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O HABITUS DE BRINCAR DOS FAMILIARES INFLUENCIANDO A
BRINCADEIRA DA CRIANCA COM CANCER

Liliane Faria da Silva’, Ivone Evangelista Cabral®

O profissional que atende a crianga com cancer deve juntamente com a familia buscar
estratégias para manter a melhor qualidade de vida possivel durante o tratamento, valorizando
a necessidade de brincar como fundamental em qualquer fase, tanto de seu desenvolvimento
individual quanto no decurso do adoecimento. Sabe-se que o brincar, € uma necessidade da
crianga, significa o meio pelo qual ela se desenvolve em todos os aspectos: fisico, emocional,
cognitivo e social. Essa necessidade pode ser esquecida por parte dos adultos que cuidam
dessas criangas em tratamento oncologico, tanto no ambiente hospitalar, quanto na
comunidade e no domicilio, devido a sobrecarga de informacGes que a familia recebe para o
cuidado da sua crianga e todas as modificacbes que ocorrem na vida da crianca. Ao
explorarmos o contexto de vida da crianca com cancer, buscando articulagdo com as
dimensdes do brincar, reforcamos a importancia da inclusdo da familia, por serem seus
membros os responsaveis pelo cuidado da mesma. A decisdo da familia em permitir,
oportunizar ou mesmo estimular o brincar da crianga com cancer, pode ter relagdo com a
forma que essa atividade é incorporada ao longo da trajetdria de vida de cada familiar. Nesse
sentido, adota-se ainda para compreender o papel da familia no brincar, a nogdo de habitus,
como algo que é incorporado ao longo da trajetoria de vida de cada individuo. Obijetivo:
analisar a constituicdo do habitus de brincar na trajetdria de vida dos familiares e sua relacéo
com a brincadeira da crianca com cancer. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida segundo
0 método criativo e sensivel, que tem suas bases fundadas triade: discussdao de grupo,
dindmica de criatividade e sensibilidade/ producdes artisticas e observacdo participante. Para
producéo de dados utilizamos as dinamicas linha a vida e mapa falante. Os sujeitos do estudo
foram 22 familiares de criangas com cancer em tratamento oncoldgico ambulatorial, em um
Hospital localizado no municipio do Rio de Janeiro. O cenario foi a residéncia das criancas
em tratamento ambulatorial em um Hospital de Oncologia localizado no municipio do Rio de
Janeiro. Utilizaram-se dois critérios para o enceramento do trabalho de campo. No primeiro,
de validade interna da pesquisa, buscou-se a saturacdo teérica dos dados; e no segundo, de
validade externa, comparou-se com estudos de abordagem qualitativa desenvolvidos
anteriormente e que foram identificados no marco conceitual da pesquisa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio na qual os sujeitos foram
selecionados (protocolo CAAE- 0016.0.007.00-11). Para a analise dos dados, utilizou-se o
método da Analise de Discurso Francesa (AD), tomando-se por base 0s textos transcritos
gerados nas dinamicas de criatividade e sensibilidade, linha da vida e mapa falante. A opgéo
por este método de andlise se deu pelo fato de a producdo de sentido dos discursos dos
familiares localizarem o brincar na esfera da experiéncia pessoal e dos acontecimentos
cotidianos. Os resultados apontaram que as dinamicas utilizadas no MCS mobilizaram os
familiares a falarem das proprias experiéncias de brincar em diferentes etapas da vida e
posteriormente refletirem sobre as influéncias dessas experiéncias no brincar e na brincadeira
na vida das criangas. Apreendemos que o habitus de brincar foi construido com o
relacionamento entre geragdes, representadas por avos, maes e filhos, sendo assim, o coletivo
se expressou na reproducdo de atitudes, gostos e preferéncias por determinaras brincadeiras
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que foram transmitidas dos mais velhos aos mais novos sob a forma de heranca ou habitus.
Com relagdo a transmissdo desse habitus de brincar dos familiares para a crianga em
tratamento oncoldgico, observou-se que com o adoecimento ocorreu mudanca ou inibicao da
transmissdo intergeracional do habitus de brincar. Nos discursos dos familiares foram
demarcados dois momentos distintos na vida da crianca - o antes e o depois do adoecimento
pelo cancer. O cancer foi o ponto de corte entre a condi¢do da crianga sadia e doente. Antes
do adoecimento as familias valorizavam a brincadeira como dispositivo fundamental ao
desenvolvimento da crianga, sua sociabilidade, e ainda como oportunidade de interagir
socialmente com pares. Depois do adoecimento, houve reducéo da frequéncia e intensidade de
estimulo ao desenvolvimento infantil mediado pelas brincadeiras e interacGes sociais, em
diferentes cenarios, como praia, rua, parque de diversao, piscina, escola e clube. Com isso, as
criangas perderam a possibilidades de interagir socialmente nas brincadeiras com pessoas que
estavam habituadas. A necessidade de atendimento as demandas do adoecimento e do
tratamento do cancer imp0s a crianca e sua familia o abandono de muitos de seus habitos de
vida diarios, rotinas, rituais e atividades que lhes proporcionam prazeres, como € o caso das
brincadeiras e dos jogos. Nesse sentido, vislumbrou-se a manutencdo do direito de brincar da
crianga com cancer como uma parte do cuidado, pois mesmo com o adoecimento, ndo se pode
privar a crianca do brincar, como se possuisse um valor secundario em suas vidas. Ao
contrario, o brincar pode funcionar como uma fonte de enfrentamento da crianca ao
adoecimento. Concluimos que € importante para o profissional buscar aproximacdo e
compreensdo do habitus de brincar da familia para assim ter facilitada a abordagem desse
aspecto tdo importante na vida crianca. Neste sentido, o enfermeiro deve dialogar com os
familiares, buscando mostrar que independente da doenca e tratamento, a crianca tem
necessidade de manter suas atividades cotidianas, entre elas o brincar, para assim seguir seu
processo de desenvolvimento biopsicossocial.

Descritores: Desenvolvimento infantil. Enfermagem pediatrica. Jogos e brinquedos.
Area temética: Satde e Qualidade de Vida
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