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RESUMO

Este trabalho reflete acerca dos cuidados necessarios no desenvolvimento de jogos e
brincadeiras a partir da acdo pedagogica do professor de Educagdo Fisica com
criangas em tratamento oncoldgico, através de media¢cfes planejadas e no cotidiano
da brinquedoteca néo hospitalar. Adotou-se como método o Relato de Experiéncia,
tendo como dados os registros coletados em Diario de Campo, contendo mediacdes
desenvolvidas e narrativas do cotidiano. Acrescenta-se aos dados, registros
fotogréaficos decorrente das acdes ali desenvolvidas. Todos os dados sdo de acervo
pessoal e do projeto “Brincar € o Melhor Remédio”, composto por cinco licenciandos
em Educacéo Fisica, duas Mestrandas e pelo professor coordenador (NAIF/UFES).
Através dos relatos buscou-se fomentar reflexdes e dialogos com referenciais tedricos
relacionados ao campo da Sociologia da Infancia e dos Estudos com o Cotidiano. O
publico-alvo da pesquisa corresponde a aproximadamente 40 criancas e adolescentes
de 1 a 18 anos de idade e seus familiares. As reflexdes e analises de dados
contribuem para ampliagdo do debate a respeito dos cuidados envolvendo esse
publico especifico. O planejamento das mediacfes considera as especificidades, os
espacos, 0S gostos, 0s sujeitos e seus acompanhantes, de forma a fomentar
autonomia e ampliar o repertério cultural ludico. Buscou-se provocar ainda, o debate
no que se refere aos cuidados com quem cuida e a importancia de manejar

fragilidades emocionais na atuacdo do educador em campo.

Palavras-chave: Jogos. Brincadeiras. Criancas. Tratamento oncolégico. Mediacfes
Pedagogicas. Cuidados.



ABSTRACT

This paper aims to reflect on the necessary care in the development of games and
plays from the pedagogical action of the Physical Education teacher with children
undergoing cancer treatment, through planned mediations and in the daily life of the
non-hospital playroom. The Experience Report method was adopted, having as data
the records collected in the Field Diary, containing developed mediations and daily
narratives. Added to the data, photographic records resulting from the actions
developed there. All data are from a personal collection and from the project “Brincar
€ o Melhor Remédio”, composed of five undergraduate students in Physical Education,
two Master's students and the coordinating professor (NAIF/UFES). Through the
reports, we sought to foster reflections and dialogues with theoretical references
related to the field of Sociology of Childhood and Studies with Everyday Life. The target
audience of the research corresponds to approximately 40 children and adolescents
from 1 to 18 years of age and their families. Reflections and data analysis contribute
to broadening the debate about care involving this specific public. The planning of
mediations considers the specificities, spaces, tastes, subjects and their companions,
in order to foster autonomy and expand the playful cultural repertoire. It was also
sought to provoke the debate regarding the care with those who care and the

importance of handling emotional weaknesses in the role of the educator in the field.

Keywords: Games. Plays. Children. Oncological treatment. Pedagogical Mediations.

Care.
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1. INTRODUCAO

O brincar de criangas em tratamento oncoldgico, vem revelando sentidos cada vez
mais amplos envolvendo emocgoes, relacdes, conflitos e tensdes (MELO, 2003). Nesse
momento de enfrentamento da doenca a crianca perde sua autonomia, a rotina
hospitalar e reacdes ao tratamento dificultam a pratica de atividades que antes eram
prazerosas e estimulantes. A familia mergulha no cotidiano hospitalar, relacdes
sociais e lacos afetivos com outros sujeitos que compartilham dificuldades similares

se estreitam, as familias se apoiam, compartilhando suas angustias.

Entendendo a necessidade de momentos brincantes, e o papel importante que o jogo
e a brincadeira desempenham na vida dos infantis, especialmente no periodo de
tratamento oncoldgico, onde as criancas e adolescentes veem seus direitos sendo
interrompidos pelas limitacdes e rotina hospitalar, profissionais de Educacéo Fisica
desempenham um importante papel em espacos destinados ao brincar de criancas
em tratamento oncol6gico. Por exemplo, a instituicdo que acolhe criancas em
tratamento oncoldgico e seus acompanhantes Associagédo Capixaba Contra o Cancer
Infantil (ACACCI)! dispde de uma brinquedoteca ndo hospitalar totalmente equipada,
onde no periodo de 2017 a 2021, atuaram 10 profissionais e discentes de Educacao
Fisica. Neste periodo, foram desenvolvidos projetos que buscaram valorizar a
autonomia e o protagonismo infantil, contemplando uma diversidade de jogos e
brincadeiras, do ludico a jogos propostos. Buscou-se ainda, favorecer momentos
brincantes entre criancas e seus pares, familias e seus filhos, promovendo dialogo

entre as distintas geracgodes.

Nesses momentos, as criancas ressignificavam suas realidades, através da
reproducao interpretativa e cultura de pares (CORSARO, 2009). Apontamos um

desafio:

[...] resgatar o direito ao brincar, independente de ser um fator facilitador de
tratamentos, para que se busque o brincar libertario, que aumenta
possibilidades de escolhas, inclusive a de n&o brincar, ou de brincar de outras
brincadeiras que néo as tida como facilitadoras de adesdo ao tratamento e

! Instituicdo n&o governamental, sem fins lucrativos, ndo hospitalar, ndo escolar que desenvolve um
programa de assisténcia integral e humanizada com criangcas em tratamento oncoldgico entre 0 e 18
anos e seus familiares, provenientes do interior do Espirito Santo, da Bahia e de Minas Gerais, com
baixo poder aquisitivo. Fundada em 15 de marco de 1988, localiza-se no bairro Jardim Camburi,
municipio de Vitéria/ES.
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até de brincar pelo prazer de brincar mesmo em possibilidade de morte
eminente, como pode ocorrer em casos mais agravados de céncer infantil
(TOLOCKA et al, 2019, p. 433).

Resgatar o direito do brincar livre diante de impossibilidades reais se tornou desafiador
considerando o publico alvo, as condi¢cbes fisicas, emocionais e restricdes de
espacos. De modo que se tornou necessario preparo no que tange os cuidados pre,
pés e durante as mediacdes pedagodgicas?, bem como no cotidiano das relagdes.
Cuidados ao entrar naquele ambiente, cuidados com 0 espago e materiais, com as
mediacbes propostas, com 0s sujeitos e seus familiares, e com o proprio educador.

Acreditamos, porém, que esses cuidados ndo podem limitar as experiéncias de
momentos brincantes, tampouco a diversidade de possibilidades de jogos e
brincadeiras considerando gostos e particularidades, visto que todas as criancas tém
o direito de vivenciar suas infancias, e o brincar possibilita estabilidade emocional
contendo elementos necessarios para lidar com medos, angustias e emocdes
presentes no cotidiano (REDIN, 2009).

As producdes cientificas acerca da Educacdo Fisica e o brincar de criancas em
tratamento oncoldgico, bem como suas implicacdes na realidade dos infantis € um
campo em desenvolvimento. Algumas producdes na area defendem o brincar com
foco no tratamento, encarando-o como forma de adesé&o a este (TOLOCKA, 2019).
Assim, a presente pesquisa vem a contribuir enquanto subsidio para fortalecer e
aprimorar o debate sobre a relacdo entre criancas com cancer e o brincar, seus
sentidos e significados, suas possibilidades e cuidados necessarios e o papel do
profissional de Educacéo Fisica nesse processo.

