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Resumo

Objetivo: Analisar a vivéncia da crianga no processo de hospitalizagdo em uma clinica oncolégica e os desafios enfrentados diante
de sua enfermidade, por meio da voz e do desenho. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério,
fundamentado no método criativo sensivel, conduzido com quatro criangas, com idades entre 7 e 12 anos, que apresentavam o
diagnostico de leucemia linfoide aguda e estavam em tratamento quimioterdpico em um hospital referéncia no tratamento oncoldgico,
localizado no municipio de Santarém, no Pard. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista semiestruturada, aliada a técnica
de coleta Desenho-Estdria “Inquérito”. O tratamento dos dados se baseou na andlise de discurso, em sua linha francesa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: identificaram-se trés categorias tematicas: sentimentos e emogdes
mobilizados no processo de hospitalizagdo retratadas pela voz e pelo desenho; as referéncias infantis sobre o cancer; o impacto da
alopecia na autoimagem da crianga. As criangas conseguiram expressar seus sentimentos e sensagdes ocultas desencadeadas pela
hospitalizagdo, indicando os impactos do diagndstico e do tratamento na dinamica familiar. Além disso, foi possivel observar que a
autoimagem dos pacientes oncoldgicos pediatricos é afetada significativamente durante o processo de adoecimento. Conclusdo:
a utilizagdo do desenho como recurso expressivo mostra-se uma estratégia valiosa para acessar sentimentos, promover o cuidado
humanizado e minimizar os efeitos traumaticos da internagdo. O estudo contribui para o ambito assistencial e académico por
evidenciar aimportancia de praticas humanizadas no cuidado infantil, além de oferecer as préprias criangas um meio de comunicagdo
que valoriza sua subjetividade.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada; saude da crianga; oncologia.

Abstract

Objective: to analyse children’s experiences during hospitalisation in an oncology clinic and the challenges they face due to their
illness through voice and drawing. Methodology: this is a qualitative, descriptive, exploratory study, based on the sensitive creative
method, conducted with four children, aged 7 to 12, diagnosed with acute lymphoblastic leukaemia and undergoing chemotherapy
at a referral hospital for oncology treatment in the city of Santarém, Pard. Data were collected through semi-structured interviews
combined with the “Drawing-Story” collection technique. Data analysis was based on French Discourse Analysis. The Research Ethics
Committee approved the study. Results: three thematic categories were identified: feelings and emotions mobilised during the
hospitalisation process, portrayed through voice and drawing; children’s references to cancer; and the impact of alopecia on children’s
self-image. The children were able to express their hidden feelings and sensations triggered by hospitalisation, indicating the impact of
diagnosis and treatment on family dynamics. Furthermore, it was possible to observe that the self-image of paediatric cancer patients
is significantly affected during the illness process. Conclusion: the use of drawing as an expressive resource is a valuable strategy for
accessing feelings, promoting humanised care, and minimising the traumatic effects of hospitalisation. This study contributes to the
healthcare and academic fields by highlighting the importance of humanised practices in child care and by offering children a means
of communication that values their subjectivity

Keywords: Hospitalised child; Child health; Oncology.
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A hospitalizagdo na oncologia pediatrica representada
a partir da voz e do desenho

transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais
intensas. Esse periodo é profundamente influenciado
pelo contexto ambiental, familiar e social no qual a crian-
¢a esta inserida, que molda suas experiéncias e seu cres-
cimento. As vivéncias e o desenvolvimento, na infancia,
exercem impacto significativo na saide e no bem-estar
ao longo da vida adulta, o que ressalta a importancia
desse ciclo no processo vital. Entretanto, o adoecimento
infantil e a hospitalizacdo demandam atencgdo especiali-
zada e cuidados adequados dos profissionais e servicos
de saude, a fim de garantir o suporte necessario para o
desenvolvimento integral desse grupo'.

O processo de hospitalizagdo traz uma série de
sentimentos negativos que representam uma barreira
no bem-estar e no progndstico do individuo. Angustia,
ansiedade, medo, estresse, dentre outros sentimentos,
sdo comuns entre pacientes hospitalizados, pois podem
ser provocados pelo diagndstico, pelos procedimentos,
pelo tempo de internagao, pelo distanciamento familiar
e, em muitos casos, pela perda da independéncia?. Além
disso, a ansiedade relacionada a hospitalizacdo, espe-
cialmente em criangas, esta ligada a incerteza sobre os
procedimentos médicos e ao desconhecimento do am-
biente hospitalar. Essa ansiedade pode ser exacerbada
por fatores como a dor fisica e o medo da separacdo dos
cuidadores?®.

O céancer infantil é considerado um problema de
saude publica que tem atingido indices preocupantes.
No Brasil, no ano de 2020, ocorreram 2.289 mortes por
cancer infantojuvenil (38,20 por milhdo). Para o sexo
masculino, foram 1.295 ébitos, com um risco estimado
de 42,30 por milhdo. No sexo feminino, ocorreram 994
6bitos, um risco de 33,90 por milhdo. Especificamente,
no estado do Par3, registraram-se 624 casos de cancer
em criancas de 0 a 19 anos em 2021 e 315 em 2022%.

Na area oncoldgica, considerando o cancer como
uma doenga complexa, que pode resultar em hospitali-
zagdo com tempo de internacdo prolongado, os efeitos
negativos percebidos pelo paciente podem ser agravados.
Além disso, no cancer pediatrico, essas experiéncias
desconfortaveis podem ser mais frequentes, visto que
o diagndstico oncoldgico, muitas vezes, esta atrelado a
exclusdo social dentro da escola ou em outros ambientes
frequentados pela crianga, ao progndstico desfavoravel e
aos impactos significativos na dindmica familiar®.

Partindo dessa perspectiva, a longa permanéncia no
ambiente hospitalar também afeta o desenvolvimento
cognitivo e social da crianga. A auséncia de estimulos
educativos e de interacdo com seus pares pode preju-
dicar o progresso académico e o desenvolvimento das
habilidades sociais, que sdo cruciais durante a infancia®.

