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RESUMO

Introdugéo: O cancer infantil ¢ uma doenca ameagadora e que traz mudangas profundas e permanentes na vida da crianga ¢ da
familia. O Transplante de Medula Ossea (TMO) é hoje uma das medidas mais favoraveis para o tratamento de doengas
onco-hematolédgicas, entretanto o TMO ¢ caracterizado como um procedimento agressivo e complexo, sujeito a efeitos
adversos como qualquer outro procedimento, por isso, para o paciente ¢ ainda mais desgastante, longo e permeado por perdas
de todas as naturezas. Objetivo: Descrever a experiéncia das criangas e adolescentes com cancer submetidos ao transplante de
medula dssea, no manejo do viver com cancer ¢ os apoios percebidos na relagdo com a familia, com si mesmo ¢ com
profissionais de saide. Metodologia: Estudo descritivo, transversal de abordagem qualitativa e apoiado no referencial tedrico
do Interacionismo Simbolico (IS). A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista em profundidade audio-gravada.
Participantes: criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos que realizaram TMO e estavam em acompanhamento pos
TMO na institui¢ao eleita como local do estudo. Analise de dados: analise de narrativas na perspectiva holistica com énfase no
conteudo, apoiada no referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico. Resultados: Participaram do estudo 3 adolescentes e 4
criangas em p6s TMO. As respostas foram classificadas em 4 temas: Interagdes com profissionais, Interacdes com a familia e
rede de apoio significativa, O brincar e o ladico, Interagdes consigo mesma. De modo geral, as criangas em tratamento
oncologico e transplante de medula dssea definem essa experiéncia como desafiadora e transformadora da vida, assim,
significam e ressignificam o viver com cancer nas interagdes estabelecidas com a familia, com os amigos, consigo através de
recursos internos e com os profissionais de saude entre outras pessoas que fazem parte da sua rede de apoio e compartilham da
trajetoria do diagndstico e tratamento. Discussio: Na trajetoria de con(viver) com o tratamento oncologico, a crianga interage
com a doenca, com o transplante, com familiares e amigos, com profissionais de satide e consigo mesma, em direcdo ao seu
proprio self. Internaliza simbolos, define e age na situacdo presente e projeta expectativas para o futuro. A continuidade das
relagdes afetivas se faz crucial para a aceitagdo e bom desenvolvimento do tratamento. O que se depreende disso € capaz de ser
visto como uma dimensdo da assisténcia de enfermagem. Consideracdes finais: Neste estudo foi constatado que criangas e
adolescentes com cancer pos TMO encontram estratégias de manejo nas relagoes de afetividade, no brincar e em si mesmo,
criando mecanismos internos para enfrentamento e desenvolvimento de recursos de esperanga. Esse estudo identifica
elementos importantes que podem subsidiar futuras perguntas de pesquisa, relacionando estratégias de enfrentamento, a

esperanga e a resiliéncia individual e familiar.

Descritores: Criangas; Adolescentes; Transplante de medula dssea; Cancer; Experiéncia; Vivéncia.



ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a life-threatening disease that brings profound and permanent changes in the life of the
child and the family. Bone Marrow Transplantation (BMT) is today one of the most favorable treatments for the prophylaxis of
onco-hematological diseases, however, BMT is characterized as an aggressive and complex procedure, subject to adverse
effects like any other procedure, so for the patient it is even more stressful, long and permeated by losses of all kinds.
Objective: To describe the experience of children and adolescents with cancer undergoing bone marrow transplantation, in the
management of living with cancer and the support perceived in the relationship with family, with oneself, and with health
professionals. Methodology: Descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach and supported by the theoretical
framework of Symbolic Interactionism (SI). Data were collected by means of in-depth audio-recorded interviews. Participants:
children and adolescents between 6 and 18 years old who underwent BMT and were being followed-up after the BMT in the
institution elected as the study site. Data analysis: Narrative analysis from a holistic perspective with emphasis on content,
supported by the theoretical framework of Symbolic Interactionism. Results: Three adolescents and four children in post BMT
participated in the study. The answers were classified into 4 themes: Interactions with professionals, Interactions with family
and significant support network, the role of playing and recreation, Interactions with oneself. In general, children in
oncological treatment and bone marrow transplant define this experience as challenging and life transforming, thus, they define
and re-signify living with cancer in the interactions established with family, friends, themselves through internal resources and
with health professionals among other people who are part of their support network and share the trajectory of diagnosis and
treatment. Discussion: In the trajectory of co(living) with cancer treatment, the child interacts with the disease, with the
transplant, with family and friends, with health professionals and with themselves, towards their own self. He internalizes
symbols, defines and acts in the present situation, and projects expectations for the future. The continuity of affective
relationships is crucial for the acceptance and good development of the treatment. What follows from this can be seen as a
dimension of nursing care. Final considerations: In this study it was found that children and adolescents with cancer after
BMT find management strategies in affective relationships, in play, and in themselves, creating internal mechanisms for coping
and developing hopeful resources. This study identifies important elements that can support future research questions, relating

coping strategies, hope and individual and family resilience.

Keywords: Children; Adolescents; Bone Marrow Transplantation; Cancer; Experience; Living.



RESUMEN

Introduccion: El cancer infantil es una enfermedad amenazante que trae consigo cambios profundos y permanentes en la vida
del nifio y de la familia. El Trasplante de Médula Osea (TMO) es hoy uno de los tratamientos mas favorables para la profilaxis
de enfermedades onco-hematoldgicas, sin embargo el TMO se caracteriza por ser un procedimiento agresivo y complejo,
sujeto a efectos adversos como cualquier otro procedimiento, por lo que para el paciente es ain mas estresante, largo y
permeado de pérdidas de todo tipo. Objetivo: Describir la experiencia de los nifios y adolescentes con cancer sometidos a
trasplante de médula 6sea, en el manejo de la vida con cancer y los aportes percibidos en la relacion con la familia, con si y con
los profesionales de la salud. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo y basado en el marco
teorico del Interaccionismo Simbolico (IS). Los datos se recogieron mediante entrevistas en profundidad grabadas en audio.
Participantes: nifios y adolescentes de entre 6 y 18 afios sometidos a TMO y en seguimiento después del TMO en la institucion
elegida como sede del estudio. Analisis de datos: Analisis de la narrativa desde una perspectiva holistica con énfasis en el
contenido, apoyado en el marco tedrico del Interaccionismo Simboélico. Resultados: En el estudio participaron tres
adolescentes y cuatro nifios después de un TMO. Las respuestas se clasificaron en 4 temas: Interacciones con los profesionales,
Interacciones con la familia y la red de apoyo significativa, Juego y recreacion, e Interacciones con uno mismo. En general, los
nifios en tratamiento oncoldgico y trasplante de médula 6sea definen esta experiencia como desafiante y transformadora de la
vida, por lo que significan y resignifican la vivencia del cancer en las interacciones que establecen con la familia, los amigos,
ellos mismos por medio de recursos internos y con los profesionales de la salud entre otras personas que forman parte de su red
de apoyo y comparten la trayectoria del diagndstico y tratamiento. Discusiéon: En la trayectoria de con(vivir) con el tratamiento
oncologico, el nifio interactiia con la enfermedad, con el trasplante, con la familia y los amigos, con los profesionales de la
salud y consigo mismo, hacia su propio ser. Interioriza los simbolos, define y actia en la situacidon presente y proyecta
expectativas para el futuro. La continuidad de las relaciones afectivas es crucial para la aceptacion y buen desarrollo del
tratamiento. Lo que se desprende de esto puede verse como una dimension de los cuidados de enfermeria. Consideraciones
finales: En este estudio se encontré que los nifios y adolescentes con cancer después del TMO encuentran estrategias de
manejo en las relaciones afectivas, en el juego y en ellos mismos, creando mecanismos internos de afrontamiento y
desarrollando recursos de esperanza. Este estudio identifica elementos importantes que pueden apoyar futuras preguntas de

investigacion, relacionando estrategias de afrontamiento, esperanza y resiliencia individual y familiar.