Superando ainda o viés utilitarista do brincar como forma de adeséo ao tratamento,
essa pesquisa é centrada no direito inalienavel do brincar independente de limitagdes,
nas relagbes estabelecidas com atividades ludicas e no protagonismo infantil
(BRASIL, 1990; SARMENTO, 2013). Para essas criancas, vivenciar, apesar das
limitagdes, suas infancias, tira o foco da doenca, potencializa momentos de alegria e

ressignifica suas realidades.

2 A mediacdo pedagdgica denota um processo de co-construcdo de carater propositivo, embora
intencional, é construido no dialogo (FREIRE, 1997).
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Diante do exposto, esse artigo tem como principal objetivo refletir na acdo pedagdgica
do professor(a) de Educacéo Fisica no espaco da brinquedoteca nao hospitalar, com
foco no ambito do brincar e cuidar a partir das interacoes e mediacdes, reativa ou
propositiva, envolvendo jogos e brincadeiras com os diferentes sujeitos e suas
especificidades. Desse modo, nos propomos a analisar alguns cuidados que sao
necessarios adotar no trato com a crianga e seu acompanhante, do mesmo modo que
com o0 espaco, e com o proprio educador. Além disso, analisaremos possibilidades
reais para o desenvolvimento de jogos e brincadeiras nesse campo com

impossibilidades e um universo de possibilidades.
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2. PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

Para alcancar o objetivo da pesquisa, adotamos como método o relato de experiéncia.
Segundo Macedo (2016), a experiéncia ocorre concomitante as ideias e
acontecimentos passiveis de analises. Ainda, segundo Larrosa (2002) experiéncia &
aquilo que nos passa, nos acontece e nos toca. Logo, a experiéncia é algo particular,

proprio, Unico, que permite transformar o que se nos apresenta.

Sendo assim, para refletirmos sobre os apontamentos acerca do objeto da pesquisa,
recorremos a registros de experiéncias vividas em campo. Por meio do Projeto Brincar
é o Melhor Remédio®, entre o periodo de 20 de maio de 2019 a 30 de junho de 2021,
registramos acontecimentos que ocorreram na brinquedoteca da ACACCI durante

mediac6es pedagdgicas e no cotidiano.

O projeto “Brincar € o Melhor Remédio” foi fundamentado a partir de concepgdes de
infancia, jogo e brincadeira baseados na Sociologia da Infancia e autores que dedicam
suas pesquisas na area das infancias e suas apropriacfes, no protagonismo infantil e
nas relacdes estabelecidas no cotidiano. A concepcdo de crianca consiste no
protagonismo, criangca enquanto ator social, ser que é, e ndao um “vir a ser’
(SARMENTO, 2013). A infancia, é entendida como categoria social, do tipo geracional,
construida socialmente, que influencia o meio e por ele é influenciada (SARMENTO,
2008).

Os jogos e brincadeiras possibilitam uma apropriacéo e ressignificacdo identitaria dos
sujeitos, ampliando assim o capital cultural lidico dos infantis. Segundo Barbosa
(2018), ao considerar o jogo e o0 da brincadeira como objeto, envolvemos a crianga de
forma ativa no processo, valorizando suas producdes e interpretacdes. Para Certeau
(1994), os sujeitos ndo sdo consumidores passivos nos processos socioeducativos,
mas consomem de forma produtiva o que |lhes é apresentado, se apropriando e
empregando suas identidades. O que implica dizer que consome, a0 mesmo tempo

em que produzem cultura. Segundo Corsaro (2009), o jogo se da a partir de uma

3 0 PBMR, vinculado ao Programa de P6s-Graduacéo em Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Espirito Santo (PPGEF/UFES), foi fundado no ano de 2017. Sendo este, coordenado pelo professor
do CEFD/UFES, André da Silva Mello, tendo em seu percurso, até o ano de 2021, contado com
mestrandas e graduandos de Educacéo Fisica. Surgiu de uma parceria entre o NAIF, o CEFD/UFES e
a ACACCI.
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relacdo interpretativa, onde a informacdo que se recebe ndo € reproduzida

passivamente, mas passa por uma ressignificacao.

A brincadeira se apresenta como forma de interpretar o mundo a partir da percepcéo
que a crianga tem a sua volta, de modo que entende o mundo e reestrutura a sua

maneira, de acordo com sua imaginagao, tendo controle absoluto da situacao.

Com essas concepgdes norteadoras, o objetivo do projeto “Brincar € o Melhor
Remédio” era proporcionar vivéncias ludicas por meio de jogos e brincadeiras a
criancas e adolescentes que se encontravam na instituicdo (ACACCI) durante o
periodo de tratamento oncoldgico, valorizando o protagonismo infantil. O projeto se
firmou ainda enquanto produtor de conhecimento, com publicagcbes de artigos,
defesas de mestrado e defesas de Trabalhos de Conclusédo de Curso (TCC), se

apresentando importante nas contribuicdes cientificas para a formacao docente.

As mediagdes do projeto “Brincar € o Melhor Remédio” aconteciam nas quartas-feiras,
das 16:00 as 18:00, e nas quintas-feiras, das 8:30 as 10:30. As segundas-feiras eram
realizadas as reunides de planejamento. Essas reunides se mostraram importante
ferramenta para refletir sobre as acdes desenvolvidas, planejamentos de mediacdes
e possibilidades de ampliacdo do repertério cultural lidico das criancas. Haviam
compartilhamentos de experiéncias e acontecimentos, leitura de textos e livros, e

planejamento de teméticas a serem abordadas semanalmente.

Ingressei no projeto em 2019, como estagiaria da ACACCI e integrante do Nucleo de
Aprendizagens com as Infancias e seus Fazeres. Meu periodo de atuacgéo
corresponde a 20 de maio de 2019 a 30 de junho de 2021. Durante esse periodo,
participei junto ao projeto de aproximadamente 98 mediacbes, sendo 36
presencialmente e 54 remotamente (periodo de pandemia da COVID-19) na producao
de videos interativos, demonstrados nas imagens 3 e 4. Tais videos tinham propostas
ltdicas envolvendo jogos e brincadeiras. A principio, os videos eram produzidos de
forma caseira, sendo posteriormente gravadas na brinquedoteca da ACACCI. Como
estagiaria da instituicdo, atuava na brinquedoteca de segunda-feira (ap6s a reunido
no NAIF) a sexta-feira, e um sabado por més. Esse periodo foi muito importante para
minha formacéo docente, de muito aprendizado. Passei a olhar as criangas com mais
respeito e empatia, descobrindo potencialidades que me constituem enquanto

professora em formacao.
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Imagem 01 — “Imagens que me Encantam” Imagem 02 — Festa do Dia das Maes
Mostra das irodugées audiovisuais das criancas (musicas, dancas e brincadeiras)
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Imagem 03 — Video caseiro com contetdo de Jogos e Imagem 04 — Contetdo audiovisual gravado na
Brincadeiras (periodo de pandemia da COVID-19) Brinquedoteca (periodo de pandemia da COVID-19)

Fonte: Acervo PBMR.

Os pressupostos orientadores do projeto consistem na entrada reativa (CORSARO,
2005) e escuta sensivel, que parte do entendimento de uma aproximacao cuidadosa,
nao invasiva, onde o adulto espera que a crianc¢a reaja a sua presenca, demonstrando
respeito ao adentrar no universo infantil, e com a sensibilidade de ouvir 0 outro mesmo
no siléncio. Dessa forma, conseguimos desenvolver mediagcfes socioeducativas por
meio de jogos e brincadeiras que ampliaram as relacdes e possibilidades, e

potencializaram momentos ludicos.