Nesse contexto, em busca de proporcionar estimu-
lo criativo, interativo e ludico, o desenho infantil surge
como uma linguagem simbdlica, tornando-se elemento
essencial no acompanhamento de criangas hospitaliza-
das. E através do desenho que a crianga pode expressar
0 que esta vivenciando. A estimulacdo, a imaginacdo e a
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criacdo sdo aspectos que podem ser manifestados por
meio do desenho, permitindo acessar elementos como
sentimentos, criatividade, memaria e outras dimensdes
do desenvolvimento infantil®. Assim, o desenho torna-se
uma via de expressdo simbdlica capaz de atribuir signifi-
cados as experiéncias vividas.

Desse modo, este estudo tem por objetivo analisar
a vivéncia da crianc¢a no processo de hospitalizacdo em
uma clinica oncoldgica e os desafios enfrentados diante
de sua enfermidade, por meio da voz e do desenho.

METODOLOGIA

Desenho e cenario do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que
utilizou a entrevista semiestruturada e o desenho como
forma de impulsionar a entrevista.

O estudo foi realizado em um hospital referéncia no
tratamento oncolégico da Regido Oeste do Par3, localiza-
do no municipio de Santarém. Apds o aceite institucional,
foi realizada a aproximagdo com as criangas e com seus
pais ou responsdveis. Depois desse contato prévio, op-
tou-se por fazer as entrevistas no ambiente domiciliar
apos a alta hospitalar, com data e hordrio previamente
agendados. Ressalta-se que as entrevistas foram reali-
zadas na presenc¢a de um membro de uma organizagao
nao governamental (ONG) que oferece apoio as familias
de criangas com cancer, tendo em vista sua maior fami-
liarizagdo com os participantes do estudo.

Participantes do estudo

Participaram do estudo quatro criangas de ambos
os sexos, com idade entre 7 e 12 anos, que apresenta-
vam o diagndstico de cancer e estavam em tratamento
na instituicdo de saldde. Os responsaveis pelas criangas
participantes do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), e as criangas assinaram
o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE), como
recomenda a Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP)°.

Os responsdveis pelas criangas acompanharam o
andamento das entrevistas, mas ndo interferiram nas
respostas ou na manifestacdo dos desenhos. Todas as
criangas que se dispuseram a participar da produc¢ao
de dados responderam as perguntas realizadas pela
pesquisadora.

Critérios de inclusao e exclusdo

Critérios de inclusdo: pacientes com cancer na faixa
etaria entre 7 e 12 anos, com diagndstico de cancer, que
estavam hospitalizados no periodo de coleta de dados,
conscientes, orientados e em condigdes clinicas que
permitissem sua participagdo no estudo. Excluiram-se
criangas portadoras de sindromes e com restricdao de
movimento nos bragos e maos, impedidas de desenhar.
Durante o periodo de coleta de dados, foram identifi-
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cados dez possiveis participantes. No entanto, apenas
quatro obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos.

Procedimento da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de
2024, por intermédio de entrevista semiestruturada nor-
teada pela técnica do Desenho-Estéria (D-E) “Inquérito”,
na qual o desenho é seguido de perguntas abertas sobre
o conteudo representado, favorecendo a livre expressdo
da criancga sobre sua experiéncia hospitalar, a expressdo
de sentimentos por meio do desenho e, ao mesmo tempo,
dando sentidos e significados ao material produzido®. A
escolha desse método foi feita a partir do principio de
gue a pesquisa com criangas exige métodos sensiveis e
adaptados a seu universo ludico e simbdlico.

Entre as técnicas qualitativas para pesquisa com
criancas, o Desenho-Estdria se destaca como uma fer-
ramenta eficaz para acessar sentimentos, percepcdes
e narrativas infantis de forma ndo invasiva e criativa.
A utilizacdo dessa técnica também apresenta algumas
vantagens, como o acesso ao mundo simbdlico infantil,
considerando que as criangas, muitas vezes, ndo verbali-
zam suas experiéncias diretamente, mas as representam
por meio de desenho e narrativas, além de promover um
ambiente ludico e acolhedor durante a coleta de dados,
deixando a crianca mais a vontade para se expressar,
além de possibilitar a producdo de dados ricos e multi-
dimensionais®.

A coleta de dados foi realizada com auxilio de um
gravador de voz presente em um aparelho smartphone,

e, em seguida, foi realizada a transcricdo na integra por
meio do Programa Microsoft Word®. Na ultima etapa foi
analisada cada fala que pudesse responder ao objetivo
da pesquisa e feito o recorte delas para as discussGes
posteriores.

Aspectos éticos e legais

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
seguidas as diretrizes da Resolugdo 466/2012°. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, sob n2 do parecer
6.579.798 e CAAE 76406123.9.0000.5168. As criangas e
seus responsaveis que aceitaram participar da pesquisa
assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apds explicacdo e esclareci-
mento acerca dos objetivos da pesquisa. Para preservar
as identidades, utilizou-se uma codificacdo alfanumérica,
identificando os entrevistados pela letra “E” seguida de
ndmeros.

Analise dos dados

Utilizou-se a analise do discurso de linha francesa
(ADLF) para a andlise da técnica Desenho-Estodria, que se
articula como um campo tedrico-interpretativo que arti-
cula a linguistica, o materialismo histérico e a psicanalise,
buscando compreender o funcionamento do discurso a
partir dessas perspectivas'.

Para a melhor compreensao, a Figura 1 evidencia as
etapas da analise de discurso de linha francesa.