Palabras clave: Nifios; Adolescentes; Trasplante de médula 6sea; Cancer; Experiencia; Vivir.
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INCA: Instituto Nacional do Cancer
IS: Interacionismo Simbolico

TMO: Transplante de medula 6ssea
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1. INTRODUCAO

O cancer infantil corresponde a um grupo de doengas que tém em comum a proliferagdo descontrolada de células
anormais, predominantemente de natureza embriondria, e afeta, principalmente, o sistema sanguineo e os tecidos de
sustentagdo. Os tipos de cancer mais comuns na infancia sdo as leucemias, os que acometem o sistema nervoso central e os
linfomas. No Brasil, assim como em varios paises do mundo, apesar das melhorias no diagndstico e tratamento, o cancer
representa a primeira causa de morte por doenca em criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. No ano de 2019 foram registradas
2.704 mortes entre esta faixa etdria e estima-se a ocorréncia de 8.460 casos novos no ano de 2020 (Cancer Infantojuvenil,
2020). Nas ultimas décadas, o processo de tratamento do cancer infantil ¢ de extrema importancia, haja visto que atualmente
80% dos adolescentes e criangas afetados pela doenga podem ser curados, ¢ a maior parte deles pode ter boa qualidade de vida
apos uma adequada terapéutica (Cancer Infantojuvenil, 2022).

O cancer infantil ¢ uma doenga ameacgadora que traz mudangas profundas e permanentes na vida da crianca e da
familia (West, C. H., Bell, J. M., Woodgate, R. L., & Moules, N. J 2015; Gage-Bouchard, E. A., LaValley, S., Mollica, M., & Beaupin, L. K., 2017). Ao
receberem o diagnostico, as criancas e suas familias sofrem intensa interrup¢do em suas vidas e adentram o mundo da doenca.
(Darcy, L., Bjérk, M., Enskér, K., & Knutsson, S. 2014; West et al, 2015). O cancer pediatrico ¢ um estressor imprevisivel e traz
multiplos desafios para a vida da crianga diagnosticada e sua familia. Os tratamentos atuais sdo intensivos, incluindo multiplas
hospitalizagdes, procedimentos dolorosos e invasivos, cirurgia, transplante quimioterapia e / ou radioterapia. O impacto da
doenga e seu tratamento é, portanto, inegavel (Van Schoors, M., De Mol, J., Verhofstadt, L. L., Goubert, L., & Van Parys, H., 2020).

Na trajetoria do cancer infantil, os membros da familia experienciam sofrimento fisico, emocional, relacional e
espiritual (West et al, 2015). As chances de sobrevivéncia da crianga com cancer tém aumentado e, como resultado, criangas e
familias experienciam o cincer como uma condi¢@o cronica. Dentre os elementos mais significativos desta experiéncia e que
sdo abordados de forma aprofundada na literatura, destaca-se o impacto da incerteza prolongada e as mudancas na identidade
da crianga e da familia (Woodgate, R. L., Tailor, K., Yanofsky, R., & Vanan, M. I., 2016; Heilferty, C. M., 2018). Para isso, identificar o
diagndstico precoce e seguir com o tratamento imediato, no objetivo de diminuir o tempo entre os primeiros sintomas e a
descoberta, ¢ importante para o prognostico da doenga, bem como a possivel cura (Mendes, A., & Montanha, G. K., 2018)

As pesquisas que relatam as experiéncias da crianga com cancer revelam o impacto multidimensional, as rupturas no
viver cotidiano e o sofrimento que acompanha o curso da doenga e tratamento. Um estudo que abordou a trajetoria da crianga
com cancer ao longo de 3 anos identificou que a crianca define sua experiéncia como sendo “uma crianga a parte,
esforcando-se para viver uma vida diaria”, diferente de antes, diferente dos seus pares, esforcando-se para entender e atribuir
sentido ao mundo (Darcy, L., Enskér, K., & Bjork, M., 2019). As criancas com cancer se esforcam ativamente para entender sua
doenga, participar dos cuidados e viver uma vida cotidiana comum, mas com sentimentos continuos de isolamento social e
soliddo (DARCY et al 2018). Na medida em que a crianga pds-tratamento surge e comega a se reintegrar a vida normal, novos
desafios sdo revelados, os quais estdo relacionados as interagdes pessoais com colegas e apoio dos servigos de satide que nem
sempre estdo em sintonia com as suas necessidades de cuidados (DARCY et al 2018). Portanto é necessario: um
acompanhamento estruturado ao longo da trajetoria do cancer, ndo apenas durante o tratamento ativo; uma filosofia de cuidado
centrada na crianga para a promog¢do de saude, desenvolvimento, bem-estar e que garanta uma vida social funcional,
compativel com as demais criancas da mesma faixa etdria; e colaboragdo entre profissionais, familia e escola que considere as
necessidades especificas da crianga em foco (Enskir, K., Darcy, L., Bjork, M., Knutsson, S., & Huus, K, 2020)

Neste contexto, o cuidado centrado na familia (Family-centered care — FCC) ¢ uma filosofia ¢ uma abordagem para o
cuidado que fornece um caminho para o envolvimento com as criangas com cancer e suas familias durante suas experiéncias
com cancer. A adog@o de uma perspectiva centrada na familia em oncologia pediatrica requer uma abordagem dinamica ¢ em

evolugdo. A medida que os tratamentos evoluem, o cendrio do cancer infantil muda, as necessidades da familia também se
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modificam e devem ser compreendidas e atendidas com precisdo nas relagdes de cuidado em satide. (Mooney-Doyle, K., Santos, M.
R. D., & Woodgate, R. L, 2020).

