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Resumo 

O câncer infanto-juvenil é um problema de saúde pública e, com o aumento da 

sobrevida de crianças e adolescentes acometidos por ele, tornou-se 

fundamental direcionar os esforços e recursos para orientar estratégias do 

cuidado desses pacientes nos diferentes níveis de atuação, como na promoção 

da saúde, na formação de recursos humanos, na comunicação e mobilização 

social, bem como na produção de materiais que contribuam para o 

enfrentamento da doença e o bem-estar desses indivíduos. Dentre as diversas 

formas de enfrentamento, destacam-se a troca de experiência e informação 

sobre a doença, o acolhimento dos profissionais de saúde e as atividades 

lúdicas, destacando-se a literatura infanto-juvenil. Sendo assim, foi produzido 

um livro de cartas para ser utilizado como recurso terapêutico e didático 

contendo algumas informações sobre o câncer e sobre o dia a dia da criança 

doente. A avaliação do material procurou analisar a mediação do livro sobre os 

significados do câncer para profissionais da saúde e educação, além de 

determinar as possibilidades de utilização. A partir das falas dos sujeitos e dos 

resultados obtidos a partir da sua aplicação, percebe-se que o material é capaz 

de sensibilizar e de fazer refletir aqueles que o tem em mãos sobre diversos 

aspectos da vida, da educação formal e da sociedade. 
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Abstract 

The cancer in children and teenagers is a public health problem, and with the 

increased survival of children and adolescents affected by it, it became 

essential to direct efforts and resources to guide strategies of care of patients in 

different levels of action, as in health promotion, training of human resources, 

communication and social mobilization as well as the production of materials 

that contribute to coping with the disease and well-being of these individuals. 

Among the various ways of coping, we highlight the exchange of experience 

and information about the disease, the host of health and recreational activities, 

especially the children's literature. Thus, we produced a book of letters to be 

used as therapeutic and educational resource containing some information 

about cancer and about the daily life of the sick child. The evaluation of the 

material sought to analyze the mediation of the book on the meanings of cancer 

for health care and education, and determine the possibilities of use. From the 

statements of the subjects and the results obtained from its application, it is 

clear that the material is able to raise awareness and to reflect on those who 

have hands on various aspects of life, formal education and society. 
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Apresentação 

O interesse em relação à oncologia infanto-juvenil partiu de minhas 

experiências acadêmicas e profissionais como fisioterapeuta. Depois de muito 

tempo trabalhando na Unidade Pediátrica de um hospital de referência em Belo 

Horizonte, percebi a necessidade de compreender o significado da doença 

para familiares e cuidadores de crianças com câncer a fim de conquistar maior 

adesão ao tratamento e melhor aceitação das intervenções.  

Em minha dissertação de mestrado procurei entender a percepção da 

criança e do adolescente doente, a vivência da enfermidade por seus 

cuidadores e suas relações com os profissionais de saúde. O trabalho visou 

contribuir para um melhor entendimento das implicações do câncer infanto-

juvenil, além de investigar o trabalho dos médicos em dois períodos 

importantes do atendimento do paciente oncológico: o momento de revelar o 

diagnóstico para o paciente e sua família e as dificuldades encontradas no dia 

a dia que dificultam o tratamento das crianças e adolescentes. O resultado final 

foi um livro que expõem um pouco das dificuldades, necessidades e 

sentimentos de todos aqueles envolvidos com a doença, seja como paciente, 

cuidador, profissional da saúde ou pesquisador. 

Depois de pronto, o livro “Cartas de quem passou por aqui” foi 

apresentado a vários profissionais da área de educação e de saúde que 

apontaram algumas possibilidades de utilização do material como recurso 

pedagógico e terapêutico, destacando seu grande potencial. A opinião destes 

profissionais balizou a pesquisa descrita em seis capítulos. 

Na primeira parte do trabalho apresento as informações a respeito da 

atual situação da oncologia infanto-juvenil, enfatizando a necessidade de uma 

nova abordagem no manejo dos familiares e pacientes com câncer. Nos 

capítulos seguintes apresento os objetivos e a metodologia empregada com 

conceitos, métodos de investigação, técnicas de coleta e análise dos dados. No 

capitulo quatro os resultados estão divididos em três eixos. No primeiro eixo 

apresento os símbolos e significados do câncer infanto-juvenil revelados pelas 



XVI 

 

cartas. O segundo traz as modificações destes símbolos e significados a partir 

das informações contidas nos textos e, finalmente, no último eixo, apresento a 

análise das práticas pedagógicas com o livro. Após a apresentação dos 

resultados seguem-se os pontos para discussão e algumas considerações 

finais. 
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1 INTRODUÇÃO/ JUSTIFICATIVA 

1.1 O Câncer infanto-juvenil 

O câncer infanto-juvenil corresponde a um grupo de doenças que 

acomete crianças e adolescentes até os 18 anos, possuindo como 

característica comum a proliferação descontrolada de células anormais que 

pode ocorrer em qualquer local do corpo. As neoplasias mais frequentes são as 

leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas. 

Diferentemente do câncer em adultos, no tumor infanto-juvenil o foco principal 

não é tanto sua localização, mas o tipo de célula que foi afetada (e 

normalmente são acometidas células do sistema sanguíneo e dos tecidos de 

sustentação). É uma doença rara quando comparada aos casos em adultos, 

correspondendo a 3% do total de tumores no país (INCA, 2010). 

