafornece meios para seu de-
senvolvimento.

A atividade de brincar pode ser entendi-
da como um processo que gjuda a crianga em
suacapacidade parainteragir socialmente com
outras criangas e/ou com os adultos. A crianca
€ um ser no mundo que estdem constante apren-
dizado e 0s seres com os quais ela se relaciona
sdo facilitadores ou mediadores do seu aprendi-
zado, assim como do seu desenvolvimento.
Vigotski®concebe o desenvol vimento como pro-
cesso cultural e argumenta que todo funciona-
mento humano se origina e se transforma nas
relacOes sociais. As brincadeiras acontecem na
interagdo social dos seres humanos.

Os escolares demonstraram maior inte-
resse pelas brincadeiras em grupo quando com-
paradas as brincadeiras solitérias. A fase esco-
lar é o periodo em que a crianca se afilia a
colegas damesmafaixaetéria; portanto, o sen-
tido de pertencer aum grupo € de extremaim-
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porténciaparaacriancanestafaixaetéria, suas
brincadeiras envolvem habilidades fisicas, in-
telectuais e fantasias.®

A familiaéaprincipal responsavel pela
socializagdo da crianga, assim como sua edu-
cacdo, atendimento das suas necessidades ba-
sicas e cuidados na salude e na doenca. Ela
enxerga a crianca de forma complexa e indi-
vidualizada, conhecendo suas necessidades
mais particulares.'® Os familiares passam a se-
lecionar as atividadesrecreativas que néo tra-
zem risco aintegridade fisica dacrianca, mas
gue, por vezes, podem propiciar a super pro-
tec8o e o isolamento social.>? As criangas
com cancer, algumas vezes so levadas arom-
per relacBes, afastar-se dos amigos que estéo
saudaveis, pelo fato de as brincadeiras ndo se
adequarem ao seu novo estilo de vida. Esta
condicdo pode favorecer o isolamento da
crianga e dificuldade de interagdo com seus
pares que ndo estdo acometidas por um pro-
cesso patoldgico, ou até mesmo com quem
€las mantinham contato antes do aparecimento
do cancer.

Quanto aos cenarios de interacdo, des-
tacam-se agquel es onde as brincadeiras aconte-
cem sgja dentro de casa (na prépria casa, de
familiares e amigos/colegas), sejanos espacos
publicos da comunidade (parque, campo de
futebol, rampa de skate e na rua) ou as que
acontecem na escola e no hospital. Esses ce-
nari0s s8o maislimitados paraas meninas quan-
do comparadas aos meninos, pois o espaco fa-
miliar dacasaé associado as meninas, enquanto
gue O universo externo aos meninos.

A escola é apontada como cenario para
interacdo social e brincadeira no discurso da
maioria das criangas que a freqlentam. A es-
cola e arecreacdo sd0 para o universo infantil
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duasimagens que se misturam e que represen-
tam o seu lado saudavel. A possibilidade de
brincar e estudar traz para a crianga a certeza
de ser como as outras.?*

O discurso de um escolar apontou o hos-
pital como espaco de leitura, a qual foi
ressignificada como brincadeira. O tempo de
esperano ambul atério, quando aproveitado de
modo a propiciar um ambiente mais
descontraido e alegre, minimiza os sentimen-
tos negativos vivenciados pelas criancas e seus
acompanhantes. Para isso, algumas criancas
levam de casa objetos para se distrairem en-
quanto aguardam atendimento como revistas,
livros, brinquedos, etc.?? Assim, as habilidades
jaaprendidas pel os escolares sdo aprimoradas
através da interacdo social e do convivio em
um determinado contexto cultural. Portanto, a
convivéncia dos escolares com seus pares, em
diversos cenarios e em diferentes situacfes de
brincadeiras, € importante para a aquisicao de
habilidades motoras, criativas e interativas.

Emboraasrestri¢gdesfisicasadvindasdo
cancer parecam presentes no cotidiano devida,
0s escolares atribuiram pouco significado aos
possiveislimites nas brincadeiras ejogos. Pro-
curam manter suas vidas 0 mais proximo do
normal e estdo abertos aos relacionamentos
com as outras criangas, assim como desfrutam
de todos os cendrios que estéo ao alcance para
torna-los lugares de brincadeiras.

Osprofissionaisque atendem essas crian-
casdevem buscar conhecimentos acercadas ne-
cessidades que el as possuem enquanto seresem
desenvolvimento. E ndo apenasfocar suaassis-
téncia nas questdes relacionadas a patologia e
seu tratamento. Precisam incluir o temabrinca-
deiraljogos no conjunto das orientagOes para os
cuidados & crianga no domicilio.
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