O Transplante de Medula Ossea é hoje uma das medidas mais indicadas para o tratamento de doencas
onco-hematoldgicas, como neoplasias, leucemias, linfomas e tumores solidos, além de melhorar significativamente o
prognostico dos pacientes. Entretanto o TMO ¢ caracterizado como um procedimento agressivo, longo e complexo, sujeito a
efeitos adversos como qualquer outro procedimento. O TMO ¢é, sobretudo, uma sequéncia de etapas para preparacao até a agao
de suprimir a medula doente e transferir células progenitoras normais para o individuo debilitado pela doenga de base. Assim, a
medula transplantada passara a constituir o sistema hematopoiético e assumira a producdo das células sanguineas. Ao
compreender esse procedimento complexo, assume-se que para o paciente ¢ ainda mais desgastante, longo ¢ permeado por
perdas de todas as naturezas (simbolicas e concretas) (De Oliveira, 2020).

Frente ao exposto e a necessidade de dar voz a crianga e de compreender suas experiéncias no convivio com o cancer
e tratamento, este estudo tem como objetivo: descrever a experiéncia das criangas e adolescentes com cancer submetidos ao
transplante de medula 6ssea, no manejo do viver com céncer e os apoios percebidos na relagdo com a familia, com si mesma e

com profissionais de satude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal de abordagem qualitativa e apoiado no referencial teérico do Interacionismo
Simbolico (IS). A escolha deste referencial articula-se as caracteristicas subjetivas da questdo da pesquisa, que se volta para a
compreensdo das experiéncias, significados e comportamentos humanos (Minayo, 2014).

Os participantes do estudo foram criangas em tratamento de cancer acompanhadas de seus pais e responsaveis. Os
critérios de inclusdo foram: ter idade entre 6 a 18 anos; estar em tratamento oncoldgico ativo, sendo submetido ao Transplante
de Medula Ossea ou ter concluido o tratamento dentro do periodo de tempo de um ano e seis meses. Como critérios de
exclusdo foram adotados neste estudo: ter a crianga algum comprometimento cognitivo ou fisico que a impedisse de participar
da pesquisa. Os potenciais participantes foram localizados a partir de um servigo de referéncia na assisténcia a crianga com
cancer, na cidade de Brasilia, Distrito Federal. O primeiro contato com os participantes se deu presencialmente e por telefone,
durante a interna¢do ou consulta ambulatorial da crianga, com a intengdo de apresentar o estudo e fazer o convite a
participac@o. A partir da sinalizag@o de aceite a participacdo, foi agendado o local, dia e horéario para a realizacdo da entrevista,
respeitando as preferéncias dos participantes e as diretrizes éticas para a condug@o de pesquisa com seres humanos. O ntimero
de participantes foi determinado pela restricdo definida pelo local de estudo em virtude da pandemia da COVID-19. Por isso,
no objetivo de ndo alterar a organiza¢do do servigo e¢ a rotina familiar, foram realizadas entrevistas durante os retornos ao
ambulatério, totalizando o numero de 7.

Assim, foram adotados os critérios de saturagdo tedrica, buscando a compreensdo em profundidade do fenomeno com
cada uma das criancas e adolescentes participantes do estudo (Minayo, 2017). No processo de coleta e analise dos dados,
entende-se que o numero de participantes ¢ de menor importincia quando comparado ao empenho de explorar as
possibilidades individuais de cada entrevista, com o objetivo de se aproximar ainda mais do que ¢ empirico, avaliando-o em
todas as suas dimensdes (Minayo, 2017).

Os dados foram obtidos a partir da entrevista qualitativa em profundidade, norteada pelas seguintes questdes
disparadoras do dialogo: (1) Conte-me como ¢ o seu dia a dia desde que ficou doente? O que vocé mais gosta € 0 que menos
gosta desde que ficou doente? Como foi para vocé o periodo em que esteve internado para realizag@o do transplante de medula
Ossea? Apos a primeira resposta a essas perguntas, foram entfo apresentadas outras questdes especificas e enfaticas, para dar
continuidade, além de detalhar perspectivas, percepgdes, sentimentos e dificuldades.

As entrevistas, as quais aconteceram no periodo entre 11 de fevereiro e 8 de dezembro de 2021, foram realizadas por
duas pesquisadoras com experiéncia prévia em pesquisa qualitativa, com supervisdo direta da orientadora do estudo. Foram
audiogravadas e transcritas na integra.

A analise se deu por meio da pesquisa narrativa na perspectiva holistica, com énfase no contetido, apoiada no
referencial tedrico do Interacionismo Simboélico (Charon, 2010). Nesse processo as entrevistas sdo transcritas na integra e
analisadas, num primeiro momento, individualmente e, num segundo momento de forma transversal e interseccional. As etapas
analiticas compreendem: leitura repetida das entrevistas e identificagdo de unidades de significado; (2) codificacdo e (3)
categorizacdo em Interagdes com profissionais; Interacdes com a familia e rede de apoio significativa; O brincar e o ludico e

Interacdes consigo mesma.

3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa cumpriu e respeitou todos os preceitos das Resolugoes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), na adogdo de cuidados éticos com os participantes da pesquisa. A projeto de pesquisa, ao
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qual este estudo estd vinculado, foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde por meio do parecer n°

4.425.387, e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde — FEPECS, por meio do parecer n® 4.532.373.

4 RESULTADOS

As criangas em tratamento oncologico e transplante de medula 6ssea definem essa experiéncia como desafiadora e
transformadora da vida, pois provoca sofrimentos intensos. Sentidos, significados, valores e expectativas para o futuro sdo
modificados na vivéncia do tratamento e as superagdes e possibilidade de cura sdo celebradas e interpretadas como uma nova
vida.

As criangas e os adolescentes significam e ressignificam o viver com cancer nas interacdes estabelecidas com a
familia, com os amigos, com os profissionais de satide entre outras pessoas que fazem parte da sua rede de apoio e
compartilham da trajetéria do diagnostico e tratamento. Nesse continuo interacional a crianga também estabelece processos
interacionais consigo mesma na tentativa de internalizar novas perspectivas e desenvolver recursos internos de enfrentamento ¢

esperanca.

4.1 Interacdes com profissionais

As criangas, na interagdo com os profissionais de saude, valorizam agdes e atitudes de profissionais que compartilham
o cuidado. Sdo consideradas relagdes promotoras de apoio: a afetividade; o brincar e o ludico; a autenticidade.

E significada pela crianga como um apoio para o enfrentamento do tratamento, da hospitalizagdo e no preenchimento
do vazio emocional, frente o distanciamento da relagdo com amigos, familiares, entre outros, que fazem parte do seu cotidiano.
A demonstracdo de afeto ¢ reconhecida pela crianga na forma como os profissionais se comunicam com ela: no contetido
verbalizado por eles; na presenca constante; na demonstragdo de preocupacdo com a aceitagdo da crianca e manejo dos
dispositivos tecnolégicos e sintomas associados ao tratamento; nas celebracdes de eventos (aniversarios) e vitorias no
tratamento organizadas por eles e no ato de presentear. Essas atitudes geram na crianca sentimentos de esperanca, boas
expectativas e felicidade.

O apoio dos profissionais envolvidos no tratamento, ao terem um maior contato com o paciente (através da explica¢do
dos procedimentos, consolo e exposicdo de novas perspectivas a partir da chance de melhora), possibilita um melhor
entendimento da doenga e protocolos hospitalares, o que reduz o medo e a incerteza, ¢ traz sentimentos de seguranga, de
confianga, de esperanca e de positividade.