Porém, esse número é significativo quando colocado no contexto da 

saúde de crianças e adolescentes, já que é a segunda causa de óbito entre 

estes indivíduos, atrás apenas das causas externas, como acidentes e 

violência. Apesar disso, as estatísticas revelam que, atualmente, o índice 

passou de 85% de taxa de mortalidade para 85% de taxa de cura, sendo que 

as crianças e adolescentes acometidos por esta doença, quando 

diagnosticados precocemente e tratados com responsabilidade, terão vida 

praticamente normal após o período de manutenção do tratamento. Estas 

informações são importantes não apenas para dar a real dimensão do quadro 

do câncer infanto-juvenil no Brasil, mas para apontar caminhos de ação, até 

mesmo de revisão das necessidades de investimento. Tornou-se fundamental 

direcionar os esforços e recursos para orientar estratégias no cuidado do 

câncer infanto-juvenil nos diferentes níveis de atuação, como: na promoção da 

saúde, na assistência aos pacientes, na formação de recursos humanos, na 

comunicação e mobilização social, na pesquisa e na gestão do SUS e na 

produção de materiais que promovam o enfrentamento e o bem-estar desses 

pacientes. (INCA, 2010; Malta et al., 2009). Esta doença coloca novos desafios 

para o Sistema Único de Saúde (SUS) e, sobretudo, para a rede de atenção 
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oncológica que, além de trabalhar para um diagnóstico precoce e tratamento 

eficaz, precisa agora pensar no futuro dessas crianças, assegurando uma 

melhor qualidade de vida com o mínimo possível de sequelas físicas e 

emocionais (Malta et al., 2009; Silva et al., 2005).  

Quando se fala em qualidade de vida de crianças e adolescentes em 

tratamento de câncer, é importante levar em consideração tudo aquilo que a 

doença significa para eles. A presença do câncer infanto-juvenil faz com que os 

pacientes vivenciem problemas relacionados a longos e frequentes períodos de 

internações e reinternações, terapêutica agressiva e efeitos colaterais 

provocados pelos medicamentos, o que pode causar medo, indisposição e 

sofrimento, afetando a integridade emocional das crianças e dos familiares 

(Malta et al, 2008 ;Nascimento, 2003). Além disso, a doença está ligada ao 

impedimento, à limitação de não poder fazer as coisas que gosta ou que faz 

em seu cotidiano e, em muitos casos, também é algo que os separa da família 

e dos amigos, algo que os tira de casa e da escola. (Malta et al., 2008; Moreira 

e Dupas, 2003). Alguns estudos têm demonstrado que as crianças e 

adolescentes submetidos a estas situações podem ter, como consequência, 

reações diversas como regressões, depressão, fobias e transtornos de 

comportamento em geral (Junqueira, 2002), além de poder sofrer de sintomas 

de estresse pós-traumático e hipervigilância na vida adulta (Wiener et al., 2006; 

Schwartz e Drotar, 2006). 

1.2 Enfrentamento do câncer 

Para conseguir transpor o período de tratamento, as crianças e 

familiares recorrem a diversas formas de enfrentamento, de apoio. (Malta et al, 

2008). De acordo com Lazarus et al. (1985), entende-se por enfrentamento os 

esforços cognitivos e comportamentais constantes para administrar demandas 

específicas, internas e externas, que são avaliadas como uma grande 

dificuldade ou fardo que excedem os recursos pessoais. 

A partir de uma revisão da literatura e de uma pesquisa realizada para 

minha dissertação de mestrado (Malta, 2008), percebeu-se que os pacientes e 
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seus familiares utilizam e valorizam formas semelhantes de enfrentamento. A 

mais utilizada é a crença divina e, em segundo lugar, o acolhimento pelos 

profissionais de saúde e apoio de famílias com algum membro acometido pelo 

câncer. A possibilidade de esclarecer dúvidas, conversar de forma aberta e 

franca sobre a doença, expressar suas emoções e trocar experiências são 

consideradas de muito valor, já que muitas vezes todos aqueles envolvidos 

com o câncer suportam calados e sozinhos suas angústias. (Beltrão et al., 

2007; Malta et al., 2009, Paludo e Kolle, 2005; Woodgate e Degner 2003). 

Crianças e adolescentes lançam mão de outra forma de enfrentamento: 

a expressão através de atividades lúdicas como jogos e brincadeiras. O câncer 

e o tratamento são temas constantes nestas situações e permitem que os 

pacientes extravasem seus sentimentos. É a chance de saírem de uma posição 

passiva, a condição doente, para uma mais ativa.  As atividades lúdicas 

compreendem um sistema muito complexo de “fala” por meio da qual as 

crianças e adolescentes exteriorizam e ressignificam seus sentimentos, ideias 

e entendimento sobre um determinado assunto ou acontecimento (Vygotsky, 

1994).  

Moreno (2003), destaca ainda a importância da leitura como uma forma 

de atividade lúdica para pacientes portadores de doenças crônicas ou agudas. 

A leitura tem impacto positivo, resultando na melhor aceitabilidade de 

procedimentos dolorosos, alívio da dor e/ou esquecimento momentâneo da 

enfermidade, sentimento de alegria, relaxamento e confiança, melhoria da 

autoestima e evolução mais favorável da doença. As crianças e adolescentes 

que vivenciam conflitos e situações semelhantes às dos personagens podem 

descobrir alternativas de pensar e reagir perante as dificuldades que 

enfrentam. A ficção pode trazer à tona o imaginário da criança, assim como 

seus sentimentos, conflitos e preconceitos, muitos dos quais podem ser fonte 

de sofrimento desnecessário (Schall, 2005).  

1.3 A leitura como estratégia de enfrentamento e fonte de informação 

sobre saúde/doença para a construção do conhecimento 
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A leitura de textos contendo situações semelhantes àquelas vivenciadas 

pelos pacientes permite que estes descontextualizem e recontextualizem seu 

conteúdo a partir do seu repertório de experiências. Na medida em que leem, 

eles se constituem, se representam, se identificam (Dell’isola, 2001). 