Nos valendo da observacao participante, onde a vivéncia das mediacdes pedagdgicas
acontecia concomitante a atencdo nas acdes dos sujeitos, registramos o cotidiano e
situagbes vivenciadas nos momentos de interacdo, colhemos registros escritos
sistematizados em relatérios diarios, bem como registros fotograficos e falas em ato.
Os registros usados nesta pesquisa correspondem ao periodo do ano de 2019. Os
nomes mencionados sao ficticios, e as imagens descaracterizadas. Recorremos a
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esses registros como suporte para um movimento dialético entre a atuacédo, o
planejamento e o sentido das praticas ali desenvolvidas, pensando estratégias que

contemplassem os desejos e as necessidades dos sujeitos.

Sendo assim, direcionaremos nossa atencao para a importancia da entrada reativa no
desenvolvimento de mediagdes ou no simples fato de compor o espago infantil. Em
seguida abordaremos como a escuta sensivel pode restituir a autonomia nos
processos socioeducativos de cada individuo, respeitando e legitimando sua
singularidade. Analisaremos ainda a importancia de transformar lugares em espacos
praticados, possibilitando apropriacdo dos diferentes sujeitos. Além disso, iremos
discorrer sobre vinculos estabelecidos entre distintas pessoas e geracgoes,
estabelecidas nas alteridades, entendida como relacfes intergeracionais. Por fim,
refletiremos acerca dos cuidados com quem cuida, sobre a importancia de se colocar
no trato com esse publico especifico de forma sensivel e forte, tendo consciéncia

emocional e preparo para fazer o manejo das préprias fragilidades.
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3. ENTRADA REATIVA

Quando adentramos o universo infantil, buscamos uma boa aceitacdo a nossa
presenca. Mas, isso nao se da de imediato, € algo que deve ser conquistado. Certo
dia na brinquedoteca, Lua se sentiu incomodada com a presenca de adultos, se
afastando o tempo todo. Em uma tentativa de aproximagdo ela disse querer ficar
sozinha, pois estava se sentindo vigiada. Esse episddio nos fez pensar sobre 0 nosso
comportamento, se esse estava sendo invasivo, controlador, se as relacbes
estabelecidas estavam verticalizadas, com peso de adulto para crian¢ga numa relacéo
de poder.

Identificando esse desconforto reforcamos um dos pressupostos que norteavam o
projeto PBMR, a entrada reativa (CORSARO, 2005). Esta consiste em respeitar o
espaco do brincar da crianca, esperando que esta reaja a presenca do adulto. Apos o
vinculo de confianca ser estabelecido, torna-se possivel desenvolver mediacdes
propositivas, como jogos e brincadeiras que possibilitam dialogar com as diferentes

linguagens.

Por vezes, € normal a crianca querer estar no espaco da brinquedoteca e ndo querer

brincar, note:

Certa vez, ao chegar na brinquedoteca, Mel estava deitada no palco (local
montado com fantasias, chapéus e perucas, onde as criangas protagonizam
o brincar livre), enquanto outras criangas brincavam em volta, uma delas me
convidou para ajuda-la na montagem de um quebra-cabeca, aproveitei para
convidar Mel, mas ela s6 queria ficar ali observando. Apés algum tempo, ela
Se animou e juntou-se aos seus pares para pintar quadros. (Diario de Campo
do dia 11/10/2019)

Destacamos a importancia de ndo forcar ou insistir para que a crianca brinque e
interaja, como se ela fosse obrigada a isso por estar em um espaco brincante. Lembre-
se, defendemos os direitos das criangcas como autores e protagonistas de suas
praticas, ndo imitadores compelidos. Reforcamos ainda que o direito de nao brincar
deve ser respeitado tanto quanto o direito do brincar. Em suma, entendemos que a
autonomia de criangas em tratamento oncoldgico deve ser mais que respeitada, deve

ser restituida.

Ao pensarmos, enquanto grupo, sobre a aproximagcdo em um espaco majoritariamente

infantil, no respeito e na prudéncia que o adulto necessita ter para ndo parecer
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invasivo, surgiu um poema a respeito das reflexdes acerca do pressuposto da entrada

reativa que resume o conceito:

Imagem 05 — Brincando de cabeleireira (Cotidiano)

<A e

so é |mportante 0 proflssmnal cultivar

7 - Conﬂ'%mga e respeito no mundo do brincar
R — -~ Chegue devagar
Y - Espere te notar

Logo o convite vem e vocé passara

- Aserparte importante das interagdes que acontecem la.
‘é’ﬁa&;gf 4 7 (Autoral)

Fonte: Acervo PBMR.
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4. ESCUTA SENSIVEL

No periodo de tratamento, as criancas se veem impossibilitadas de realizarem
atividades que despertavam sentimentos de euforia, adrenalina e excitagcdo. De
repente, tudo muda e passam a ser vistas pela limitagdo, o0 que mexe com 0
emocional, com a autoestima, causando desanimo e desinteresse. Por vezes, frases
como "nao tem nada na brinquedoteca que me interessa”, embora a mesma tenha
uma grande variedade de brinquedos e tecnologia, ou “prefiro ir para o quarto”, eram

comuns.

Através de conversas e olhar atento, comecamos a investigar qual brincadeira eles
sentiam mais saudade. A partir dai, ouvimos relatos como; “eu era a melhor na

queimada” "o que eu mais gostava de fazer na educacao fisica era jogar queimada",
ou "antes das dores eu jogava muito queimada, eu era boa de desviar, as vezes eu
sentia até o ventinho da bola passando assim". Essas falas nos tocaram muito, o brilho
nos olhos e 0 sorriso no rosto os transportavam para aquele passado recente ao
recordar tais momentos, onde 0 que mais importava era vivenciar a infancia
plenamente. De modo que tinhamos uma certeza, precisariamos contemplar essa

brincadeira. Mas, como fariamos isso diante dos desafios?

Segundo Chevallard (1998), Transposicao Didatica € compreendida como saber que
sofre adaptacdes e transformacdes tornando-se palpavel, alcancavel, possivel para a
realidade e interesses dos sujeitos envolvidos no processo. Nesse respeito,
Chevallard (1998, p. 39) afirma; “[...] um conteudo de saber que tenha sido definido
como saber a ensinar sofre, a partir de entdo, um conjunto de transformagdes
adaptativas que irdo torna-lo apto a ocupar um lugar entre os objetos de ensino”. Para
Chevallard, o ensino do saber s6 seré possivel a partir de transformacdes presentes

na realidade do mundo, ndo uma cépia prescrita (CHEVALLARD, 1991).

A partir dessa premissa, entendemos que com o processo de transposicao didatica os
jogos e as brincadeiras precisariam ser transformados e ressignificados para se
adequar as possibilidades de vivéncia das criancas, ndo o contrario. Havia entdo a
necessidade de transformar a queimada para restituir a experiéncia que era tao
significativa para esses sujeitos. Nos reunimos, enquanto educadores, para pensar
uma forma segura e divertida de contemplar a demanda das criangas, foi entdo que

surgiu uma variagao da queimada, a brincadeira “queima cuca”. Pensando no bem-
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estar fisico das criancas, criamos regras tais como; todos os jogadores ficarédo
sentados e arremessarao a bola (de leite, fina e leve) apenas de baixo para cima, com
objetivo de queimar a cabeca*, cruzamentos s6 poderiam ser feitos rolando a bola
entre os adversarios. Nos langamentos altos, a bola poderia ser agarrada, no entanto,
se ela caisse, a pessoa estaria boiada e deveria se posicionar na extremidade do time
adversario. Com o jogador do outro lado, a competicdo ficava mais dinamica e
animada, demandando atengc&do a todo momento de todos os participantes. Além

disso, houve uma preparagédo de espaco, materiais e higiene.