A crianga percebe que os profissionais que estdo cuidando dela sentem afeto, “gostam dela” e sdo auténticos nas
atitudes como presentear, animar e nas palavras de carinho e conforto, agdes que resgatam o sentimento de pertencimento da
crianca, de saber que ela estd inclusa em um grupo, um circulo social, e permitem que ela se sinta contemplada em outras
dimensdes de necessidades (ser crianga/adolescente com necessidades de brincar, distrair-se € manter a conex@o com eventos €

pessoas que fazem parte do seu cotidiano).

[...] E as médica tudinho gostava de mim.[..] Eu conheci uma médica, essa médica me dava presente quase todo dia. Eu
ganhei uma sandalia dela, ela me deu duas perucas. Hmm... Ela me deu dois livrinhos de pinta, lapis de cores, ela me mostrou
a familia dela. Ela até falou pra minha mde que ia pegar eu pra ela, pra cuidar (risadas ao fundo) e que eu ia viajar pra la,
pra morar com ela. E as outras enfermeiras e as técnicas também que me deram bastante presente. Eu ndo sei o qué que foi
que elas ficaram me dando tanta coisa, mas elas gostavam muito de mim. E no dia que eu... Que eu recebi a medula teve

parabéns de manhd, de tarde e de noite (risadas ao fundo). [...] porque a médica ela so trabalhava de segunda a sexta, e
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sabado e domingo ela ia so pra me consultar. Eu conheci a familia dela, o cachorrinho dela, o marido dela [...] (Al - 17
anos)

Proporcionar espagos para a expressdo e verbalizagdo de sentimentos como tristeza, raiva, agonia entre outros, ¢
estratégia interacional valorizada (lembrada) pela crianga na abordagem dos profissionais. A verbalizacdo sobre o processo
dificil torna possivel a constru¢cdo de um melhor panorama sobre a realidade vivida. As informagdes, explicagdes e descrigcdes
antecipadas fornecidas pelos profissionais de satide sobre todo o processo de tratamento (incluindo o Transplante de medula
Ossea) ajudam a crianga a internalizar ¢ construir / imaginar situagdes ainda ndo vividas (que estdo por vir). Essa estratégia

ajuda a lidar com a apreensdo ¢ a ansiedade.

[...] Eu fiquei triste. Eu chorei demais. Ai a Dra. Estrela me consolou também. Ela falou que apesar de ser o ultimo
tratamento, porque esse ¢ o meu ultimo tratamento, tem.. hum... muita coisa positiva. Tem uma chance muito grande de eu

terminar esse tratamento e dar tudo certo.[...] (C6 - 6 anos)

O vinculo afetivo forte e continuo com os profissionais gera na crianga o sentimento de reciprocidade, de gratiddo, de
desenvolvimento e fortalecimento de confianga. Essa relagdo é simbolizada como de amizade com as pessoas que

compartilham da experiéncia de hospitalizacdo ¢ da trajetdria de tratamento (profissionais, outras criangas/adolescentes)

[...] eles avisaram que os neutrdfilos tava subindo, que as taxa tinha melhorado, ai no outro dia fizeram uma surpresa, com

bolo e tudo. Ai veio todas as enfermeiras. Foi bom.][...] (A3 - 16 anos)

4.2. Interagdes com a familia e rede de apoio significativa
As relagdes de apoio sdo percebidas a partir das interagdes com pessoas que assumem um significado na vida da crianga.
Esses significados tomam forma a partir da insercdo da familia ou amigos na vivéncia e trajetoria do tratamento oncoldgico.
Em meio ao tratamento, o ambiente hospitalar se torna comum entre os pacientes, no entanto pode ser um lugar que
acalma, traz paz e seguranca, ou o completo contrario: Um local hostil e frio. Assim, o papel de pessoas que sdo, ou se tornam,
significativas na vida das criangas ¢ eficaz e desperta diversos sentimentos na crianga.
A conexdo constante com pessoas significativas na vida da crianga possibilita a continuidade das relagdes. Passar por
momentos dificeis com pessoas proximas fortalece o vinculo e estabelece uma relagdo de confianga, que por sua vez ajuda a

tornar o relacionamento em uma estratégia de enfrentamento.

[...] - Qué que foi mais alegre pra vocé, foi mais leve? - Ir embora. (Todos riem) - Pra qué? - Porque... A familia, também, ta

com muita saudade, mas foi bom.[...] mas so de ter visto meu pai, né, ja foi bom.[...] (A3 - 16 anos)

As demonstra¢des mais comuns achadas na entrevista foram conversas por telefone, videochamadas ou visitas a
enfermaria. Dialogos por telefone e videochamadas sdo consideradas importantes para a manutengdo do sentimento de
continuidade das relagdes, de aproximagdo com uma normaliza¢do para o cotidiano alterado pela doenga, tratamento e
necessidade de hospitalizag@o prolongada.

Além disso, as visitas de pessoas significativas a enfermaria tém papel marcante, uma vez que a experiéncia de estar
no hospital coloca a crianga em um ambiente totalmente novo, onde ela ndo conhece as pessoas ao seu redor como costumava
conhecer quando em casa. Isso a afasta da vivéncia que lhe era habitual, pois lhe faltam pessoas e espagos comuns ao seu

cotidiano.
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[...] - Ndo, so a vovo.- Quando vocés se viram de longe, qué que se passava na sua cabe¢a, no seu corag¢do, qué que cé sentia?

Assim, a partir do momento em que a crianga recebe a visita de alguém que ¢ ou foi relevante para a sua vida, o
ambiente comeca a se fazer conhecido por causa da pessoa, traz o alivio e o vinculo que, muitos pacientes tém medo de perder
e, por consequéncia, um alivio e conforto de saber que as pessoas a quem ela tém aprego ainda estdo presentes. As criangas se
sentem protegidas e cuidadas quando had alguém em quem ela confia ao lado. O apoio constante reduz sentimentos de
vergonha, ¢ inseguranga, sendo essencial para a defesa ¢ o sentimento de prote¢@o da crianga, contribuindo para a autonomia,

autoestima e autocuidado.

[...] Hmm, que... eu to mais perto da minha familia, minha familia ta mais perto de mim, e agora eu to boa. Eu ndo preciso

mais me internar, que se eu tiver alguma coisa, é igual antes.[...] (A1 - 15 anos)

[...] - Deixa te perguntar uma coisa: Qual foi a primeira coisa que cé fez quando cé chegou na sua casa, quando cé teve alta?

- Comi a comida da vovo. (C2 - 11 anos)

4.3. Apoios percebidos na intera¢cio com amigos

Os amigos na perspectiva da crianca podem ajudar na constru¢do da propria percepcdo de pertencimento, posto que
algumas criang¢as mantinham relacionamentos de amizade assiduos mesmo que internadas em um hospital.