Figura 1 - Organograma das etapas da andlise do discurso de linha francesa
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RESULTADOS

A partir dos desenhos e das narrativas das quatro
criancgas participantes do estudo, os resultados foram
distribuidos em trés categorias tematicas, a saber: 1)
sentimentos e emog¢des mobilizados no processo de
hospitalizacdo retratados pela voz e pelo desenho; 2)
as referéncias infantis sobre o cancer; 3) o impacto da
alopecia na autoimagem da crianca.

Sentimentos e emogdes mobilizadas no processo de
hospitalizagcdo retratadas pela voz e pelo desenho

Ao dar voz aos participantes do estudo, foi possivel
identificar os diferentes sentimentos e sensagdes expe-
rimentados por eles. Assim, com base no corpus textual,
utilizou-se a ferramenta Canva na geragdo da nuvem de
palavras, para que fossem destacadas aquelas que re-
presentassem os sentimentos mobilizados nos discursos
das criancas, conforme pode ser observado na Figura 2,
a seguir.

Figura 2 — Nuvem de palavras que expressam os sentimentos
e sensag¢des mobilizadas pelas criangas no processo de

hospitalizagdo
Medo

Isolamento | ihardade

Dor

Tristeza

3 =

dd LILI OIS

Fonte: dados da pesquisa (2025).

A nuvem de palavras destaca as reagdes mais presen-
tes nas falas das criangas durante sua hospitalizagdao. A
partir desses resultados, é possivel inferir que as pala-
vras maiores, como dor, medo e tristeza, sdo as emogdes
mais frequentes nesse processo. Dessa forma, é notavel
que a hospitalizagdo oncoldgica atravessa os discursos
das criangas, destacando a experiéncia corporal intensa
e a memoria de experiéncias dolorosas.

O cancer infantil se apresenta como algo assustador,
com capacidade de produzir mudangas, desordens e ma-
nifestagcdes nunca experimentadas pela crianga, poden-
do despertar uma gama de sentimentos caracterizados
por forte comogdo emocional, desesperanca, incerteza
e medo, como pode ser evidenciado nas falas a seguir.

“... eu ndo gostava quando furavam a minha costa
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[...] eu acordava com dor” (E1)

“... eu ia tocar na minha perna e ia sentir muita
dor...” (E1)

“... a sala onde vai furar déi” (E2)

Aformacdo discursiva das criancgas sobre a hospitali-
zacgdo estd imersa em uma ideologia de dor, impoténcia
e vulnerabilidade. Ao relatar experiéncias de dor fisica
e desconforto emocional, a crianca reflete uma subje-
tividade moldada pela hospitaliza¢do, pela violéncia do
tratamento médico e pela impossibilidade de escapar
dessa realidade. A crianga, nesse contexto, de hospitali-
zagdo assume a posicdo de um sujeito passivo, que ndo
tem controle sobre o que acontece com seu corpo e que
estd sujeito aos procedimentos invasivos, sem poder de
acdo, o que cria uma imagem de desamparo.

O fragmento discursivo “furavam a minha costa” evo-
cauma ac¢do invasiva e dolorosa especifica do tratamento
oncoldgico, possivelmente relacionada a administragdo
de medicamentos, coleta de amostras para exames ou
procedimentos especificos, como a pun¢do lombar. Essa
escolha de palavras evidencia a percepcdo infantil do
procedimento ndo apenas como doloroso e invasivo, mas
como um procedimento que se repetia.

Ao dizer que “acordava com dor”, a crianca esta
intensificando a ideia de sofrimento continuo ndo sé
fisico, mas também emocional. A vivéncia da hospita-
lizagcdo para tratamento do cancer impG&e a crianga um
cotidiano permeado pelo desconforto da dor, e isso se
deve, especialmente, aos procedimentos invasivos aos
quais ela é submetida. A expressdo “ndo gostava” é uma
forma de negacdo que enfatiza a aversdo da criancga aos
procedimentos. A dor, aqui, ndo é algo pontual, mas parte
de umarotina e é registrada como uma experiéncia nega-
tiva e inevitavel. O cancer pediatrico requer, na maioria
das vezes, um periodo longo de tratamento, exigindo da
familia e da equipe de saude disponibilidade para lidar
com o sofrimento da crianga.

O fragmento discursivo de E2 — “a sala onde vai
furar déi” —traz em si o sentido de espaco de ameaca e
sofrimento. O lugar aqui mencionado é imbuido de uma
carga negativa, pois ndo € s6 um espaco fisico, mas um
local onde a dor é antecipada. Esse fragmento discursivo
parece expressar uma sensag¢do de angustia, ao evocar
um lugar associado ao sofrimento. Ao dizer “onde vai
furar”, a crianga revela o momento anterior ao procedi-
mento. Ela parece se referir ao ato de furar como uma
preparacdo emocional para a dor, como algo inevitavel
e temido. Esse fragmento discursivo aponta para um
sentido de impoténcia, uma vez que a crianga ndo é capaz
de mudar a situacgao.

Tratando sobre o medo expresso pelas criangas,
a agulha foi o instrumento mais mencionado por elas
como o motivo desse sentimento, que traz consigo uma
angustia e o anseio de evitar os procedimentos quimio-
terdpicos e exames periddicos. Percebe-se isso nas falas
e no desenho da Figura 3 como apoio.
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“...eu ndo gosto da agulha.” (E3)
“..ndo é legal tomar vacina.” (E4)
“..se a gente se mexer a gente toma vacina.” (E2)

Figura 3 —Desenho que representa uma seringa, produzido por

E3 (10 anos de idade)

Fonte: dados da pesquisa (2025).

O desenho, na perspectiva da andlise do discurso da
linha francesa, ndo é apenas uma representacgao grafica,
mas um ato discursivo, um texto visual, uma vez que a
ADLF nao se limita a linguagem verbal e, nesse caso, o
discurso esta situado dentro de um contexto de hospi-
talizagdo, pois a seringa é utilizada como simbolo dos
sentimentos e dos medos que, por vezes, sao dificeis
de verbalizar. A escolha da seringa como representa-
¢do revela como a crianga internaliza e ressignifica seu
cotidiano.