“A leitura é o momento crítico da constituição do 

texto, é o momento privilegiado da interação, aquele em 

que os interlocutores se identificam como interlocutores e, 

ao se constituírem como tais, desencadeiam o processo de 

significação do texto.” (Orlandi, 1983: 121)  

Nunca nenhum texto apresenta um sentido único, instalado e imutável e, 

assim, a leitura não é um produto, mas uma produção, e esta produção traz 

benefícios psicológicos e sociais para o seu produtor (Dell’isola, 2001). 

Compartilhando das mesmas ideias do autor acima, Lewis et al. (2004), 

informam que, nos Estados Unidos, a utilização da leitura já faz parte de 

programas de promoção da saúde. Ele destaca a importância de se partilhar 

histórias de sucesso nos tratamentos, compartilhar realizações, ensinar lições, 

influenciar atitudes, crenças, comportamentos e conhecimentos e descrever 

pessoas que, através de esforços e força de vontade, trouxeram mudanças 

para a sua própria vida. Segundo estes autores, a utilização e divulgação de 

histórias ricas em detalhes sobre fatos reais e pessoas têm sido uma excelente 

ferramenta para transmitir informações para doentes e outros interessados 

porque coloca um rosto nas situações descritas fazendo com que os leitores 

possam se identificar com os personagens e receber os recados e lições mais 

rapidamente. Por isso, histórias têm sido utilizadas não só em instituições 

diretamente relacionadas à saúde, como hospitais e clínicas, mas também na 

promoção e educação em saúde nas escolas e universidades. Depois da 

leitura e significação do texto, os alunos passam para a compreensão, para a 

busca de novos significados a partir da identificação com o personagem, com o 

contexto ou com a doença. Esta educação em saúde desde a pré-escola até o 

nível superior se propõe a desenvolver habilidades para que, na condição de 

sujeitos dinâmicos ou futuros profissionais da área, os estudantes conheçam 
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sua realidade sociocultural e busquem formas de enfrentar a problemática de 

saúde/doença, como cidadãos interessados em sua própria condição e na 

condição do outro.  Buss (1999) ainda acrescenta que os conhecimentos e 

habilidades adquiridas pelos indivíduos desta forma podem construir discursos 

políticos e reivindicatórios consistentes e persuasivos que “mobilizem e 

reforcem ações da comunidade na afirmação de seus direitos e no seu 

enfrentamento com o Estado” em busca da melhoria na atenção à saúde  

1.4 Cartas de quem passou por aqui: a construção de um material 

educativo e terapêutico com a temática “câncer infanto – juvenil” 

No ano de 2006, durante a coleta de dados para minha dissertação de 

mestrado, o Laboratório de Educação em Saúde e Ambiente (LAESA) do 

Instituto de Pesquisa René Rachou-FIOCRUZ desenvolveu uma série de 

atividades com crianças, adolescentes e cuidadores hospedados em casas de 

apoio para o câncer. Foram meses de convivência quase diária em que 

buscamos investigar o significado da doença para os pacientes e familiares, 

resultando em cumplicidade e confiança entre os moradores e pesquisadores. 

Durante este tempo, muitos depoimentos e trocas de ideias foram registradas, 

relacionadas aos sentimentos e experiências do dia a dia, originando 

surpreendentes e maravilhosas histórias ignoradas e inimaginadas não só por 

aqueles que não convivem com a doença, mas também por especialistas que 

cuidam e estão constantemente ao lado dessas crianças. Parte do processo 

está descrito em Malta et al.,(2009,2008); e em Rezende et al.,( 20011, 2009). 

O convívio estreito com esses atores sociais nos revelou a dimensão de 

fatos sabidos, porém nem sempre estimados, como: o valor da esperança, da 

religiosidade, da amizade e da família, a dor do preconceito, da saudade 

daqueles que estão longe e do ente que se foi em consequência da doença, 

além do medo do desconhecido, do tratamento e da morte. Crianças e 

cuidadores relataram a necessidade de compartilhar estas vivências e de saber 

das dificuldades e formas de enfrentamento utilizadas por outras famílias que 

experimentam as mesmas situações que elas, os mesmos medos e as 

mesmas ansiedades.  
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A partir destes dados e das razões colocadas anteriormente sobre os 

benefícios trazidos por um livro que aborde saúde e doença, surgiu a ideia de 

construir um material terapêutico para os pacientes da oncologia pediátrica e 

para seus familiares. Foi pensado em um livro de cartas em que todas estas 

questões, inclusive a morte, fossem tratadas abertamente. Os autores teriam a 

oportunidade de contar um pouco das suas histórias e outras pessoas que 

estivessem passando pela mesma situação teriam a oportunidade de conhecê-

las. Seria uma forma de trocar informações, apoio e esperança.  

O livro “Cartas de quem passou por aqui” (Dias et al., 2008) – Anexo 6, 

apresenta dezoito cartas. Algumas delas e personagens são verdadeiras, 

outras foram inspiradas e produzidas a partir da observação, convivência e 

entrevistas realizadas com sujeitos que vivenciaram o câncer. Todas aquelas 

que foram interferidas pelos pesquisadores, seja somente na correção 

gramatical ou até na criação de uma história, foram tratadas a partir da 

transcriação dos textos.                        

A transcriação é um recurso através do qual o pesquisador torna o 

conteúdo mais acessível à compreensão dos leitores, reelaborando as 

informações, dando-se especial relevância ao tom vital e às categorias mais 

expressivas, além da correção dos erros linguísticos, repetições, 

estrangeirismos, gírias e palavras chulas. Porém, deve-se ter o cuidado de 

preservar o conteúdo original e o estilo do autor principal. Ela também permite 

que a história oral, captada em entrevistas, seja convertida em história 

documentada (Burke, 1992). As informações adquiridas nem sempre precisam 

ser registradas de forma literal (Gattaz, 1993).  