Algumas criangas retrataram a expectativa ¢ a ansiedade relativas ao sentimento de voltar para os amigos, ora, ter
pessoas para compartilhar a vida é encontrar significado nas atividades habituais, afinal, existe alguém que estara esperando
por atualizagdes do seu dia.

Esse sentimento de pertencimento traz a vontade de alcancar bons resultados, de lutar pela recuperagéo, além de dar a

ideia e deixar mais perto a impressao de buscar de volta a normalidade das coisas.

[...] - E ai nesse dia que a medula pegou o que que passou na sua cabe¢a? - Que pegou e eu vou pros meus amigos né rsrsr
[--.] - E o que que foi que vocé mais sentiu falta? - srsrs era meus amigos... Eles sempre me acompanharam, sempre ligaram

pramim.[...] (C4 - 10 anos)

4.4. O brincar e o ludico

O brincar e o ladico tomam forma na vida da crianga e servem como apoio para a sua propria formagdo e
entendimento dos mecanismos necessarios para o crescimento, no caso da crianga que passa por uma enfermidade e um longo
tempo de hospitalizagdo também se faz necessario o brincar de diversas maneiras.

Uma delas ¢ o fato de que o brincar traz as preocupacdes ¢ pensamentos que uma crianga tem em seu cotidiano, as
distragdes que sdo normais para que ela consiga se desenvolver.

O brincar também ¢ valorizado pela crianga pois ajuda na percepg¢do do eu, uma vez que por muitas vezes a crianga
brinca sozinha, fazendo com que ela mesmo estimule agdes e desenvolvimento de atitudes por si s, sem que outras pessoas
precisem intervir para que isso aconteca. Ao mesmo tempo que, o brincar com pessoas igualmente traz beneficios, como o
aperfeicoamento da vida em comunidade, a percep¢do do convivio com diferentes pessoas e opinides e por fim, traz

sentimentos de felicidade e seguranga quando a crianga se percebe na companhia de outras pessoas além dela.
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[...] As tia vinha pra colocar os remédio, levar comida, levar algumas brincadeira la... [...] ... - Ajudava a te distrair um

pouco? -Uhum. [...] (C2 - 11 anos)

As criancas da mesma forma, desenvolvem a sua tomada de decisdo ao brincar, tendo que escolher regras de diversas
brincadeiras, saber quando trocar de brincadeira ou até mesmo quando precisa defender o seu ponto para que consiga a vitoria
em certo jogo, incentiva a se manter ativo e a pensar de sua propria maneira ¢ da forma em que lhe beneficia, contribuindo

assim para a evolug@o da sua propria consciéncia.

[...] Uhum. Ai tinha uma... E também eu ganhei presente de Natal, um saco cheio, hmm... de... Um Lego granddo, eu ganhei

um monte de perfume, creme... Um monte de coisa, ganhei toalha, brinquedo, livro. [...] (Al - 15 anos)

4.5. Interagdes consigo mesma

As interagdes que as criangas mantém consigo mesmas sdo objetos vitais para o enfrentamento da doenga, pois
possibilitam o autoconhecimento e a construgdo de resiliéncia a partir de percepgdes extremas sobre si mesmo em tratamento.
Nesse processo de auto interagdo (em dire¢@o ao self) a crianga mobiliza recursos internos de esperanca.

Tais interagcdes tomam forma a partir do pensamento, da verbalizagdo sobre a situacdo enfrentada baseada na
construcao de elementos que possibilitam o ato de falar ou pensar sobre o processo dificil, do apoio em alguma forma de
espiritualidade ou de qualquer recurso que faga a crianga enxergar a sua situagdo e lidar com ela.

Desta maneira o ato de se conhecer e encontrar apoio em si mesmo ou em coisas que lhe dao seguranca, oferecem a
crianga um melhor panorama sobre a realidade vivida, haja visto que a mesma vai adequar a realidade em que vive baseada em
sua propria perspectiva, contribuindo assim para a formagdo de caminhos em que a crianga encontre uma saida ou um
mecanismo de enfrentamento.

Algumas situagdes cotidianas que proporcionam conforto a crianga sdo situagdes triviais como por exemplo navegar
ao celular ou assistir tv, além de trazer uma distragdo para que o paciente ndo enxergue a sua vida amparado no momento em
que estd passando. Outrossim, situagdes cotidianas s@o um meio para que a crianga tenha a sensacdo de recuperagdo do

controle e da rotina, quando isso acontece, também reforga a percepg¢ao e o sentimento de normalidade da vida.

[...] Acordava, tomava café, mexia no celular, assistia, almogava, mexia no celular (risos)[...] - (C2 - 11 anos)

Outros apoios percebidos se encontram nos recursos de esperanga e expectativas nutridos pela crianga durante o
tratamento. O que muito se encontra nas entrevistas coletadas ¢ a expectativa da volta para casa, um dia certamente muito
esperado que vem acompanhado de consequente noticia promissora sobre o tratamento. Ha algo de especial para a percepgao
da crianga em deixar o local em que passou por momentos dificeis e chegar no lugar de maior conforto: sua propria casa. Ter

isso guardado na mente ajuda a passar por todos os procedimentos necessarios.

[...] Eu fiquei muito ansiosa. Eu pensei que os 90 dias ndo ia passar, mas ta passando rapido. Eu fiz, comecei a fazer a quimio,
internei pra fazer a quimio. Uns dias anteriores eu fiquei pensando como seria, fiz até um video, como seria.[...] Parecia que
ndo tava adiantando (muito emocionada). - que ndo tava tendo efeito né - Mas agora ta. Risos. Agora vai acabar.[...] vida
nova. Eu sinto que eu vou continuar da onde eu parei, diferente, mas eu vou poder recomegar de novo agora. Eu tenho fé que

isso vai ser so uma lembranga e um aprendizado pra mim. (muito choro...) [...] (A6 - 17 anos)
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Essa perspectiva traz a tona muitos outros sentimentos e habitos que renovam a mente, fazem a crianga esquecer que
existe a possibilidade de piora do caso, pois suas expectativas aumentam e seus pensamentos estdo em como sera a sua vida

apos a finitude do tratamento e internagao.

[-..] Eu espero melhoras... - em que sentido essas melhoras? - Melhoras de poder brincar, comer direito, comer o que eu
quero... (emocionado)/... - e no dia que sua medula pegou, que cantaram parabéns, o que vocé sentiu nesse dia? - Alegria. -

Por que alegria? - Porque eu ia sair daqui... - pra ir pra onde, rs? - Pra ir pra minha casa...[...] (C7 - 10 anos)

O pensamento positivo, acreditar que ira dar certo, traz esperanca para dar continuidade quando o contexto do
paciente se torna dificil, pois se a crianga acredita no tratamento, isso fortalece a confianga em si mesmo, em saber que vai
conseguir atravessar essa fase ruim e esperar por um novo comego, uma nova vida. Isto ¢, apoio na mudanga de realidade a

partir do tratamento como um instrumento de transformacao de vida.