A simplicidade do traco e a énfase no objeto (no
caso, a seringa) sugerem que essa € uma experiéncia
ou memdaria marcante para uma crianga. Aimagem que
uma crianca desenhou representa uma seringa aqui
empregada como uma metafora, que pode demonstrar
nao s a dor, o medo ou o desconforto, especialmente
em contextos hospitalares, mas também a perda de au-
tonomia, pois a crianca é “furada” simbolicamente pelo
sistema hospitalar. O desenho é simples, com poucos
detalhes, indicando que a crian¢a possui contato com
inje¢Bes ou vacinas, fato que desencadeia uma deter-
minada impressdao emocional e reflete sua associagdo
com a dor, causando medo.

Outro sentimento desencadeado pela hospitaliza-
¢do é a tristeza, que é uma emogao marcante experi-
mentada pelas criangas internadas e tende a se inten-
sificar com o passar do tempo, permeando a rotina de
tratamento. Esse sentimento de limitacdo surge tanto
dos procedimentos invasivos quanto das restrigdes
impostas pela enfermidade, impedindo a vivéncia de
atividades e relagGes tipicas da infancia, como brincar
sem restrigdes, ir a escola e interagir com colegas.

“... eu vou desenhar eu aqui. Eu dando a mdo e a
outra mao aqui chorando. Era o negocinho que colocava
na mio” (E2)

REVISTA V24 N3.indb 890

Figura 4 —Desenho que representa uma criang¢a chorando com o
acesso venoso periférico na méo e um suporte de medicamento
ao lado, produzido por E2 (7 anos de idade)

=7

Fonte: dados da pesquisa (2025).

O desenho feito por E2, apresenta uma imagem que
evoca a dor e o sofrimento: uma crianga chorando com
um acesso intravenoso na mao e um suporte de medi-
camento ao lado, simbolizando a subjetividade de uma
crianga com cancer hospitalizada.

O material do desenho apresenta uma construgao
discursiva produtora sentidos que demonstram as difi-
culdades enfrentadas pelas criangas com cancer, numa
narrativa que se sustenta em uma ideologia de vulnerabi-
lidade, fragilidade e dependéncia do tratamento médico.
Traz uma representagao do “corpo doente”, em uma
sociedade onde o hospital se torna o espaco privilegiado
de cura e controle da vida e da morte.

A presenca do acesso intravenoso e do suporte
de medicamentos transmite a ideia de um tratamento
médico intensivo na realidade da hospitalizagdo. Ao
mesmo tempo, isso também pode ser visto como uma
construgdo simbdlica do sofrimento. O uso de dispositivos
médicos no desenho (acesso intravenoso) representa
a total dependéncia da crianga em relagdo ao cuidado
de adultos. O acesso intravenoso, sendo um simbolo
de dependéncia, pode sugerir um momento em que a
crianga se sente desamparada e totalmente dependente
de cuidadores externos.

O choro da crianga, no desenho, é um elemento
essencial que reforga a ideia de que ela esta fora da
normalidade. O choro, no contexto de hospitalizagdo,
representa o sofrimento: ndo sé indica a dor fisica da
doenga, mas também a desestruturacdo do que é con-
siderado “normal”. O ato de “chorar” indica ndo apenas
a expressao da dor, mas também o reconhecimento de
sua posicdao de dependéncia, de ser cuidada.

Em um discurso social, criangas sdo vistas como
simbolos de pureza, alegria e saude. Quando uma crian-
¢a aparece doente, com os elementos de hospitalizagao
visiveis (acesso intravenoso, suporte de medicamento),
ela se torna um sujeito que rompe com essa expectativa
social de normalidade e felicidade.

As formagdes discursivas e o desenho (Figura 4)
revelam um testemunho carregado de sentimentos pro-
fundos, que refletem a vivéncia da crianga com o cancer
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e com os procedimentos médicos envolvidos. A crianca
se representa dando as maos, talvez como um gesto de
conforto, apoio ou desejo de conexdo.

Durante a entrevista, as criangas mencionaram que
sentiam falta do local onde moravam e de que ndo gos-
tavam do ambiente hospitalar. Isso se deve a quebra de
rotina habitual com a qual estdo acostumadas e o distan-
ciamento dos familiares. Os trechos abaixo exemplificam
esse sentimento.

“... sinto saudade de minha familia... Igarapé.” (E1)
“... eu ndo gosto de ficar muito tempo 13.” (E1)
“...assistir, brincar com a Larinha, com a Manu...” (E2)

A formacgédo discursiva das criangas com cancer,
durante sua hospitalizacdo, revela diversas camadas
de significados, especialmente quando observamos o
modo como expressam seus sentimentos de saudade e
desconforto.

No fragmento discursivo de E1 — quando diz “sinto
saudade de minha familia... |garapé.” —, a saudade aqui se
torna um indicio de uma lacuna emocional, de um espaco
vazio deixado pela separacéo, e é significativa, do ponto
de vista da subjetividade infantil. Ao se expressar dessa
maneira, a crianga se coloca como alguém que sente essa
distancia. Além disso, sinaliza que ela ndo se sente em
casa naquele ambiente.

Mencionar o nome de um lugar especifico, “Igara-
pé”, talvez um local familiar e ligado a sua vida antes da
hospitalizacdo, dd um carater de realidade concreta a sua
fala. O lugar é uma referéncia que ancoraria a crianga em
sua vida anterior, associada aos momentos de prazer, de
liberdade e de proximidade com sua familia.

Na enuncia¢do “eu ndo gosto de ficar muito tempo
13”, E1 desvela o descontentamento com a hospitalizacéo,
uma pratica discursiva em que hospital adquire o sentido
de um espaco estranho, com regras e dinamicas que ndo
fazem parte da experiéncia habitual da crianga, o que
o torna desconfortdvel e excludente. O “Ia” funciona
como um marcador de alteridade, um espacgo distante,
gue ndo se ajusta a experiéncia da crianca, enfatizando
a rejeicdo ao lugar.