 

“Assumindo que a história oral concretiza-se somente 

quando chega ao texto, superando a etapa da entrevista e 

da formação de arquivos, deve haver um processo de 

"transcrição" das entrevistas que assegure a formação de 
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um corpo documental a ser trabalhado pelo historiador” 

(Gattaz, 1993: 135) 

 

A alteração da transcrição literal das entrevistas desperta problemas 

teóricos que precisam ser discutidos, já que autores que utilizam deste recurso 

podem ser considerados “ficcionistas” pela ideia de que essas correções e 

“embelezamento” da transcrição tiram seu caráter de “verdade” (Gattaz, 1993).  

Entretanto, de acordo com os novos conceitos da antropologia, até mesmo as 

regras, formas e procedimentos literários interferem em trabalhos de 

representação cultural.  O registro letrado de uma cultura é propriamente 

experimental e ético e nos apresenta uma visão fragmentada do real (Diehl, 

2002; White, 2001; Gattaz, 1993; Geetz, 1989).  

A transcriação das cartas do livro foi realizada de três maneiras distintas: 

tradução, registro escrito da História Oral e tradução intersemiótica.  

A substituição de palavras ou expressões que alcance uma 

compreensão maior dos leitores, independentemente da idade, classe social ou 

época, foi realizada a partir dos conceitos de tradução de Haroldo de Campos 

(1929-2003). Segundo Pereira (2007), Campos utilizava o termo transcriação 

para “nomear um tipo de tradução que ultrapassa os limites do significado e se 

propõe a fazer funcionar o próprio processo de significação original  (Pereira, 

2007: 6) 

Esse termo foi definido a partir de um questionamento a respeito dos 

conceitos e regras consideradas ultrapassadas por Campos no trabalho de 

tradução.  Muitos autores, dentre eles Bohunovsky (2001), compartilhavam da 

ideia de que o trabalho do tradutor seria o de apenas “transportar” o significado 

inerente do texto original, e nunca de interferir ou interpretar criativamente o 

texto de partida.  O tradutor e seu texto deveriam ocupar uma posição 

secundária e de subordinação em relação ao autor e ao original. Partindo de 

tais princípios de tradução, fica evidente que o objetivo principal do tradutor 

deveria ser o de ficar o mais “fiel” ao original em sua totalidade e ficar “invisível” 
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no texto traduzido, pois o objetivo fundamental de qualquer tradução seria a 

“reprodução” do “original” em outro código (Bohunovsky, 2001: 52). 

Porém, para Haroldo de Campos (1992), é evidente que não se pode 

traduzir um texto de modo neutro porque não somos pessoas neutras. Todo 

indivíduo é situado numa comunidade linguística, social, política e ideológica 

que o faz escolher as palavras para compor um texto ou a transcrição de uma 

idéia. Assim, a tradução é considerada uma recriação em que são adaptados 

para outra sociedade os conceitos e a linguagem, porém, mantendo o tônus e a 

essência original de sua linguagem direta: 

 

“Então, para nós, tradução de textos criativos será sempre 

recriação, ou criação paralela, autônoma, porém 

recíproca. Quanto mais inçado de dificuldades esse texto, 

mais recriável, mais sedutor enquanto possibilidade 

aberta de recriação. Numa tradução dessa natureza, não 

se traduz apenas o significado, traduz-se o próprio signo, 

ou seja, sua fisicalidade, sua materialidade (propriedades 

sonoras, de imagética visual, enfiam tudo aquilo que 

forma, segundo Charles Morris, a iconicidade do signo 

estético, entendido por signo icônico aquele "que é de 

certa maneira similar àquilo que ele denota"). O 

significado, o parâmetro semântico, será apenas e tão-

somente baliza demarcatória do lugar da empresa 

recriadora. Está-se pois, no avesso da chamada tradução 

literal “(Campos, 1992: 35). 

 

Portanto, na criação do livro de cartas, as gírias, vocabulários regionais 

ou pertencentes a uma comunidade particular que poderiam causar estranheza 

ou dificuldade quanto ao seu significado e interpretação foram traduzidos, 
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substituídos por palavras ou expressões de uso corriqueiro em busca de uma 

fácil leitura e interpretação. 

Outra forma de transcriação dos textos foi a construção da História Oral 

captada nas entrevistas e transportadas para as cartas. De acordo com Meihy 

(1996), a História Oral pode ser classificada de três formas: a) História Oral de 

vida b) História Oral temática ou c) tradição oral. A História Oral de vida, ou 

enfoque biográfico, se caracteriza por transcorrer por toda a vida do narrador, 

sem considerar uma data ou um assunto em especial; a História Oral temática 

é aquela que discorre sobre um assunto em particular, identificado na história 

de vida do narrador. Esse assunto é escolhido previamente e todas as 

questões estão relacionadas a ele. A tradição oral é utilizada em um grupo, 

comunidade ou tribo para registrar sua memória e cultura não registrada de 

forma escrita. No livro de cartas trabalhamos com a História Oral temática, já 

que o interesse era a experiência com o câncer infantil. 

De acordo com Gonçalves e Lisboa (2007), as entrevistas recriam as 

histórias de cada indivíduo, uma História Oral, e essas informações orais se 

constituem base para a obtenção de qualquer forma de conhecimento, seja ele 

científico ou não. Na passagem da História Oral para história documentada o 

importante é a valorização do caráter interacional da entrevista, mesmo que 

privilegie o discurso apresentado pelo entrevistado.  O resultado é a interação 

entre o ouvinte e o narrador construindo uma nova história em colaboração 

(Digiampietri, 2009). O pesquisador também pode completar as ideias para 

organizar o conteúdo, acrescentando um contexto ou um cenário.  