Durante a pratica, o ser crianga no pleno sentido, se manifestou. Desde 0 momento
euforico de distribuir as equipes, até o final de cada partida, manifestou-se de forma
natural, familiar, como se nunca tivessem dado uma pausa nessa brincadeira. O que
antes era uma lembranca sem data prevista para se repetir, agora era uma
possibilidade real. Ao terminar a interagdo, Rosa disse “adorei jogar queimada tia, ndo

vejo a hora de jogar de novo amanha”.

No dia seguinte, mal chegamos e ja fomos abordadas com os questionamentos: “vai
ter queimada tia?”, uma das maes “e ai, vai ter queimada hoje? Quero jogar de novo”,
e jogamos queimada por alguns dias seguidos (Diario de Campo do dia 06/11/2019).
Apontamos a participagdo das méaes na brincadeira, o que foi muito significativo, pois
nesse processo de enfrentamento da doenca, toda a familia é atingida, fica envolta no
problema, adoece junto (SOUZA E ESPIRITO SANTO, 2008, p. 32). Por isso, é
importante considerar os familiares e responsaveis ao pensar as atividades, para que

essas as contemplem. Abordaremos esse ponto mais a frente.

No relato da queimada, observamos ainda a importancia de uma pratica pedagogica
gue contemple o sujeito criador da acdo (CORSARO, 2011). Observe o ocorrido:

Lola, uma das criancas que citou a queimada como sendo sua brincadeira
favorita, ndo participou. Ao ser convidada, ela balancou a cabeca
negativamente e sorriu, se conteve em observar a distancia. Confesso que
de imediato senti uma frustracé@o, estdvamos tdo ansiosos em proporcionar
aquele momento, mas entendemos e respeitamos o direito das criancas tanto
de brincar, quanto o de n&o brincar.

Ao final da brincadeira, Lola teve a preocupacdo em dizer que n&o participou
pois ndo se sentia bem, estava com dor de cabega. Isso nos tocou muito,

4 Importante destacar que as criangas participantes ndo tinham nenhum tipo de cateter na cabeca.
Ainda assim, o cuidado em escolher uma bola leve que proporcionasse um contato sutil com o corpo,
em especial a cabeca, foi analisado.
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embora ndo tenha participado da brincadeira, provavelmente sentiu que
aquilo foi pensado para ela também, e deve ter se sentido contemplada.
(Diario de Campo do dia 06/11/2019)

Embora Lola ndo tenha participado no momento da brincadeira, ela fez parte do
processo e percebeu isso, que atraveés das suas expressdes a brincadeira foi pensada
para ela também. Quando as criancas participam do processo de criacdo, elas se
sentem acolhidas, respeitadas, ouvidas. E se tratando de criancas com cancer,
podemos dizer que essa acdo € capaz de reequilibrar a crianca, reciclar suas
emocoes, favorecer sua expressao e sentimentos, bem como restituir sua autonomia

(MELO, 2003).

Mais do que ouvir, escutar o que € dito, € fundamental escutar o que nao é dito.
Referenciando Barbier, Trindade (2021) afirma que “embora quietos e introspectivos,
0S sujeitos em tratamento oncoldgico oferecem pistas, no decorrer de suas praticas
cotidianas, daquilo que almejam e necessitam em relacdo as manifestacdes da cultura
ludica”, e faz a seguinte referéncia: “[...] o homem permanecera, para sempre, dividido
entre o siléncio e a palavra. Somente a escuta sensivel do pesquisador podera captar
o(s) significado(s) do nao-dito” (BARBIER, 2002). Perceber os detalhes, olhares,
linguagem do corpo, configura uma escuta sensivel que qualifica as ac6es de um

pesquisador no campo de atuacao. O relato a seguir exemplifica isso:

Ao chegar na brinquedoteca, observei uma adolescente desenhando uma
casa, sentei ao seu lado, peguei um desenho e comecei a colorir, elogiei o
desenho e perguntei seu nome, a partir dai comegamos a conversar. Joana
disse que o desenho que estava fazendo era de sua casa, e comegou a me
contar sobre o lugar onde morava, interior do estado. Falou dos irméos, dos
pais, da melhor amiga, e o quanto ela é boa na brincadeira de queimada.
Enquanto conversdvamos e desenhavamos, observei que ela olhava
algumas vezes o Juan jogando video game ao lado, perguntei se ela gostaria
de jogar, ela disse que nunca tinha jogado “isso”. Dai sugeri que
aprendéssemos juntas, pois eu também ndo sabia jogar, ela aceitou. Fomos
para a sala de jogos, dos adolescentes, por sinal, nunca havia visto ela
frequentar aquele ambiente, de modo que fiquei satisfeita em vé-la ocupar
outros espacos. Ela gostou tanto da experiéncia de jogar video game, que
jogamos até a hora que sua mae chegou para busca-la. A mae ficou surpresa
em vé-la ali, e apenas a observou por alguns minutos. Me senti satisfeita em
dividir essa experiéncia com ela, pelo que conversamos, ela nunca havia tido
essa oportunidade. (Diario de Campo do dia 11/06/2019)

Observamos como a escuta sensivel contribuiu para o desenvolvimento de novas
experiéncias que ndo estavam previstas a priori. Além disso, a relagédo horizontalizada
proporciona momentos onde a experiéncia € vivenciada junto através do

protagonismo compartilhado. Nesse respeito, Junqueira (2015) faz a seguinte analise:
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[...] na condicdo de professor, se quiser conhecer as criangas e ajuda-las a
conhecerem-se a simesmas e ao mundo - e contar com a valiosa participacdo
delas para aprender mais sobre mim, sobre o jeito como vou me constituindo
professor nas interagfes junto a elas -, preciso me organizar para coloca-las
em situacBes de interacdo com diferentes linguagens e estar atento para
observar e significar suas relacdes com as mlltiplas linguagens, testando
minhas interpretacdes ao fazer mediacdes junto a elas, com vistas a produzir
uma relacdo de confianca e admiracdo entre nés - uma parceria entre
protagonistas lado a lado com o conhecimento (JUNQUEIRA, 2015, p. 129).

Imagem 06 — Jogos tecnoldgicos Imagem 07 — Compartilhando experiéncias tecnolégicas

Fonte: Acervo PBMR

Apds romper a barreira de experienciar o novo, através da relacdo de confianca
construida a partir da relagdo horizontalizada, juntos tivemos trocas significativas de
aprendizados, compartilhamentos de desabafos, angustias, alegrias, saudades,
medos, preocupacdes e memorias. As palavras de Rinaldi resumem esse momento:
“O valor mais alto e a significagédo mais profunda residem na busca por senso e sentido
gue sdo compartilhados por adultos e criancas, ainda que sempre com a percepgao
integral das diferentes identidades e dos distintos papéis” (RINALDI, 2012, p. 108).