O discurso sobre brincar com “Larinha” e “Manu”
demonstra um retorno a experiéncia infantil mais as-
sociada a alegria e a liberdade do que ao sofrimento
da doenga. A palavra “assistir” pode ser entendida no
sentido de observacgao, de querer se manter conectada
com as brincadeiras e as relacdes que aconteciam no
mundo externo ao hospital. A crianca, ao evocar o ato de
brincar, revela umavontade de romper comaimersdo no
contexto hospitalar, de se distanciar da objetificacdo que
a doenca impde e de recuperar a subjetividade infantil
por meio de suas interagdes sociais, que se constroem
fora do contexto de sua doenga.

A recorrente manifestacdo da sensacdo de estar
sozinha indica a grande soliddo que o processo de hospi-
talizagdo provoca nas criangas. Em outras palavras, esse
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sentimento é responsavel por causar uma inquietacdo
e certa ansiedade que deixam marcas no pensamento
da crianga.

“... eu fico esperando |3, até sair. Eu brinco, s6 eu
mesma. As vezes tem algumas meninas 14 que sempre
fica sozinha como eu, elas pedem pra ser amiga pra gente
brincar” (E2)

A polifonia do discurso de E2 inscreve as criangas
num espago como sujeitos que convivem com cancer em
situacdo de hospitalizagdo. Sdo formacdes discursivas
que sustentam uma formacao ideoldgica de isolamento
e soliddo, bem como de busca por conexdao em um am-
biente marcado pelo isolamento que frequentemente
acompanha o tratamento de doencas graves como o can-
cer. O isolamento e a soliddo ndo sdo apenas fisicos, mas
emocionais e existenciais. O hospital, por ser um lugar
que limita interacdes e experiéncias comuns da infancia,
torna-se o palco de uma soliddo intensificada, que a fala
da crianga articula de maneira simples, mas profunda.

Orelato de E2 “Eu fico esperando 13, até sair” sugere
uma sensacdo de passividade, inatividade ou, talvez,
uma sensacdo de estagnacdo do tempo enquanto esta
no hospital, trazendo um sentido de espera indefinida,
sem especificar o que exatamente esperar. Esse efeito
metafdrico é aqui utilizado para objetivar a propria ex-
periéncia da hospitalizacdo, em que o tempo se arrasta
enquanto a crianca aguarda tratamentos, a visita de
familiares ou mesmo a melhoria da saude. L3, ela “fica”,
sem perspectivas claras sobre o futuro ou mesmo sobre
o que fazer nesse tempo de espera.

O segmento “Eu brinco, s6 eu mesma” situa a crianca
em tratamento do cadncer em um contexto de soliddo,
destacando a necessidade de brincar sozinha. No univer-
so infantil, brincar € um ato fundamental de socializacéo,
de construcdo de identidade e de subjetividade. Aqui, a
criancga se coloca como alguém isolado, sem a companhia
de outras criancas. Esse brincar “s6 eu mesma” aponta
para a auséncia de pares, 0 que agrava a sua experiéncia
de soliddo.

As referéncias infantis sobre o cancer

Durante a conversa, um dos participantes respondeu
que o cancer tem varios tipos e que se apresenta de di-
ferentes formas: “Cancer na veia, cancer na pele” e que
o cancer é chato, segundo ele, “Porque tem que ficar
cinco dias no hospital”. Ele é visto como “uma bolinha no
corpo”. As percepcdes do cancer podem ser evidenciadas
de maneiras distintas, conforme pode ser observado na
fala dos participantes e na representagdo da Figura 5.

“..acho que é uma bolinha, assim...” (E1)
... as bolinhas dao dor, tipo as espinhas.” (E1)
... hdo gosto dessa bolinha, ela faz todo dia ir pro
hospital.” (E4)

“... queria voltar no tempo pra tomar bastante cui-
dado pra ndo ter esse cancer.” (E5)

“«

“«
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Figura 5 — Desenho que representa o cdncer, produzido por E1
(11 anos de idade)

Fonte: dados da pesquisa (2025).

O desenho que define o que é o cancer, para uma
crianga hospitalizada em tratamento, mostra-se como
um objeto dotado de significado, além da simples re-
presentagdo visual. Ele é carregado de ideologia, o que
molda a percepg¢ao da doenga como algo cadtico, que
representa uma ameaca a vida. O cancer, na perspectiva
de um sujeito em formacgado, pode ser transformado em
um “inimigo”, um sinal invisivel que causa dor, medo e
desconforto.

A representacdo imagética da crianga inscreve o
cancer em uma ideologia de controle, de luta, de um
inimigo a ser derrotado (a doenga é representada como
um virus ou uma bactéria). Essa percepgdo pode ser in-
ternalizada pela crianga por meio da midia, do ambiente
familiar ou do hospital, que também reforcam a ideia de
que o adoecimento pelo cancer é uma luta feroz, que
requer resisténcia.

A concepg¢do da doenga como um “emaranhado
de fios” pode ser entendida como uma metafora que
traduz a complexidade e a confusdo associada ao can-
cer. Dessa forma, para a crianga, a doenga nao é clara,
nem simples de explicar. Assim, ela a constréi de forma
simbdlica, como algo sugestivo de uma bactéria ou de
um virus “com bolinhas vermelhas”, evocando uma
representacdo de algo prejudicial, que entra no corpo
pelo sangue. O emaranhado de fios e a ideia de um virus
sdo construgdes discursivas que representam o cancer
como algo externo ao corpo, mas que o invade e o afeta
de forma destrutiva.