Nesse sentido, a história oral é um modo pouco usual de produção 

científica possibilitando o pesquisador partilhar seu conhecimento com o 

entrevistado e compartilhando o saber (Chataway, 2001). 

Para Meihy (1996), a História Oral como forma de captação de 

informações relativas a experiências vividas, seja ela pessoal ou social, é 

capaz de retratar histórias de uma sociedade inteira, uma “construção cultural”, 

já que as histórias individuais podem nos dar ideia de sentimentos e vivências 
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de todo um grupo de pessoas que passaram pelas mesmas situações. Trata-se 

de ampliar o conhecimento sobre acontecimentos através de relatos de 

experiências e versões particulares; de procurar compreender um grupo de 

atores sociais com características comuns através de um indivíduo que nele 

viveu; de estabelecer relações entre o geral e o particular através da 

comparação de diferentes versões e testemunhos, enfim, de escutar, se 

aproximar e conhecer aquela realidade (Alberti, 2003).  

  Seguindo esse mesmo raciocínio, Burke (1992), também considera que 

a história pessoal representa parte de uma história social servindo para a 

compreensão de fatos e vivências de indivíduos e grupos de mesma 

característica. Segundo Portelli (1990), para a História Oral o importante não é 

a verdade exata do acontecimento, mas a riqueza em descobrir o sentido que 

pessoas e grupos dão a esses acontecimentos: Mas o realmente importante é 

não ser a memória apenas um depositário passivo de fatos, mas também um 

processo ativo de criação de significações (Portelli, 1997: 33).  

Por fim, a terceira maneira de transcriação utilizada no livro foi a 

tradução intersemiótica: produção de um texto a partir da combinação de uma 

obra literária com a história oral, em que o produto expõe os sentimentos de 

ambos. Oliveira (2007), Kristeva (1974), e Paz (1974), concordam que a 

literatura consiste em intertextualidade e combinações de informações, e que 

um novo trabalho nasce a partir de um emaranhado de ideias. Oliveira (2007), 

acrescenta ainda que nesse recurso da transcriação pode-se trabalhar com a 

tradução intersemiótica: aquela que engloba e combina códigos diferentes 

como a literatura e outros sistemas: música, cinema e história oral. O resultado 

é uma obra transcriada: novos conceitos, novas ideias, nova arte (Reis, 2001). 

Um exemplo de tradução intersemiótica foi construído a partir do 

clássico grego “Odisseia”, de Homero, reinterpretado no livro aqui analisado 

pela história oral de uma criança de 11 anos que, quando voltava para casa 

depois de um longo período de tratamento, só se sentia acolhido por seu 

cachorro. Na obra de Homero, o herói Odisseu (ou Ulisses, segundo a 

mitologia romana) fica por longos anos longe de sua terra e, ao retornar, 
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vitorioso da Guerra de Troia, um conflito no qual ele não desejava participar, é 

confundido com um mendigo e acaba testemunhando as hipocrisias e 

inquidades em Atenas, não tendo sido reconhecido, inclusive, por sua amada 

Penélope. Somente a criada Euricleia o reconhece graças a uma cicatriz da 

infância. Posteriormente, o músico Claudio Monteverdi (1567-1643) aproveitou 

o tema para criar uma das primeiras óperas da História, denominada “O 

Retorno de Ulisses à Pátria” (c. 1640), segundo a qual o herói de Troia, ao 

retornar para sua terra, não é reconhecido por ninguém devido ao seu estado 

lamentável, exceto pelo seu fiel cachorro de estimação – e, posteriormente, 

como no clássico de Homero, também pela criada Euricleia.  

As coletas de informações a partir da escuta das histórias orais, da 

valorização do momento compartilhado nas entrevistas, da aproximação física 

e emocional, e do interesse pela experiência vivida, valorizam a experiência 

humana, a subjetividade e a intersubjetividade, das relações sociais (Rovai e 

Evangelista, 2010). Os encontros entre narrador e ouvinte (no caso o 

pesquisador) para as entrevistas aconteceram em momentos de grande 

fragilidade dos entrevistados, quando falar era importante e, provavelmente, 

esses momentos trouxeram alívio e acolhimento.  

1.5 Temáticas emergentes em “Cartas de quem passou por aqui” 

 Quando a palavra câncer é citada, vários conceitos e sentimentos vêm à 

tona, principalmente para aqueles que vivenciaram ou vivenciam a doença de 

perto. Apesar do aumento das chances de cura, câncer ainda é sinônimo de 

morte, de algo temido, desesperador e penoso e ainda hoje são frequentes os 

casos em que os pacientes e suas famílias simplesmente não permitem que o 

nome da doença seja, sequer, mencionado. Porém, sabe-se da vontade e da 

necessidade que esses indivíduos têm em partilhar suas histórias, de trocar 

experiências e pedir ajuda. Quando é dada a oportunidade, aqueles que se 

sentem um pouco mais a vontade já direcionam a conversa para a esperança 

de cura, para o mal-estar causado pelo tratamento, para o sentimento de culpa 

e para o medo da morte (Malta et al., 2008). Estes e outros temas são 
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abordados e valorizados no livro, escritos e descritos por aqueles que sentem 

ou sentiram um dia necessidade de falar sobre estes assuntos.  

 O sentimento de esperança, por exemplo, é relatado em doze das 

dezoito cartas que compõem o livro.  

 

“Descobri que a felicidade é um momento, que as 

pessoas são anjos colocados na terra para nos ajudar a 

crescer e sermos pessoas melhores, que podemos ter 

esperança mesmo quando não temos mais nada [...]. 