[...] - Vocé acreditava que ia funcionar? -Eu acreditava que ia funcionar - Pensava positivo? - Aham.[...] - E o qué que passou
pela sua cabega? - Que daqui uns dia eu ia pra casa. (Todos riem) - Entdo foi uma festa da esperan¢a de ir embora? - Sim.[...]

(C2 - 11 anos)

O dia em que a crianga com cancer recebe a medula dssea ¢ um exemplo disso, dado que nesse dia, ndo importa o
quao dificil tenha sido, foi o dia em que foram renovadas boas expectativas e esperanga a crianga por ela mesma, pelo
pensamento positivo. Outro claro exemplo é o apego pelo dia em que sera restabelecido o apetite, a capacidade de sentir o
sabor dos alimentos novamente ¢ um apoio percebido a medida que se tém uma esperanca de melhora.

No tocante a espiritualidade, é possivel identificar que a fé e confianga em algo divino tém sido uma estratégia de
apoio para algumas criangas. Elas se manifestam em conversas estabelecidas com Deus, a convicg@o de que existe um ser que

ndo esta alheio a situacdo enfrentada, a ponto de manter dialogos sobre seu tratamento ¢ fazer pedidos que deseja obter.

[...] ai eu criei meu proprio contato, pra conversar, e as vezes eu falava com Deus por la, ai eu pedia pra Deus, ai eu pedi a
Deus pra eu ir embora antes do Natal, antes do Ano Novo ou antes do aniversario do Guilherme. Al eu ficava conversando

com Deus, pedindo pra Ele, pela boca também...[...] (Al - 17 anos)

A Confianga na espiritualidade, quando confirmada pela melhora do estado de saude, é validada de tal forma que traz
a convicgdo de receber uma nova chance divina e ser grato pela dadiva e, além disso, ter um anseio maior pela vida, afinal lhe
foi concedida uma "nova chance".

O reconhecimento interno de um novo comego desencadeia mais pensamentos sobre o anseio pelo viver, a esperanca
em retornar a autonomia de ser crianga, brincar com o que quiser, comer o0 que quiser, sem se preocupar com os efeitos de atos
simples. A partir deste momento se inicia uma nova perspectiva, a saida do hospital com resultados positivos desperta um

sentimento de recomego, uma espiritualidade consolidada.

[...] - Ai depois que vocé fez o transplante, qual que é a sensa¢do? - Ah, de medula nova, né, parece que tudo vai mudar,
parece que vou ficar loiro (todos riem), moreno, falar diferente... Foi tudo bem. [...] E, eu sempre levei... Tentei levar sempre
numa boa, né, que ndo pode desanimar nunca, mas agora eu sinto que vai melhorar tudo, depois do transplante, né, de medula

nova... Agora vai ficar tudo bem.[...] (A3 - 16 anos)
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[...] - ai depois que vocé fez o transplante, o que passou na sua cabega nesse dia, vocé tinha acabado de receber uma medula
nova. - muito feliz porque o Senhor me deu uma nova chance. [...] - E ai nesse dia que a medula pegou o que que passou na
sua cabega? - comer mais, por causa do enjoo. Pensando que eu ia comer mais, tomar dgua, tirar a sonda, o cateter. [...] (C4 -

10 anos)

5 DISCUSSAO

Na trajetoria de con(viver) com o tratamento oncoldgico, a crianga interage com a doenga, com o transplante, com
familiares e amigos, com profissionais de saude e consigo mesma, em dire¢@o ao seu proprio self. Internaliza simbolos, define
e age na situagdo presente e projeta expectativas para o futuro. O transplante de medula 6ssea é representado simbolicamente
como um marco biografico. Representa a possibilidade de cura e, quando isso ocorre, ¢ marco de “uma nova vida". Nestas
interagdes identifica ¢ mobiliza estratégias de enfrentamento, apoiadas pelos recursos externos e internos, sendo este ultimo
particularmente interessante, uma vez que no Interacionismo Simbolico ha a identificagdo de concepgdes individuais que
trazem significado para si proprio, de acordo com o entendimento do mundo a sua volta (Charon, 2010). Dessa forma, ¢ natural
que neste estudo os resultados sejam descritos ¢ comentados, respeitando e enfatizando a particularidade no singular de cada
participante.

A partir das evidéncias encontradas, ¢ possivel dizer que o maior contato na relagdo com profissionais ¢ benéfico,
principalmente quando ¢ desenvolvida certa proximidade através de demonstracdes de afeto, comunicacdo e o ato de
presentear.

A relagdo de amizade, muitas vezes criada entre a crianga e o profissional, estimula a confianga, que por sua vez ajuda
a lidar com o medo diante de situagdes complexas do tratamento. Assim, baseado nisto, o profissional de enfermagem se torna
capaz de utilizar dessa ferramenta que ¢ a criacdo de vinculo em favor de intervengdes de bem estar (dos Santos, D. S. S,
2019).

De acordo com Bezerra (2021), a crianga frente a eventos que podem diminuir sua sensagdo de controle, causada por
falta de entendimento sobre eles, se mostra vulneravel, sendo assim, esse tipo de abordagem como: explicar procedimentos,
estabelecer uma comunicagao intencional e escuta ativa € vista como elemento que da grande apoio a crianga nesta transi¢ao.

Além disso, o desenvolvimento infantil acontece de acordo com o cuidado desde o nascimento, de forma que estas
precisam ser cuidadas, ouvidas e aceitas (De Aratjo, 2021). Diante disso, o profissional de satde, visto muitas vezes como um
dos cuidadores, t€ém esse papel de estimular a crianga no seu desenvolvimento, podendo esse estimulo ser revelado através de
demonstragdes de afeto e conversas no dia a dia.

Ainda assim, através da comunicagdo efetiva com profissionais, é possivel a crianga entender, através de explicagdes
advindas dos cuidadores, como os procedimentos se realizam de fato, entdo possibilita a criacdo de expectativas e pensamentos
reais acerca do seu tratamento.

Esta situacdo hospitalar em que a crianca em TMO precisa permanecer por um tempo, traz um impacto na vida dela
causado pelo afastamento de pessoas significativas a ela (Garodfalo, 2022), deste modo, as criangas possuem uma lacuna
emocional justificada pela internacdo, mas pode ser, de certa forma preenchida, através da relagdo com profissionais que se
tornam importantes a crianga através de ensinamentos, celebragdes, companhia, preocupagdo ¢ no ato de presentear, como
observado na entrevista.

A continuidade das relagdes afetivas se faz crucial para a aceitagdo ¢ bom desenvolvimento do tratamento, assim,
apoios provenientes de amigos, pai, mae e familiares em geral sdo vistos como estratégia para enfrentamento da crianga

hospitalizada em situacdo de fragilidade.
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O afastamento fisico € elemento importante para entender a trajetoria e sentimentos de tristeza na crianga, no entanto,
o contato a distancia por dispositivos eletronicos que possibilitem isso traz o apoio, a seguranga vinda de alguém que é comum
no meio da crianga, gerando a continuidade de uma relagao.