A imaginagdo do cancer como um microrganismo,
ao ser empregada na fala da crianga, carrega um sen-
tido de ameaca e invasdo, mas também pode aludir a
maneira como a doenga é frequentemente descrita
nos meios de comunicagdo, como um “inimigo” que
precisa ser combatido. Isso pode ndo ser apenas uma
representacdo do cancer, mas também uma metafora
do medo social e cultural que cerca as doengas que sdo
vistas como fatais e incontroldveis. O cancer pode se
tornar um “fio” complicado de resolver, que toca dife-
rentes areas da vida, como a saude, a vida emocional e
as relagdes sociais.
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A cor vermelha, comumente associada a sangue, dor
e alerta, pode ser vista como um indicativo do perigo
e da gravidade da situacdo. Ela também remete a um
estado de urgéncia, uma presenca de algo invasivo e
agressivo — como a doenga, que pode ser vista como
uma presenca externa que afeta profundamente o corpo
e a vida da crianca.

Ressalta-se, ainda, que o formato de “bolinha” e
a cor vermelha empregada no desenho podem estar
fazendo alusdo ao tipo de cancer que a criancga apresen-
ta: a leucemia. As falas mencionam “bolinhas” e fazem
comparagdes com “espinhas” e “dor”, o que indica uma
tentativa de compreender a doenca de forma simples,
a partir de uma linguagem adequada a seu estagio de
desenvolvimento.

Nesse contexto, nota-se a mesclagem de signifi-
cados daquilo que se conhece sobre a doen¢a com as
fantasias imagindrias, frutos da criatividade. Ou seja, a
crianca busca trazer a doenca para o seu mundo e emite
concepg¢des condizentes com sua capacidade de com-
preensdo e com a experiéncia vivida com a enfermidade.

Além disso, a “bolinha” pode simbolizar um tumor
ou uma lesdo, mas, para as criangas, parece ser um con-
ceito difuso, dificil de associar diretamente ao cancer. A
fala sobre a “bolinha” que “faz todo dia ir pro hospital”
destaca o impacto diario da doenca na vida da crianca,
com a repeticdo da ida ao hospital, tornando-se um
simbolo de rotina e sofrimento.

Essa percepgdo simples, mas transmitida com afeto
e angustia, reflete o modo como as criancgas interpretam
experiéncias complexas com base em suas vivéncias
cotidianas, mesmo sem um entendimento completo do
que o cancer implica.

O impacto da alopecia na autoimagem da crianga

Os desenhos e as falas revelaram as mudancgas
corporais percebidas pela crianga apds o inicio do tra-
tamento, sobretudo no cabelo, uma vez que a quimio-
terapia, comumente, acarreta a queda difusa do cabelo,
também denominada de alopecia. Dessa forma, alguns
participantes desenharam, com detalhes, seu cabelo
antes do diagndstico, como é indicado nas enunciac¢des
e na Figura 6, a seguir.

“... meu cabelo era cacheado, e aqui as pontinhas
eram cacheadas. Era o cabelo liso e cacheado preto.”
(E2)

“... meu cabelo era marrom, bonitinho. Era cachea-
do, a Gléria que fez pra mim. Aquela mulher cortou meu
cabelo porque tava cogando muito.” (E4)
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Figura 6 — Desenho que representa o cabelo da crianga antes
do cdncer, produzido por E4 (9 anos de idade)

-~
5
Fonte: dados da pesquisa (2025).

Na pratica discursiva, E2 se coloca como sujeito que
considera o cabelo como parte importante de sua identi-
dade, ao fazer uma descrigao sobre sua imagem dizendo:
“...meu cabelo era cacheado, e aqui as pontinhas eram
cacheadas. Era o cabelo liso e cacheado preto”. Perce-
be-se uma descrigao feita com carinho e detalhamento.
A referéncia ao “cabelo cacheado” e a observagao das
“pontinhas” indicam que ela tinha uma relagdo positiva
com sua aparéncia antes de tudo mudar. A mengao ao
cabelo “liso e cacheado preto” revela uma sensagdo de
variedade e singularidade, como se o cabelo fosse uma
parte importante da sua individualidade fisica, mistu-
rando diferentes texturas que eram percebidas, por ela,
como bonitas.

A divisdo entre “cacheado” e “liso” sugere uma va-
lorizagdo da diversidade de texturas e tipos de cabelo,
destacando sua identidade fisica anterior a doenga. Ao
falar sobre o cabelo “preto”, a crianga enfatiza uma ca-
racteristica racial ligada a sua autoimagem.

As falas estdo inseridas em um contexto de experién-
cia da doenga (cancer), em que o corpo da crianga passa a
ser visto de forma diferente devido ao tratamento e suas
consequéncias. O cabelo que, para as criangas, era um
simbolo de identidade e autoestima, é impactado pela
quimioterapia ou outros tratamentos, provocando uma
ruptura com a autoimagem anterior.

Esse contexto, portanto, traz um enfrentamento da
crianga com a perda de elementos que antes constituiam
sua identidade. A mudancga ou perda do cabelo pode ser
associada a uma transformagao profunda na percepgao
de si mesma, e isso é enfatizado na fala, que descreve o
cabelo de maneira idealizada (cacheado, bonito) antes
da doenga.

Aideologia presente nas falas pode ser ligada a uma
visdo convencional e normativa de beleza e identidade
corporal. O cabelo cacheado ou liso é frequentemente
visto como um componente importante da autoimagem,
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e a perda desse elemento esta relacionada a um processo
de desvalorizacdo do corpo.

DISCUSSAO

O uso do Desenho-Estéria se mostrou adequado ao
objetivo da pesquisa por possibilitar uma escuta sensivel,
acessando o universo simbdlico e afetivo das criancas,
especialmente em situagdes em que a linguagem verbal
direta pode ser limitada ou insuficiente para expressar
emocdes profundas. A escolha da técnica foi embasada
em sua ampla aplicabilidade clinica e investigativa, sendo
reconhecida como um recurso valioso para a investigacdo
da subjetividade infantil em contextos de sofrimento
psiquico e hospitalizacdo®*2.