Posto isso, chamamos a atencgao do leitor para refletir acerca do duplo processo de
excluséo social. Por um lado, o fato de ser crianca ja € uma exclusdo, uma vez em
que, esta, é vista pelas suas auséncias, incompletudes, aquilo que ainda nao sao,
como quem sempre necessita do adulto e sua racionalidade determinando o que é
bom para ela (SARMENTO, 2013). Quando falamos de crianca enferma, a exclusao
social € dupla. Para além do exposto, o olhar sobre ela é de paciente que nada pode,
gue esta impossibilitada, que atravessa um momento de incapacidade. Nesse sentido
Mello et al. (2019) perceberam o resultado de um olhar médico projetado sobre as

criangas:
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Estavamos impregnados pela visdo médico-hospitalar, que enxerga a crianca
em tratamento apenas como paciente.

Dessa forma, ndo obtivemos éxito em nossas primeiras acdes pedagoégicas.
As criancas néo foram receptivas as nossas propostas, elas nos olhavam com
desconfianga e ndo aderiram aos jogos e as brincadeiras que propunhamos.
Além disso, por estarmos autocentrados em nossos planejamentos, nao
fomos sensiveis em perceber o que se passava com elas, se estavam tristes,
introspectivas ou indispostas para brincar e/ou se relacionar com 0s outros.

A visdo médico-hospitalar cria uma barreira entre educadores e criangas, tornando as
interagbes pouco estimulantes e monoétonas. Através da sociologia da infancia,
buscamos superar esse duplo processo de exclusdo, pois mesmo a criangca na
condicdo enferma, ela ainda tem seus desejos e interesses, e iSSO precisa ser
respeitado. E preciso superar o olhar que enxerga o paciente antes da crianca, e
entender que mesmo com todas as dificuldades ha uma crianga com anseio de
brincar. Muitas vezes esses desejos e interesses se manifestam através de uma
linguagem néo verbal, uma linguagem corporal, a maneira de se portar e de agir. Por
isso, reforcamos a importancia de uma escuta sensivel e olhar atento, além da
necessidade de transformar, ressignificar e adequar as experiéncias brincantes em
um contexto que atinja o imaginario infantil e ndo desconfigure o brincar e a

brincadeira.



26

5. ESPACO TRANSFORMADO

O cuidado com o espaco do brincar, € essencial para garantir o bem-estar fisico e
emocional das criangas em tratamento oncolégico. Um olhar atento para o estado dos
brinquedos, onde estes estdo alocados, se estdo acessiveis de acordo com a faixa
etaria, além da higienizacéo e esterilizagdo do espaco e brinquedos sao primordiais.
Mas esse cuidado, ndo deve cercear as possibilidades de utilizacdo dos lugares,

transformando-os em espacos.

Para Certeau (1994), lugar denota uma configuracéo estavel e definida de posicéo e
utilizacdo, € a partir da apropriacao e transformacao praticada ali que se configura em
espago. Observamos isso nas ruas, um lugar com configuragdo definida para
utilizacdo urbana. No entanto, este lugar, ndo raro € transformado em campo de
futebol (espaco), com suas linhas laterais (meio fio), regras especificas e traves

improvisadas.

Dessa forma, os lugares da instituicdo muitas vezes eram transformados em espacos,
ou seja, lugares praticados, onde 0s sujeitos se apropriavam de maneira particular,
dando sentidos singulares (CERTEAU, 1994). Os lugares definidos, no que se refere
ao seu uso, transformaram-se em lugares praticados, espacos como quadra de
basquete, campo de golfe, quadra de vélei, espaco para soltar pipa, a “rua” onde
acontecia a queimada e o pique esconde, a sala de cinema com os filmes favoritos.
Assim, de acordo com as apropriagdes dos sujeitos, os lugares se transformavam em
espacos de consumo produtivo. Para Barbosa, Martins e Mello (2017, p. 163) “E no
brincar que as criancas péem em pratica toda a sua subjetividade, seu arcabouco
cultural e suas experiéncias vivenciadas em sua realidade, explorando-as e

(re)construindo-as durante a brincadeira”.
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Imagem 09 — Espaco para brincar de basquetebol

-

Imagem 11 — Brincando de Golfe na sala de computadores

Fonte: Acervo PBMR

Pensando em ressignificar os espacos, levamos brincadeiras como, volei, basquete e
queimada adaptados, onde utilizamos o espago da brinquedoteca e/ou patio para
fazer uma “quadra”. Para que n&o acontecesse incidentes foi necessario preparar o
local da préatica. No caso da queimada (queima cuca), utilizamos o patio ao lado do
refeitério, onde foi necessario um cuidado maior, tendo em vista questbes de
higienizagdo. Limpamos e forramos o chéo, delimitamos o espaco e ajustamos objetos

em volta.

Utilizar diferentes espacos proporcionou novas experiéncias e produtos que surgiram
dessa interacdo. Ocupar esses espacos, favorecia momentos de socializacdo com
pessoas que passavam e diziam “quero brincar também?”, algumas das quais nem
frequentavam a brinquedoteca, como uma das maes que se divertiu tanto com a
brincadeira e por observar seu filho se divertir, que decidiu ir para a brinquedoteca
conosco. Além disso, a apropriacao que a crianca faz do espaco, € Unica. Espacos

transformados propiciam um cenario de possibilidades no imaginario infantil,
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transporta a crianca para a liberdade de recriar memorias e produzir novas, restituindo
controle e autonomia sobre a atividade, ao que Certeau (1994) chama de consumo

produtivo.

Quando pensamos na logistica de um ambiente que contemple as necessidades dos
sujeitos e a diversidade de jogos e brincadeiras, planejavamos com muita atencao
nossas mediacdes. No entanto, no cotidiano da brinquedoteca surgiam situacdes que
demandavam percepcao rapida para evitar perigos e situacbes desconfortaveis.
Observe:
[...] um jovem cadeirante jogava totd com seu irmao, enquanto outros
jogavam sinuca ao lado. Durante o jogo, o taco de sinuca acabou acertando
a cabeca do jovem cadeirante, visto que ele estava em um plano um pouco

mais baixo. Foi uma situagdo preocupante, que nos fez repensar e mudar a
logistica do espaco. (Diario de Campo do dia 08/10/2019)

Vulnerabilidades fisicas, assim como emocionais e psicologicas, advindas do
processo de tratamento, ndo devem afastar criancas e jovens dos espacos brincantes.
Nés, enquanto educadores, precisamos estar atentos as condi¢cdes dos espacgos para
proporcionar uma experiéncia integral e emancipadora. Além disso, para haver
apropriacédo dos espacos e lugares, precisamos pensar em adaptacoes de utilizacao,
o relato a seguir exemplifica:
Elis chegou na brinquedoteca receosa em brincar, apdés um tempo ela disse
gue iria brincar, mas s6 poderia usar um dos bracos e comentou sobre seu
cateter: “é pra colocar a quimica”. Desse modo, adaptamos 0s jogos, ho totoé
ela utilizava apenas a mao direita, como ndo havia nesse momento mais
pessoas para jogar, o educador também passou a utilizar apenas uma das
maos, a direita. Adaptacdes também aconteceram no jogo de sinuca, ao invés
de usar os tacos, jogou-se a bola branca rolando com uma das maos

(semelhante a bola de gude) na mesma dindmica de encacgapar as outras.
(Diéario de Campo do dia 19/11/2019)

Por vezes lugares e espacgos séo frequentados, mas nao utilizados, por particulares
razGes ou limitagdes especificas. Por isso, além de espagos transformados, podemos
transformar o jogo e a brincadeira para que todos tenham a oportunidade da
experiéncia. O relato citado acima, promoveu o interesse de outras pessoas em
participar, dentre essas, algumas que se limitavam a mesma pratica todos os dias,
talvez ndo por vontade, mas por pensar ser impossivel participar de outras. Como uma
adolescente amputada de uma perna, que passou a trocar os jogos de tabuleiro por