Aliás, foram inúmeros os sonhos que tive com momentos 

como este, livre do câncer, e que se tornaram realidade” 

(Cartas de quem passou por aqui- pág 19). 

 

De acordo com Sartore e Grossi (2008), esperança é o sentimento 

relacionado a uma perspectiva positiva quanto ao futuro e é uma ótima forma 

de enfrentamento necessária para a vida, fazendo com que o indivíduo siga 

adiante. Está relacionada ao bem-estar, qualidade de vida e sobrevida, 

fornecendo forças para resolver problemas como perda, tragédia, solidão e 

sofrimento. Em casos de doenças crônicas e graves como o câncer, é ela que 

leva o paciente a enfrentar procedimentos invasivos, aceitar as mudanças de 

estilo de vida e rotina e se submeter a tratamentos longos e debilitantes 

(Beltrão et al, 2007). 

Esta esperança é colocada em xeque quando se experimenta o mal-

estar causado pela doença e pelo tratamento. O ponto de partida para a 

compreensão da enfermidade é que ela está relacionada a uma experiência. É 

a experiência de sentir-se mal que origina as representações da doença e 

transforma esta experiência em um conhecimento. Através das impressões 

sensíveis produzidas pelas alterações e mal-estar físico e/ou psíquico é que as 
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crianças se consideram doentes, já que não poderiam saber que estão doentes 

sem a sensação de que “algo não vai bem” (Malta et al., 2008) 

“O motorista da prefeitura não tinha feito uma cara muito 

feliz pra mim e eu percebo que, cada vez que a mamãe 

me olha, ela fica tão triste (...).Também, olhe só pra mim, 

pálido, magrinho e careca, né?! Não devo estar muito 

bonito” (Cartas de quem passou por aqui- pág 14). 

 

 A queda do cabelo, problemas dentários, emagrecimento e mutilações 

são os principais efeitos colaterais responsáveis pela identificação do paciente 

oncológico na sociedade e pela construção do estigma (Malta et al, 2008). São 

as mais frequentes marcas da doença, aquelas que trazem dores, angústias e 

cicatrizes; sinais relatados em seis das dezoito cartas presentes no livro. 

As crianças e adolescentes doentes, além de conviverem com todas as 

alterações físicas resultantes do tratamento, convivem com as internações 

frequentes, procedimentos dolorosos e contato com a morte de outros 

indivíduos nas mesmas situações, despertando pensamentos e sentimentos 

que transformam a morte em possibilidade realmente concreta em suas vidas 

(Menossi e Lima, 2000). Sempre que este assunto aparece, é manifestado por 

pacientes e familiares de modo velado, dito por "meias palavras". A forma 

velada de se referirem à morte reforça a ideia de que ela é um tema interditado 

e temido. No livro, a morte foi abordada de forma aberta, evocando emoção e, 

muitas vezes, incômodo e desgosto na leitura. Porém, segundo os profissionais 

de saúde, é necessário que seja abordada e discutida (Malta et al., 2009) 

“Sempre quis ser mãe e perder você assim, num dia em 

que marcaria para sempre a minha vida [...] Não sei falar 

da dor que senti [...] Como eu quis um último abraço, um 

sorriso, uma única palavra” (Cartas de quem passou por 

aqui - pág 17). 
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Até o início do século passado o câncer era considerado contagioso e 

associado à falta de limpeza, à desordem e imundice de espaços públicos 

como as ruas, ganhando a repugnância da população: os pacientes que desta 

enfermidade sofriam, sofriam também preconceito da sociedade (Santana, 

2000).  Com o passar dos anos começaram a suspeitar que fatores da vida 

moderna pudessem ser as possíveis causas da doença (Bertolli Filho, 1996), 

começando a despertar na população a ideia de que o estilo de vida que se 

leva e vários comportamentos poderiam desencadeá-la (Silva et al., 2005). 

Esta ideia contribuiu também para aumentar o sentimento de responsabilidade 

e de culpa frente ao diagnóstico do câncer, culpa que é reconhecida ao 

conversar com uma mãe ou com um adolescente sobre a doença (Malta et al., 

2008) e explicitada em uma das cartas: 

 

“Aproveitei e perguntei pra ele aquele negócio de eu ter 

ficado doente porque não comia direito ou se foi porque 

você brigava muito comigo quando eu era novinho [...] 

Sabe o que ele respondeu? Que o câncer não aparece 

por causa de nada de errado que a gente faz, e que não 

tem jeito de nenhuma mãe impedir o câncer do filho” 

(Cartas de quem passou por aqui. pág 16). 

 

Culpa, esperança, sofrimento e medo. Sentimentos encontrados não só 

em trechos aqui citados, mas em todo o livro que ainda aborda a religiosidade, 

a falta de informação sobre a doença, o aprendizado e a valorização da vida.  

Depois de pronto, o livro precisa passar por uma análise. De acordo com 

Adriana Mohr, autora das atividades sugeridas no livro nas páginas 30 e 31, o 

material pode servir de instrumento para estudo e capacitação de profissionais 

de saúde em hospitais e casas de apoio, por estudantes nas classes 

hospitalares, e por professores e colegas de crianças ou jovens distantes de 

sua escola para tratamento de doenças como motivador de diálogos e 
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reflexões, dependendo do contexto de sua utilização e leitura (Dias et al, 2008). 

Seguindo essas ideias, apresentamos o livro a profissionais da educação e da 

saúde para que pudesse ser analisada sua mediação sobre os signos e 

significados do câncer e sua possibilidade de utilização como recurso 

educacional e terapêutico.  

 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

O trabalho tem como objetivo geral analisar a mediação do livro sobre os 

significados do câncer nas narrativas para profissionais de educação e de 

saúde envolvidos em trabalhos realizados em situações terapêuticas e 

educacionais, visando reconhecer e interpretar seu potencial. 