Na perspectiva da ADLF proposta por Michel Pé-
cheux, o discurso é entendido como um efeito da rela-
¢do entre linguagem, ideologia e histéria, e ndo como
expressao individual ou neutra. Ja o sujeito é concebido
como um efeito da ideologia, interpelado e posicionado
em uma formacdo discursiva que determina o que pode
e como deve ser dito. Nessa abordagem, tanto o discurso
guanto o sujeito sdo marcados pelas condicdes histoéricas
e sociais de produgdo, sendo o sentido sempre construido
e nunca apresentado de forma evidente®.

Logo, a combinacdo da técnica Desenho-Estéria e
da ADLF permitiu a articulacdo dos elementos graficos
(desenhos) e verbais (discursos), em que os desenhos
sdo interpretados como atos discursivos, indo além do
conteudo simbdlico manifestado.

Nesse contexto, entende-se que a hospitalizagdo
infantil é uma experiéncia desafiadora ndo so6 para a
crianca, mas também para sua familia e para a equipe
multiprofissional envolvida. A crianca se vé diante de
procedimentos invasivos e desconfortaveis que, embora
essenciais ao tratamento, acarretam diversos efeitos
colaterais®**,

O brincar didrio pode aliviar o desconforto causado
por esses sintomas, tornando o ambiente hospitalar me-
nos sofrido e doloroso para a criangal4. Muitas vezes, ela
ndo consegue verbalizar seus medos e angustias. A voz
infantil, entdo, se expressa por meio do choro, do riso,
de perguntas inocentes ou até do siléncio.

E essencial criar alternativas para que a crianca ex-
presse suas emogdes, transformando o hospital em um
espaco de escuta ativa. O desenho é uma das formas mais
auténticas de expressdo infantil. Ao desenhar sua visdo
da doenca, a crianca deixa de ser apenas paciente e se
torna protagonista de sua historia.

A utilizacdo do desenho durante a hospitalizacéo se
caracteriza como um recurso denominado brinquedo
terapéutico, que propicia a expressao segura de senti-
mentos que podem ser transferidos a personagens ou
aos profissionais da equipe de saude, além de auxiliar
no manejo de situagdes que desencadeiam o estresse.
O desenho, no ambito hospitalar, também facilita a
expressao infantil em situacdes de inibicdo, quando se
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solicita a crianca, por exemplo, que desenhe o que gosta
e 0 que ndo gosta no ambiente em que estd inserida, a
fim de captar possiveis conflitos projetados nos desenhos,
o que auxilia no esclarecimento e na elaboracao de tais
situacOes®.

Desenhar é uma das formas mais auténticas e sig-
nificativas de expressdo infantil, pois, por meio desse
ato, é possivel criar um canal de comunicag¢do que trans-
cende as limitacGes da linguagem oral. Desse modo,
no presente estudo, as criangas utilizaram os desenhos
como uma ferramenta de expressao emocional e comu-
nicaram sentimentos que ndao conseguiam verbalizar.
Assim, permitiram aos pesquisadores vislumbrarem
suas vivéncias e subjetividades.

O desenho é uma maneira de se entrar em contato
com a crianga e seu mundo, funcionando como media-
dor das relagdes que sdo estabelecidas com ela. Por
meio do desenho, a crianca pode organizar informacdGes
e processar experiéncias, criando relacGes e construindo
simbolos, desenvolvendo conceitos e representando
seu universo de maneira singular, expressando ainda
sentimento e autoconhecimento®.

InUmeros sentimentos e emocgdes vdo ganhando
forma no desenho e na voz das criangas. O medo e a
dor ganham destaque nas enunciacdes polissémicas
das criancas, ganhando visibilidade no dendrograma
nuvem de palavras, e tais sentimentos foram anco-
rados pelo desenho de uma seringa. Enquanto, para
muitos, a seringa é um instrumento de cura, para a
crianca hospitalizada com cancer, é a materializacdo da
dor e do medo. Considera-se medo quando existe um
estimulo desencadeador externo dbvio que provoca
comportamento de fuga ou evitagcdo*!*. Esse sentimento
surge como uma fungdo adaptativa ao longo do desen-
volvimento do individuo e pode proteger dos perigos,
manifestando-se sob forma de respostas emocionais,
fisiologicas e comportamentais.

Nesse viés, a injecdo — chamada de “vacina” ou
“agulha” pelas criangas — é percebida como um evento
ameacador, por representar uma invasao dolorosa no
corpo. Importa criar uma ajuda humanizada na acei-
tacdo do procedimento. E essencial orientar a crianca
e 0 acompanhante sobre a necessidade, os riscos e os
beneficios, explicando que ela podera expressar seus
sentimentos e precisara colaborar, mantendo-se imdvel
durante a aplicacdo.

Além disso, destaca-se que choro e tristeza também
fazem parte do didlogo silencioso da crianga com cancer,
pois a hospitalizagdo, para ela, se assemelha a prépria
doenca. Além dos males fisicos, impGe danos emocionais,
incluindo retrocessos no desenvolvimento psicossocial
e profunda tristeza*'***. O brinquedo terapéutico surge
como forma de aliviar esse sofrimento, proporcionando
acolhimento no ambiente hospitalar. Criangas pequenas,
ao segurar um brinquedo, sentem alegria e distracao, o
que as torna mais confortaveis e menos resistentes aos
procedimentos dolorosos®.
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A auséncia constante da familia, dos amigos e da
rotina gera sentimentos de solidao, tristeza e saudade. A
saudade é um sentimento dificil de definir, podendo re-
meter a dor ou a alegria, estando relacionada a auséncia
de alguém ou algo querido. No hospital, ela é comum e
deve ser avaliada quanto a seu impacto no tratamento.
Atividades cotidianas restritas afetam o bem-estar da
crianca, que sente falta de ir a escola, passear, brincar e
estar com quem tem vinculo®.