Segundo De Oliveira (2020), a circunstancia que submete maes e filhos a passarem por um dificil periodo de TMO e
hospitalizagdo seguido de procedimentos complexos, possibilitou o estabelecimento de didlogo continuo que por sua vez
auxiliou na verbalizacdo de sentimentos. O contato com seus genitores proporciona um alivio e fortalecimento de vinculo, que
gera confianca e, por consequéncia, diminui sentimentos de estranheza, inseguranca e vergonha.

Assim, quando se é pensado sobre as relagdes familiares das criangas ha algo sobre a constituigdo de sentimentos de
protecdo e cuidado que ¢ vista como elemento especial por elas, nas falas é revelada uma confianga em ter alguém que cuida e
protege desde a sua concepgao, uma espécie de guardido que esta ali para ajuda-la a enfrentar todos os contextos que englobam
seu tratamento.

A afeicdo da crianga em relagdo a significantes ¢ instrumento de apoio importante para a continuidade do tratamento,
uma vez que ela pensa na sua recuperagdo e associa a “voltar para os amigos” e retomar a vida, que em certa perspectiva ¢ feita
de relagoes.

E nitida a vontade de voltar para perto das pessoas que estavam acompanhando o tratamento de longe, aqui a
continuidade das relagdes é ponto principal e estratégia de apoio para o estabelecimento de auto estima, confianga,
perseveranga e pensamentos positivos para a recuperagdo, pois a crianga tem para onde voltar, ha alguém a espera de sua
chegada em casa. Por isso, como dos Santos (2019) exemplifica em seu escrito, o uso de tecnologias que permitem a
continuidade das relacdes ¢ uma ferramenta de apoio no cuidado com criangas hospitalizadas, possibilitando assim um
ambiente favordvel para a continua manutencdo dos relacionamentos fora do hospital. Por isso, o enfermeiro, através da
assisténcia diaria, contribui para a introdu¢@o de novas intervencdes, pois a partir da criacdo do vinculo, adquire facilidade para

lidar com o paciente hospitalizado. (dos Santos, D. S. S, 2019).

A espiritualidade, bem como Charepe (2011) identifica, refor¢a o sentido da vida, uma vez que as praticas espirituais
fundamentadas em atividades religiosas, oracdo (conversas com Deus) e fé ddo ao individuo for¢a de forma que, diante do
cenario aparente, tem uma esperanga solida e consegue enxergar a provisao divina.

Assim, possui uma espécie de testemunha firme através da fé, que desperta na crianga em questdo, esperanga e
reconhecimento em algo que ndo pode ser visto, mas que de alguma forma se torna palpavel a mente dela.

As conversas com Deus relatadas no estudo confirmam essa afirmativa & medida que se v&€ uma paciente contando
sobre o dia em que “pediu a Deus” para ir embora mais cedo ¢ melhorar sua condi¢ao de saude. Esses relatos exprimem uma
confianga em um ser que olha por ela e responde aos pedidos, como um supremo provedor. E isso também possibilita o olhar
para situagdes de uma forma diferente do habitual.

Entender e lidar com o TMO ¢é um processo arduo do inicio ao fim, sendo o processo de hospitalizagdo ¢ inser¢do de
medula um dos mais importantes e que trazem maior ansiedade. Encontrar recursos internos € uma estratégia de enfrentamento
encontrada pelas criangas para atravessar esse processo.

A utilizacdo de artefatos como celular, assistir a programas e brincar possibilita a crianga um meio de alcancar esses
recursos internos, uma vez que pode ser feito individualmente e faz com que a crianga interaja com seus pensamentos, de
forma a refletir sobre a sua situagdo através do trato com tais elementos.

O brincar faz parte da nossa heranga evolutiva (Bruner, 1976) ocorre em um amplo espectro de espécies, ¢é
fundamental para a saude e nos da oportunidades para praticar e aprimorar as habilidades necessarias para viver em um mundo
complexo, por isso, ¢ comum que criangas em tratamento hospitalar sejam atraidas pelo brincar e que isso desenvolva areas

diversas de sua vida.
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A Politica Nacional Integrada para a primeira infancia (2016), afirma que o brincar e o lazer, o espago ¢ 0 meio
ambiente, entre outras coisas, constituem areas de prioridade para o desenvolvimento infantil. De fato, o brincar assume
imensa responsabilidade no desenvolvimento, interagdo e enfrentamento do mundo e viver da crianga (Yogman, 2018).

Brincar em todos os espacos de vida da crianca ¢ fundamental para o desenvolvimento, direito, e deve ser assegurado
em todos os locais de satide (Ministério da Saude, 2015), assim ¢ comum que a crianca recorra a elementos ludicos em
qualquer ambiente, sendo em casa ou no hospital, para encontrar refigio ou lazer na sua trajetdria.

Em vista disso, o brincar desperta na crianga insights necessarios para a formacdo de ideias e artefatos para o
reconhecimento e familiarizagdo de processos que ocorrem durante o0 TMO por exemplo, também ¢ analisado como elemento
auto terapéutico, uma vez que pode ser usado em qualquer momento e se torna um aliado a defrontagdo de obstaculos na vida
da crianga. O brincar ¢ indissociavel a vida e o crescimento da crianca justamente por estar em todas as facetas da vida dela, é
o que transfere experiéncias positivas, traz a memoria boas recordagdes e exprime cada fase do viver.

O brincar ¢ elemento que ajuda a lidar com os estressores decorrentes da hospitalizagdo, fazendo assim com que o
estado da crianca que estd em contato com o ludico durante a internag@o seja restaurado de tal forma que auxilia a superar a
doenca através da melhora da resposta ao tratamento. Isso acontece justamente porque o brincar ¢ fundamental para o bem
estar da crianga. Assim como o desenvolvimento da mesma e, o brincar deve continuar mesmo em casos de hospitalizagdo
(Marques, 2016). Deste modo, ¢ compreensivel que o Iudico caminhe paralelamente a boa recuperacdo e melhora, através de
mecanismos de escape que ajudam a criar recursos para amenizar os estressores derivados do processo de doenca e transplante.

Foi observado em especial nesses didlogos coletados que a auto interag@o da crianga, possibilitada pelo interacionismo
simbolico (Charon, 2010), através de diversas atividades, entre outras o brincar, suscita o que ¢ chamado de recurso de
esperanca (Charepe, 2011), pontos fortes que ddo ao individuo vontade, manutencdo e fundamento para enxergar uma
perspectiva diferente da situacdo em que se encontra, com a finalidade de dar continuidade & vida, como uma espécie de
subversao.

As criangas em meio ao tratamento podem ter sua esperanga roubada simplesmente pelo fato de que, ao estar
hospitalizada, se concentra somente naquele ambiente ¢ nas atividades cotidianas que esse mesmo ambiente a submete
(procedimentos invasivos, exames, administragdo de medicamentos), e por conseguinte obtém uma visdo limitada das areas da
sua vida, pois se encontra restrita a dor que sente, ao desconforto causado pelo ambiente ou por procedimentos e tal
comportamento a impede de enxergar algo além disso.