2.2 Objetivos específicos 

� Conhecer os significados, emoções e opiniões sobre o câncer 

infantil despertadas a partir da leitura do livro por profissionais da 

saúde 

� Conhecer os significados, emoções e opiniões sobre o câncer 

infantil despertadas a partir da leitura do livro por profissionais da 

educação 

� Analisar a possibilidade de utilização do livro de cartas como 

recurso profissional por: 

• psico-oncologistas em sua relação com familiares e crianças com 

câncer;  

• psicólogos clínicos;  

• professores de  alunos do ensino fundamental e ensino médio; 
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• professores do ensino envolvidos na formação de crianças e de 

profissionais das áreas médicas e humanas 

 

 

 

 

 

3 MÉTODOS 

3.1 Delineamento do estudo: 

Este estudo foi do tipo exploratório, de natureza qualitativa. A pesquisa 

qualitativa é um método que permite estabelecer pontos de vista sobre fatos a 

partir de significados, crenças, atitudes, valores e motivações em relação aos 

comportamentos das pessoas em contextos sociais específicos (Bauer e 

Gaskell, 2007).  Proporciona oportunidade para que os indivíduos falem de 

seus sentimentos (ou a complexidade e intensidade dos mesmos), valorizando 

a forma como falam, a linguagem usada e as conexões realizadas, revelando 

como o mundo é percebido por elas (Spencer, 1993). Os procedimentos 

qualitativos têm sido utilizados quando o objetivo do investigador é verificar 

como as pessoas definem um problema e quais opiniões, sentimentos e 

significados encontram-se associados a determinados fenômenos. Além disso, 

são utilizados para a avaliação uma experiência, ideia, evento ou produto 

(Lervolino e Pelicioni, 2000). 

O trabalho adotou o Interacionismo Simbólico e a Teoria da Recepção 

como referenciais teóricos e a Teoria Fundamentada nos Dados como 

referencial metodológico tendo como propósito a construção de um modelo 

teórico que facilite o entendimento dos conceitos sociais, a partir da perspectiva 

dos sujeitos investigados.  
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3.1.1 O Interacionismo Simbólico (IS) 

Durante décadas as teorias em ciências humanas vêm sofrendo 

sucessivos processos de mudança, mantendo a base epistemológica, mas 

emergindo novas contextualizações conceituais e abstrato-formais (Carvalho et 

al, 2005).  

A base filosófica da Teoria Interacionista deriva-se de várias fontes e, 

por isso, apresenta características comuns aos pressupostos de Edmund 

Husserl, Martin Heidegger e Jean-Paul Sartre.  De Husserl, os interacionistas 

exploraram a “redução eidética”, como o momento de análise do fenômeno 

após as operações de reduções filosóficas e fenomenológicas. Como na 

fenomenologia, tenta compreender como as pessoas definem os eventos ou a 

realidade e como agem em relação às suas crenças.  De Heidegger, aderiram 

a ideia de “acontecimento-apropriação” e de Sartre, a ideia de autenticidade, 

projeto e existência, articulando-as como intersubjetividade (Salci e Marcon, 

2008). 

Entretanto foi o filósofo alemão Georg Simmel quem incorporou a 

importante noção de sociabilidade e desenvolveu, a partir daí, o conceito de 

interação, essencial para o Interacionismo (Lopes e Jorge, 2005).  

No final do século XIX, George Herbert Mead, seguido por Herbert 

Blumer atribuiram uma abordagem teórico-metodológica ao Interacionismo 

(Charon, 1989), descrevendo com clareza seus pressupostos a partir de três 

premissas básicas (Blumer, 1969): 

a) os seres humanos agem em relação às coisas, de acordo com 

o significado que elas têm para ele. Essas ‘coisas’ podem ser tudo que 

uma pessoa pode notar em seu mundo – estruturas físicas, outros seres 

humanos, categorias de pessoas, instituições, além de vivências e 

experiências do dia a dia;  

b) esse significado surge de uma interação social que a pessoa 

tem com seus iguais; 
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 c) os significados podem ser manipulados e modificados a partir 

de um novo processo interpretativo utilizado pela pessoa que está 

lidando com as ‘coisas’ que ela encontra. 

Tal perspectiva era, na época em que a teoria foi divulgada, contrária à 

maioria da literatura que concerne ao tema, uma combinação entre conceitos 

da psicologia e da sociologia para as quais o significado era uma coisa pré-

definida e de onde cada campo apenas aderiria a explicações independentes 

umas das outras para explicar o comportamento humano. 

Para Blumer (1969), duas correntes teóricas dividem a posição sobre a 

questão do significado e símbolo: uma que afirma que as ‘coisas’ possuem 

significados intrínsecos, sendo uma parte natural de sua composição; e outra 

que explica que o significado é simplesmente a expressão de elementos 

psicológicos que entram em contato com a percepção da coisa – o que limitaria 

o processo de produção de sentido porque estaria sujeito apenas aos 

elementos existentes no momento do contato. O autor acrescenta que o 

Interacionismo Simbólico vê o significado como proveniente de outra fonte: da 

interação de pessoas com relação àquela coisa, resultando em significados 

que seriam produtos sociais contemplando um processo de interpretação e 

sentido muito mais dinâmicos. Esse processo de interpretação ocorreria 

conforme dois passos: no primeiro o ator indicaria para si mesmo as coisas 

com as quais ele desejaria interagir, e no segundo, em consequência desse 

processo de comunicação consigo mesmo, a interpretação se localizaria como 

sendo um processo de lidar com significados. O processo de interpretação, 

para Blumer, seria formativo e fundamentado em alguns conceitos 

imprescindíveis para o entendimento do Interacionismo. São eles:  

- símbolo: é o significado de tudo que é conhecido por um sujeito. 