O ambiente hospitalar, apesar de estar relacionado
ao cuidado, pode limitar a convivéncia social, tendo em
vista que retira a crianga de sua rotina de socializacdo e
brincadeiras, questdes essenciais para o desenvolvimento
emocional. Ademais, essas criancas, muitas vezes, preci-
sam ser isoladas por conta de neutropenias severas, tanto
nos hospitais quanto em casa, o que provoca sentimentos
de soliddo e tédio, especialmente por permanecerem
longos periodos no leito®®,

Oisolamento, embora necessario para o tratamento,
€ mais uma ruptura vivenciada pela crianca. A separagdo
fisica dos demais pacientes e a convivéncia limitada com
os profissionais e familiares reduzem as oportunidades
de brincar. Isso pode tornar a experiéncia hospitalar
traumatica e negativa®'41,

Diante disso, surge o desejo de liberdade e o0 anseio
por ndo se sentir presa. A partir dos sete anos, as criancgas
entram na fase das operacdes concretas, desenvolvendo
pensamento logico, levando em consideragdo multiplos
aspectos de uma situagdo. O raciocinio torna-se mais
eficiente e estdvel, apoiado por estimulos e sentimentos
vivenciados®.

As criancas sdo as principais fontes de informacdo
sobre suas experiéncias e sentimentos, expressando-se
de forma verbal ou ndo verbal®. Cabe aos profissionais de
salde adentrarem seu universo e acolher essa expressao.
O desenvolvimento infantil é mediado por tudo que a
cerca: pessoas, ambientes e os significados construidos
nas interagoes.

Apesar da dificuldade em aceitar o diagndstico de
cancer, os pais precisam explicar a doenca a crianga. A
falta de cura e as incertezas cotidianas exigem reorgani-
zacdo da vida familiar para atender as necessidades de
cuidado. A comunicacgdo clara e honesta permite que
a crianca compreenda contra o que esta lutando e os
efeitos fisicos envolvidos®™.

A mudanga na imagem corporal apds o tratamento
oncoldgico, sobretudo com os relatos sobre o cabelo,
evidencia os impactos do cancer na autoimagem. As
criancas descrevem seus cabelos com sentimento de sau-
dade e relatam o uso de gorros ou chapéus como forma
de protecdo e bem-estar. O cabelo é um dos aspectos
mais marcantes da aparéncia humana, tendo relevancia
psicossocial. A crianga compreende que a perda capilar
resulta do tratamento oncoldgico®.

Em uma cultura que valoriza a estética, manter um
padrdo de beleza se torna desafiador. A pressdo social
afeta especialmente pacientes com cancer, que ndo se
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encaixam nos modelos convencionais®®. Logo, a alteragdo
na aparéncia fisica provocada pelos sinais do tratamento
ocasiona dificuldades de aceitag¢do social, o que prejudica
diversos dmbitos da vida da crianca.

Em suma, os desenhos produzidos pelas criancas
revelam um conteddo complexo, expresso de forma
légica, como esperado para o estagio cognitivo em que
se encontram®. O desenhar e o brincar sdo ferramentas
terapéuticas essenciais durante a hospitalizacdo, pois
ajudam arestaurar o equilibrio emocional em momentos
de fragilidade!’. Aabordagem humanizada, que considera
corpo e mente, é fundamental para um cuidado integral.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar a vivéncia da crianga no
processo de hospitalizacdo oncoldgica e os desafios en-
frentados diante do cancer, utilizando a voz e o desenho
como meios de expressao. Evidenciou-se que, durante a
permanéncia no hospital, diversos conflitos emocionais
e subjetivos permanecem ocultos aos olhos da equipe de
saude, o que reforca a necessidade de praticas assisten-
ciais que ultrapassem os protocolos biomédicos. Nesse
sentido, a utilizacdo de técnicas ndo convencionais e
criativas, como a de Desenho-Estdrias, mostrou-se eficaz
para acessar sentimentos e emocdes internalizados, ofe-
recendo a crianga hospitalizada um espaco legitimo de
escuta e acolhimento durante um momento de extrema
vulnerabilidade fisica e emocional.

Os dados produzidos pelas criangas, por meio de suas
narrativas e representagdes graficas, apontaram senti-
mentos recorrentes como dor, medo, ansiedade, tristeza
e soliddo, desencadeados, sobretudo, pelas restricdes do
tratamento, pelo distanciamento dos vinculos afetivos,
pelo afastamento da escola e das brincadeiras, além da
vivéncia do corpo em transformacdo, especialmente em
relacdo a perda dos cabelos, o que afetou, significativa-
mente, sua autoimagem. Tais manifestacGes revelam que
a hospitalizacdo ndo compromete apenas a saude fisica,
mas atravessa, de forma contundente, o desenvolvimento
emocional e social da crianga.

A abordagem metodoldgica adotada, ancorada na
sensibilidade do Desenho-Estdrias e na analise de dis-
curso de linha francesa, contribuiu para a compreensao
mais profunda das subjetividades infantis e reafirmou
a importancia de se considerar a crianga como sujeito
ativo no processo de cuidado. No campo da oncologia
pediatrica, os achados ressaltam a importancia de inte-
grar estratégias ludicas e expressivas como ferramentas
terapéuticas e comunicacionais, capazes de promover a
humanizac¢do do cuidado e mitigar os impactos negativos
da hospitalizacdo.

Por fim, reconhecem-se os avangos no campo da
atencdo oncoldgica infantojuvenil nos ultimos anos.
No entanto, o tratamento ainda se configura como
uma experiéncia traumatica, dolorosa e, muitas vezes,
desumanizante. Diante disso, torna-se imprescindivel o
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desenvolvimento de um olhar individualizado e empati-
co por parte da equipe de salde, atento as fragilidades
emocionais e simbdlicas que circundam a vivéncia da
hospitalizacdo, contribuindo, assim, para um cuidado
mais integral, ético e afetivo.
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