“sinuca de mao”.
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Por isso, ampliar as possibilidades de brincar para além da brinquedoteca, encarando
enguanto necessidade e direito, deve ser potencializado em todas as suas dimensoes.
A brincadeira se configura em diferentes espacos, de diferentes formas. Para isso, €
necessario dar margem para que as criancas se apropriem e ressignifiguem os
lugares, ainda mais se tratando de uma instituicdo com seus lugares definidos

enquanto ao seu uso.
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6. RELACOES INTERGERACIONAIS

Magalhaes (2000) conceitua geragdes da seguinte forma: “As geragdes sao mais que
coortes demograficas. Envolvem segmentos sociais que comportam relacdes
familiares, relacdes entre amigos e colegas de trabalho, entre vizinhos, entre grupos
de esportes, artes, cultura e agremiagdes cientificas.” Partindo deste conceito amplo,
além dos lacos afetivos, observamos uma particularidade que perpassa as relacdes
geracionais, de acordo com Magalhaes, essas relacdes sao estabelecidas a partir de

algo em comum.

Para além desse conceito, referenciando o campo da Sociologia da Infancia,
acrescentamos as relacdes intergeracionais que sao estabelecidas nas alteridades, a
partir do didlogo entre as distintas geracdes no que se refere a diferentes grupos
etarios, contextos e realidades sociais, essa especificidade é a grande riqueza da
relacao intergeracional (SARMENTO, 2005).

Embora na brinquedoteca da ACACCI houvessem espacos direcionados a criangas e
adolescentes, contemplando seus possiveis interesses, nao raro, relacdes
intergeracionais eram estabelecidas, gerando trocas entre diversas faixas etérias e
diferentes pessoas, dentre esses parentes e familiares acolhidos pela instituicdo, bem
como voluntarios. Tais relacdes fortaleciam uma rede de apoio, confianca e
irmandade, onde no momento da brincadeira o altruismo se tornava uma qualidade
marcante. Por vezes, adultos e adolescentes entravam no imaginario da brincadeira,

ou ensinavam algum jogo, o que ampliava o repert6rio cultural ladico.

Imagem 12 — Contacdo de histéria/Brincar livre

Ima em 13 — Artes Plasticas (Angela Gomes

Fonte: Acervo PBMR
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Nas rotinas coletivas, compartilhar preocupacdes e angustias, sintetizava o grupo
como um grande “nés”. O sentimento de solidariedade, para além de uma obrigagao
moral, permeava o cotidiano na brinquedoteca. Sentimento genuino, como de quem
sente a dor do outro. Isso contribuia para uma boa vontade dos mais velhos em
relacdo aos mais novos. O olhar do mais velho para o mais novo era de solidariedade,
pelo fato de se conscientizar do drama enfrentado, esse adolescente se colocava mais
paciente, solicito, flexivel, disposto a brincar com a crianga mais nova, com o género

oposto ou de brincadeiras mais infantilizadas. Seguem alguns relatos:

[...] assim que Sol chegou, quis continuar na mesma brincadeira. Mari chegou
e se sentou conosco, logo quis saber como se jogava aquele jogo, Sol
novamente explicou. Sol estd sempre atenta ao que acontece a sua volta, e
mesmo participando de outra brincadeira, geralmente repara as criangas
menores falando ou cantando e sorri. Quando criangas menores se
aproximam para jogar o jogo a sua maneira, Sol ndo interfere, sorri e joga
junto. (Diario de Campo do dia 09/07/2019)

As interacdes entre pares, também séo rodeadas de solidariedade, observe:

Fiquei interagindo com Roni (6 anos de idade), que fazia comidinhas com
massinha de modelar, depois Mel (6 anos de idade) se juntou a nés. Em um
momento, Roni olhou para a casinha das bonecas e disse; “olha tia, aquela
menina t4 sozinha, vai 14 brincar com ela.” Achei um ato de grande
generosidade e empatia da parte dele. E quando fui falar com a menininha
gue brincava sozinha, comeg¢amos a brincar juntos, Roni se sentou conosco,
depois Mel também. Acho que ele queria se aproximar para interagir com ela
e ndo sabia como. (Diario de Campo do dia 21/08/2019)

Nesse relato, a crianga ndo se importou em mudar de brincadeira para fazer
companhia a outra crianga que estava sozinha, essa cena se repetia com frequéncia.
Segundo Rorty (2007) “[...] nosso sentimento de solidariedade atinge sua intensidade
maxima quando aqueles com que nos solidarizamos séo vistos como um de noés”. O
adolescente com cancer é sensivel a crianga com cancer porque conhece a sua dor,
e se veem enquanto parte do “circulo do nds”. As criangcas com cancer, embora
possam nao entender todos os fatores que envolvem o drama do enfrentamento da

doenga, se reconhecem entre seus pares.

Ressaltamos ainda, a importancia das atividades propostas abarcar toda a familia,
pois quando um membro da familia adoece, todos adoecem. Ao lado da crianga e
adolescente enfermo existe uma familia fragilizada, com medos e incertezas, que
enfrenta a enfermidade junto. Com a intencdo de envolver toda a familia, retomando
o sentido amplo das relacdes intergeracionais, propusemos algumas mediac¢des. Uma
dessas foi o “ACACCINE”, proposta que consistia em levar o “cinema” para a
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brinquedoteca (imagem 10). A escolha do filme se daria a partir de uma votacédo, que
ficaria disponivel para as criancas, adolescentes e suas familias participarem do

processo, o0 que incentivou a presenca de todos.

Imagem 14 — Votacdo para a sessdo de cinema
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Fonte: Acervo PBMR.
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O processo da escolha do filme a ser exibido envolveu toda a familia, os pais se
divertiam com a persuasédo dos filhos tentando influenciar nos votos, e no dia da
exibicdo, estavam presentes na sua maioria. Segue o relato:
Aos poucos foram chegando outras criancas e mais uma vez, seus
respectivos pais e acompanhantes estavam em sua maioria presentes! As

criangas gostaram tanto da primeira sessdo que pediram outro filme para o
mesmo dia. (Diario de Campo do dia 05/08/19)

Durante a exibicdo notamos a aproximacao atraves do compartilhamento de risadas,
falas e surpresas nas cenas. O ACACCINE foi um sucesso durante algumas semanas!
Por vezes percebemos que o interesse da familia era simplesmente estar perto, diante
das incertezas da vida e os medos do processo de tratamento. Os familiares vinham
com objetivo de aproveitar momentos felizes. Durante o periodo que passavam ali,
era comum sorrisos entre olhares de preocupacdo que estampavam 0s rostos dos
pais. Note esse relato:

Hoje Dona Rosa preferiu ficar no tot6 com seu filho Raul dizendo: "Sabe
porque brincamos tanto no toté? Porque ajuda na fisioterapia do Raul, ajuda
a melhorar os movimentos dele.” Ela disse isso de uma forma muito bem
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humorada e rimos, pois, entendemos que eles estavam unindo o Util ao
agradavel. (Diario de Campo do dia 29/08/2019)