A partir do momento em que a crianca em ambiente hospitalar brinca, tal ato produz nela um olhar diferente, o curso
de seus pensamentos muda e desde entdo ela comeca a imaginar, interagir com outro mundo que ndo o mundo de doengas e
transplantes. O brincar permite a crianga um pensamento em uma nova perspectiva de vida, visto que ela percebe que pode ter
vida apesar de todo o sofrimento que esta passando.

A partir do brincar e tudo o que este desencadeia, a atividade de brincar sozinho desenvolve na crianga interagoes
consigo mesma, o que permite visualizar uma nova interpretagdo do que passa, ela adquire uma nova concepgdo que vé o
“apesar da doenga”, e isso da a ela forga para ter esperanga e expectativa no seguimento do tratamento.

Com base nisto, ela comeca a enxergar outros pontos de apoio como promotores de esperancga, sdo as relagdes de
apoio emocional, escuta, compreensdo, presen¢a (familia, amigos e profissionais); também se encontram nas boas memorias,
otimismo e espiritualidade (auto interacdo) (Charepe, 2011).

Esses recursos estdo na crianga, pois sdo vivéncias, o que o brincar faz ¢ permitir a auto interagdo ¢ o pensamento
imaginativo para que ela consiga ver através das suas experiéncias e assim, construir recursos. Outrossim, faz a crianga olhar e
acreditar contra a situac¢@o vivida no momento com o olhar no futuro que, a partir da esperanga, ¢ promissor.

E possivel identificar nas falas coletadas que a saida do hospital representa o comego de uma nova vida, uma “nova
chance”, isso devido a esperanga que a crianga tem baseado em diversos recursos como o apoio de significativos, a ¢, a

vontade de viver e motivacao.
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Assim como o brincar é elemento facilitador do entendimento e compreensdo do que esta acontecendo no cotidiano da
crianga, o que se depreende do brincar ¢ capaz de ser visto como uma dimensao da assisténcia que pode estar presente na
coleta de dados, prescri¢do e intervengdo de enfermagem, se tornando um instrumento da assisténcia a criangas ¢ ferramenta
para uma melhor compreensdo do seu contexto.

Portanto, sabendo que o cancer ¢ por si s6 algo complexo, ao assistir uma crian¢a em tratamento oncoldgico, deve-se
abranger todos os tipos de cuidados necessarios e possiveis, haja visto que o enfermeiro é o profissional que estd com o
paciente na maioria do tempo, (Barbosa, 2021). Cabe a tais profissionais que sdo cruciais na assisténcia a crianca ¢
adolescente, a realizag@o de agdes de assisténcia abrangentes, baseando-se nos indicativos promotores ou ndo de esperanga.

Costa (2016) cita em um estudo que ha uma lacuna na assisténcia justamente pela equipe oferecer tratamento fisico
em detrimento do atendimento holistico, que seria propriamente observar as lacunas e necessidades da crianga ao brincar. O
que se precisa deixar claro € que as faltas e impressdes que a crianga demonstra enquanto brinca, denotam o caminho para uma
assisténcia direcionada e personalizada, consequentemente efetiva.

Ademais, a respeito das intervencdes de cuidado a serem feitas a criancas e adolescentes que apresentam dor e
desconforto oncologico, precisam ser organizados contrariamente a intervengdes isoladas, tratando as a¢des ndo somente como
queixa-conduta, mas de uma forma mais complexa, englobando o interdisciplinar, objetivo e subjetivo (Silva, 2018). Uma
forma de colocar em pratica essas intervengdes segundo Silva (2018), ¢ utilizar o Iudico nas relagcdes de cuidado, com o
objetivo de amenizar os medos, construir relacionamentos e confianga, acreditando que assim, a crianga ¢ adolescente terd uma
melhor aceitagdo e recuperacao.

A partir do que ¢ possivel identificar como recurso de esperanca da crianga e 0 que ameaga a esperanga, se faz um
plano de cuidados mais eficaz, haja visto que o plano de cuidados direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao
paciente de forma individualizada e continua, (Cofen, 2002) no objetivo de melhorar o cuidado e fortalecer a crianca de uma
maneira completa: oferecendo cuidados fisicos, biomédicos e psiquicos, refor¢ando a sua esperanga e ampliando a sua

perspectiva de vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi constatado que criangas e adolescentes com cancer pés TMO encontram estratégias de manejo na
afetividade da relagdo com profissionais de saude que assistem o seu tratamento e recuperagdo, através da percepgdo da
autenticidade, criacdo de amizade e fortalecimento de confianga por meio da maneira como sdo tratadas.

As criangas e adolescentes tém o vinculo fortalecido com familiares e pessoas significativas, e criam uma rede de
apoio importante por intermédio da continuidade das relagdes, sendo elas presenciais ou a distancia, e estabelecimento de
dialogo, se sentem cuidadas e seguras, ajudam na construgdo de importancia, autoestima, autocuidado e pertencimento.

Quando estimulados através de recursos internos para a visualizagdo de novas perspectivas, encontram suporte na
espiritualidade, no tocante ao estabelecimento de uma “nova chance” a partir do procedimento do TMO e seu progresso.

Além disso, percebem apoio em si mesmo, criando mecanismos internos para enfrentamento, nos quais se apoia o
brincar, e este, como elemento auto terapéutico, depreende importantes perspectivas para a visualizacdo do presente e futuro,
bem como a tomada de decisdo, a mobilizagdo de recursos internos de esperanca e identificacdo de recursos promotores ou nao
de esperanca.

Por fim, esses dois ultimos achados sdo ferramentas fundamentais para o aperfeicoamento da assisténcia em
enfermagem, assim como aliados na realizagdo de um plano de cuidados personalizado, ¢ podem viabilizar uma visdo de
melhora e consequentemente uma ampla perspectiva de vida, além de reforgar a esperanga em voltar ao cotidiano- como era
antes de ser acometida pelo cancer.

A partir destes resultados, € consideravel que a experiéncia vivida e sentida pela crianga com cancer em um contexto
hospitalar seja ainda mais valorizada e validada como instrumento relevante para seu tratamento, assisténcia, prescricdo e
profilaxia. Este estudo traz conhecimentos que complementam o que ja foi identificado e produzido.

Como limitagdo do estudo encontra-se a pandemia da COVID-19 e o impacto nas entrevistas, de modo que foram
realizadas somente 7 entrevistas, de maneira a ndo prejudicar o fluxo do servigo ambulatorial e a rotina familiar. Além disso, o
estudo focalizou um momento especifico da trajetdria do viver e do tratamento oncologico - pos-transplante de medula 6ssea.
Destaca-se que ainda sdo os estudos que abordam esse aspecto das experiéncias de criangas em tratamento oncoldgico.
Portanto, pesquisas futuras sdo essenciais para maior compreensao sobre a complexidade das experiéncias de vida de criangas e
familias, transformadas e intersectadas pelo (con)viver com cancer. Esse estudo identifica elementos importantes que podem
subsidiar futuras perguntas de pesquisa, relacionando estratégias de enfrentamento, a esperanga e a resiliéncia individual e

familiar.
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