As preocupacoes e tensdes que viviam, muitas vezes ficavam evidentes durante o

jogo, segue outro episodio:
O pai de Lola chegou, e entrou para jogar junto, me juntei a eles. Ju ensinou
como jogar "tensdo total", jogo de tabuleiro, ambos gostaram bastante.
Quando aparecia “cartas-perigo” Lola sempre olhava para o pai antes de
desistir, como se esperasse ele escolher primeiro. Em um momento do jogo,
frente a tantas cartas que poderiam fazer ele perder o "tesouro"” do jogo, 0 pai
de Lola disse "Quando ta muito ruim, ta pra ficar bom', o que me marcou muito

em varios sentidos, afinal nem tudo esta perdido frente as dificuldades, nem
no jogo, nem na vida. (Diario de Campo do dia 16/09/2019)

Observamos nos relatos de campo, como as preocupacfes dos pais se fazem
presentes na brincadeira. Ainda assim, pensar em atividades junto com a familia
favorecia momentos felizes, descontraidos, de aproximacdo dos filhos e
distanciamento da rotina hospitalar. Compor o espa¢co da brinquedoteca com as
criangas e adolescentes restituia para os familiares momentos de “normalidade”. Ver
seus filhos brincarem era como um presente. Durante uma mediagdo com
brincadeiras tradicionais, uma méae disse “minha maior alegria é ver minha filha sorrir”,
e ficou sentada apenas a observando. Na mesma mediacdo, outra mae participou de
todas as brincadeiras, me lembro da fala de uma delas: “nunca tinha tido a
oportunidade de viver e conhecer coisas que tenho feito aqui”. Entendemos que
pensar nos cuidadores das criangas em nossas propostas e media¢des era como um

apoio, como um abraco sentido, como um alento em meio ao cansaco.

Mas, as vezes, 0 apoio proveniente das interacdes intergeracionais se mostrava

quase que imperceptivel, observe:

Apo6s um tempo chegou Beto, que ndo aparecia na brinquedoteca a mais de
um més, devido as mudancas sofridas apds o inicio do tratamento, ele
preferia se isolar. Ele estava brincando sozinho de trenzinho. Lua quis brincar
de pique esconde, o que foi muito divertido, apés muitos dias eu pude vé-la
rir de verdade e se divertir com uma brincadeira, como antes. Durante a
brincadeira, Beto comegou a s6 observar, depois ele comecou a ajudar quem
estava procurando, quando percebi, ele ja estava brincando com a gente. A
adrenalina da brincadeira era contagiante, até quem estava de fora, se
divertia. Quando as mées chegaram para busca-los ficaram surpresas e
felizes ao ver a animacéo dos filhos e o que eles haviam feito, visto que
estavam a bastante tempo introspectivos. (Diario de Campo do dia
26/07/2019)

Lua e Beto, citados no relato acima, passavam por um periodo de instabilidade

emocional, onde por vezes o isolamento parecia mais atrativo, a dificuldade em
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enxergar potencialidades os abatia. Durante a brincadeira, eles se ajudaram,
construiram um momento leve e feliz. Segundo Motta (2004, p. 760), “[...] a acao de
cuidado deve ser permeada pela solicitude, respeito, afeto e cooperacao,

estabelecendo uma rede de apoio para crianga, adolescente e familia”.

Apoiada em Rorty (2007), Trindade (2021), a partir de sua observacéo participativa
em campo (brinquedoteca da ACACCI), descreve em sua dissertacédo, as relacdes
intergeracionais como “gestos de solidariedade, de respeito e de cuidado”. A autora
ainda cita a compreensdo existente entre os pares, que mesmo apresentando
vulnerabilidades e autoestima comprometidas, se mostravam solicitos. Essas
caracteristicas estao relacionadas as relacdes intergeracionais, estabelecidas a partir
de algo em comum (enfrentamento do cancer), e que avanca nas diferencas (etaria,
social, cultural, étnica, racial...). O fato das criangas, mesmo que vulneraveis e
abaladas, compreender as situacbes de seus pares e se colocarem afavel,
principalmente ao se tratar de uma categoria geracional mais nova, denota empatia e
preocupacado em seu sentido mais sincero. Apoio-me nas palavras de Galvao (2019)

ao descrever as relacoes:

[...] o vinculo com novos pares que possuam um entendimento partilhado das
adversidades que passam e do que é ser crianga e adolescente em
tratamento oncolégico se configura como uma forma de amenizar os
impactos negativos da doenc¢a, diminuindo momentos de solid&o, tristeza,
angustia e criando sensac¢fes de pertencimento a um grupo.
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7. CUIDANDO DE QUEM CUIDA

Esse topico € dedicado a minha experiéncia durante o tempo de atuagdo na
brinquedoteca da ACACCI. Lembro-me do processo de selecdo ao qual passei para
conseguir a bolsa de estagio na instituicao, juntamente com o PBMR. Na entrevista,
uma das perguntas tinha a ver com nosso emocional, se nos sentiamos preparados
para lidar com situacfes graves de adoecimento, de forma que nao afetasse a
qualidade do trabalho prestado. Minha resposta foi sim, me sentia preparada,
conseguiria colaborar sem demonstrar fragilidade. E de fato eu consegui atuar de
forma profissional, dedicada, com postura atenta, cautelosa, consciente. Mas
confesso, ndo tinha dimensao da minha resposta aquela pergunta. Poder ajudar sem
absorver os problemas, sem que as situacfes vivenciadas ali afetassem a minha vida,
foi o maior desafio. A nossa formag&o inicial ndo nos prepara para enfrentar a
realidade posta naquele ambiente, deparava-me com situagdes que extrapolavam o

espaco-tempo da nossa mediacdo. Lembro-me de uma delas:

[...] fui recepcionar Stela, que retornou de uma internacdo, na qual foi
amputada sua perna esquerda. Muito sorridente, ela pediu para jogar no
computador, Lua chegou e também quis ir para o computador, me sentei ao
lado delas para auxilia-las. Em algum momento, Stela comega a rir, eu
pergunto o que foi e ela diz que nao foi nada, eu disse; “pode falar Stela”,
entdo ela disse; “eu fiz assim pra cogar a perna, mas nem tem perna”, e ficou
rindo. Respondi que o cérebro demora um pouco para entender, e ela
concordou como quem j& sabia. (Diario de Campo do dia 07/10/2019).

Essas situacdes inesperadas que aconteciam no cotidiano da brinquedoteca, me
fragilizava, me deixava pensativa, era dificil equilibrar, disfarcar o sentimento. Houve
duas ocasifes especificas na qual eu ndo reconheci a crianga apés algumas semanas
de internacdo e afastamento da brinquedoteca, passados alguns minutos de
aproximacéo que pude perceber de quem se tratava. O cuidado que devemos ter
nesses momentos deve ser cirdrgico, para ndo causar ainda mais pesar para a crianga
gue ja te olha como quem espera o olhar piedoso, ou para a familia com seus olhares
abatidos, olhos que nao sorriem, preocupacédo e medo estampado no rosto. Esses sdo

detalhes dos quais ainda me recordo, escrevendo essas paginas.

Quando direcionamos nossas acgdes a partir das concepcdes que analisamos até aqui,
como a entrada reativa e a escuta sensivel, a crianga se solta e comecga a se abrir
sobre medos e insegurangas. Isso acontecia quando vinham compartilhar conosco

gue o amiguinho faleceu. Nesses momentos eu respirava fundo e os ouvia, tentando
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fazer o manejo das minhas fragilidades, porque se eu ficasse tao fragilizada quanto

elas, como poderia colaborar com aquelas pessoas que ali estavam?

N&o raro, criancas e adolescentes queriam estabelecer contato para além daquele
momento, por criarem lacos afetivos e encontrarem em nds confidentes, muitas vezes
pediam nossos numeros de telefone ou nossas redes sociais. Essa era uma questdo
muito delicada, porque a sobrecarga emocional poderia ser ainda maior com o contato
mais proximo, além disso, era uma regra da instituicdo evitar contato para além

daquele ambiente, de modo que precisdvamos contornar essas situagoes.

Quando falamos da importancia de pensar em quem cuida, pode parecer uma fala
insensivel e egoista, apatica & dor do outro. Mas € exatamente o contrario! Nos
sensibilizamos tanto, que queremos estar bem para ajudar e bem para seguir com a
nossa proépria vida. Isso néo significa, de forma alguma, um trabalho mecanizado, frio
e indolente. Assim como uma esponja que vai absorvendo a agua e em algum
momento precisa ser apertada para esvaziar, nés precisamos buscar meios de vez

por outra “esvaziar nossa esponja” de carga emocional.

Os mais fragilizados nesse processo séo as criancas e adolescentes, que enfrentam
o tratamento sentindo seus efeitos fisicos, emocionais e de direito sendo
guebrantados, esses necessitam de todo apoio e cuidado. Nesse respeito, a ACACCI
conta com profissionais qualificados que atuam dando suporte fisico e emocional para
criancas, adolescentes e acompanhantes atendidos. Os pais e familiares, que
adoecem juntos durante e pos enfrentamento, pois as marcas permanecem, também

necessitam de cuidados profissionais, de se fortalecer para ser apoio.

Trazemos como ponto a ser tratado, os cuidados conosco, educadores, entendendo
que situagBes vivenciadas com aquele publico védo nos afetar de alguma forma, em
algum momento, pois ndo somos imparciais a dor do outro, comegamos a nos
perceber envolvidos no “circulo do nés” (RORTY, 2007). Os cuidados, emocional e
mental, sdo necessarios ao buscar o equilibrio para lidar com situacbes de
enfermidade com iminéncia de morte, para conseguirmos fazer o manejo das nossas

fragilidades. Como fazer isso?

Nosso intuito ndo é prescrever uma forma de o educador se cuidar, mas conscientizar

sobre a importancia de fazé-lo. A literatura se apresenta carente a respeito do debate,
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muito se fala da necessidade de ser fonte de apoio emocional para as familias e
enfermos, como € o caso dos profissionais da area da saude que assistem criancas
com cancer (SANTOS et al. 2017), algumas poucas sistematizacoes refletem sobre o
processo psicoldgico do cuidador, a maior parte da literatura nacional focaliza o debate
das implicacbes psicossociais do tratamento oncologico sobre o proprio paciente
(Arruda, 2002). Isso me fez refletir sobre uma situacéo, certa vez ao interagir com uma
adolescente na brinquedoteca, ela desabafou sobre a preocupacao que tinha com seu
pai, pois ele ficava extremamente preocupado, ndo dormia, ficava agitado, e iSso a
deixava apreensiva, mas ela ndo queria que ele soubesse. Note, mesmo passando
pelo processo doloroso do tratamento, a preocupacéo da adolescente era com o seu
pai. Essa situacao nos faz refletir sobre a importancia de todos que fazem parte do
circulo dessas criangas e adolescentes se colocarem estaveis emocionalmente, isso
inclui os educadores. Os sujeitos que enfrentam a situacdo na linha de frente, ndo

merecem que 0s momentos de interacdo sejam abalados por fragilidades de outrem.

Dito isto, externamos nossa inquietagcao sobre a importancia de expandir o debate que

envolve os cuidados com quem cuida.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo retomamos seus objetivos iniciais com reflexdes e anélises
encontradas no percurso. O principal objetivo ao construir esse texto foi o de refletir
na acao pedagdgica do professor de Educacao Fisica com criangcas em tratamento
oncologico no espaco da brinquedoteca, tendo como foco o cuidar a partir das
brincadeiras e jogos propostos e no cotidiano das relacdes. Embora o brincar de
criangas em tratamento oncoldgico e a Educacao Fisica se apresente como campo
em desenvolvimento, percebemos a partir dos relatos de campo juntamente com a
teorizacdo epistemoldgica que ha espaco para profissionais de Educacédo Fisica
atuarem nessa area, mas o0 preparo se faz necessario, pois as demandas fisicas e
emocionais do publico alvo precisam ser atendidas de forma que contemple o sujeito
como protagonista da propria vida. Diante desta constatacdo, fazemos uma
provocacao sobre o curriculo formativo dos professores de Educacédo Fisica, que se
apresenta carente na abordagem no que se refere aos preparos para lidar com
situacdes que extrapolam o espaco-tempo das mediagdes, visto que estas podem
acontecer nos diferentes espagos, como na sala de aula.

O campo de intervencdo apresenta muitos desafios, muitas impossibilidades, mas
analisamos possibilidades reais que foram desenvolvidas a partir de atividades que
acolheram as diferencas, que se adaptaram as limitacdes e que dialogaram com 0s
desejos dos sujeitos da acdo. Isso se mostrou possivel a partir das concepcdes
adotadas no trato com as criancas. Entrada reativa, escuta sensivel e olhar atento se
mostraram excelentes ferramentas para estabelecer uma relagéo de confianca, e a
partir disso direitos foram restituidos; de brincar (BRASIL, 1990), de autonomia, de
poder se expressar, de escolher, de se perceber como parte importante do processo.
Esses resultados foram encontrados na pesquisa em virtude da aplicacdo de
conceitos e pressupostos baseados na Sociologia da Infancia e nos Estudos com o
Cotidiano por parte dos educadores, além da dedicacdo a leitura, reflexdo e
planejamento. Reforcamos a importancia de adotar uma abordagem que valorize as
infancias e reconheca as criangas como sujeitos de direito, que produzem cultura e
que sdo capazes, independente de limitagdes provenientes de qualquer natureza. E
possivel encontrar possibilidades em meio as impossibilidades, vimos que através da
transposicao didatica, onde os jogos e brincadeiras se adequaram as necessidades

das criancas, obtivemos resultados positivos, como interesse em participar e
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frequentar diferentes espacos, uma vez em que se sentiam contemplados nas suas

limitacGes.

Por ser um campo em desenvolvimento, o debate sobre criangas em tratamento
oncolégico e a relagdo da Educacdo Fisica, surgem algumas lacunas, como a
ampliagdo, sendo a insercao do debate a respeito dos cuidados com quem cuida,
fazendo um recorte para os educadores e a necessidade de fazerem o manejo das
suas fragilidades. Se faz importante ainda, superar o viés utilitarista do brincar como
forma de adesado ao tratamento, onde grande parte das producfes centralizam suas
pesquisas. Quando encaramos o0 brincar como direito inalienavel independente de
fatores que possam limitar, valorizamos as infancias e suas culturas, o protagonismo
infantil, e se tratando de criancas com cancer, o brincar restitui autonomia e

ressignifica suas realidades.

Finalizamos este estudo com sentimento de inquietude a respeito da caréncia do
debate sobre o cuidar de quem cuida. Entendemos a emergente importancia de
estudos relacionados a essa tematica, pois no cotidiano do trato com criancas em
tratamento oncologico, o emocional fica comprometido diante de perdas e noticias
ruins. O educador, ao adentrar esse espaco precisa ter ciéncia dos impactos e da
necessidade de se preparar emocionalmente, para que nao seja mais um a adoecer

durante o processo.
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