Imprescindível na comunicação;  

- self : caracteriza o ambiente interno do indivíduo que surge na 

infância e que continua incorporando o novo ao longo do processo de 

crescimento e desenvolvimento;   
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- mente: recorre aos símbolos utilizados nas interações sociais 

para interagir consigo próprio;  

- assumir o papel do outro: significa compreender os motivos 

pelos quais as pessoas agem dessa ou daquela maneira, tornando 

possível a comunicação e a interação;   

- ação humana: resposta à simbolização de situações. Refere-se 

ao fato de grupos de pessoas serem considerados indivíduos que estão 

sempre entrando em coação, resultando na cultura (derivada das coisas 

que as pessoas fazem) quanto a estrutura social (relativa aos 

relacionamentos derivados de como as pessoas agem com relação 

umas às outras);  

- linguagem: forma de expressão por símbolo utilizado para 

comunicar um pensamento ou observação. 

Para o autor, o Interacionismo Simbólico constitui uma abordagem 

científica empírica que precisa de um mundo empírico existente – lugar de 

observação, estudo e análise. Sua metodologia se refere, ou guia, os princípios 

que sobrescrevem o processo de estudo do caráter não corruptível do mundo 

empírico e aponta dois caminhos metodológicos pelos quais os usuários dessa 

metodologia podem enveredar: o primeiro diz respeito à dinâmica da 

exploração, pela qual um estudioso pode encontrar tanto um relacionamento de 

compreensão daquela esfera social quanto desenvolver suas arguições para 

com o problema. A segunda dinâmica é a da inspeção, que consiste em 

examinar o conteúdo empírico de forma criativa. Porém, o autor delineia alguns 

problemas que um cientista que utiliza do Interacionismo Símbólico pode 

encontrar: (1) transferir sua visão como sendo a visão do grupo estudado; (2) 

generalizar conceitos ou símbolos para um grande grupo social de diferentes 

regiões (como as linhas de comportamento das pessoas são traçadas de 

acordo com os lugares onde elas vivem, há um problema sério de validade nas 

aproximações de grande); (3) falha no delineamento das ações sociais (como 

as ações sociais são o campo central do estudo, elas precisam ser bem 
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delineadas - e seu processo de desenvolvimento deve ser acompanhado na 

íntegra.) 

 

Sendo assim, dentro do paradigma interpretativo, o Interacionismo 

Simbólico se preocupa em compreender como as pessoas percebem os fatos, 

a realidade e a ação humana a sua volta e como elas agem em relação às 

suas convicções. Trata-se de interpretar as percepções das pessoas, o 

significado e o sentido que elas dão às coisas e como estes relatos se 

relacionam com as experiências vivenciadas (Lopes e Jorge, 2005). 

 

3.1.2 A Teoria da Recepção ou Estética da Recepção (TER) 

O Interacionismo Simbólico (IS) possui, na Teoria da Estética da 

Recepção desenvolvida por Hans Robert Jauss, uma notável “companheira de 

viagem”. Porém, esta última está focada nas experiências de afetação e de 

impacto recebidas através de meios de comunicação e de como estas 

experiências podem ser capazes de transformar afetos, percepções, sentidos, 

sensações e emoções do receptor (Lima, 2002). Jauss estabelece a 

importância da mudança de significados e símbolos a partir de informações 

adquiridas na literatura e defende a noção de um receptor não mais passivo 

ante as mensagens, porém ativo e deliberador por excelência. Este autor 

chama atenção para a relação dialógica entre leitores e obra, afirmando que a 

metamorfose de significados são decorrentes de expectativas, tanto da obra 

quanto dos leitores (Jauss, 2002).  

Nesse sentido, a partir dos pressupostos de Jauss, Leal (2006), pôde 

concluir que a compreensão das obras literárias não se resume à interpretação 

dos textos a partir de simples reconhecimento de códigos e de regras de 

gênero, mas, sobretudo, de um saber fazer que modifica o conhecimento. Ele 

acrescenta: 
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“Um texto, em si mesmo, não é nada, a não 

ser um ruído, amontoado, barulho; o termo, então, 

designa uma virtualidade na dependência de um 

receptor que a concretize, uma estrutura de apelo 

que necessita ser atualizada por tal indivíduo, numa 

situação comunicacional específica. Esse texto, 

então, performa-se para esse indivíduo, nesse 

contexto particular irrepetível” (Leal, 2006: 81). 

 

A experiência da teoria é caracterizada por Jauss pela combinação de 

três planos distintos, porém simultâneos e complementares: o da consciência 

como atividade produtora (poiesis) em que o indivíduo já possui conceitos 

construídos por suas experiências e organização social; o da consciência como 

atividade receptora; (aisthesis) em que o indivíduo recebe externamente, 

através de meios de comunicação significados elaborados socialmente; e o 

plano da reflexão que se identifica com a ação (katharsis), ou seja, a resposta 

elaborada a partir de todas essas informações.  Desse modo, a Teoria da 

Recepção nunca dá espaço ao empobrecimento da experiência acrítica da 

linguagem, na medida em que renova a percepção, permitindo ao receptor uma 

experiência diferente (Jauss, 2002).  

Sendo assim, a hermenêutica literária compreendida por Jauss como 

uma ciência da interpretação dos textos tem como objetivo interpretar a relação 

entre a obra e o contexto atual, quando o diálogo entre autor, leitor e novo 

autor refaz as diferenças temporais e conceituais, concretizando-se o sentido 

sempre doutro modo e, por isso, sempre mais rico (Jauss, 2002). 

A escolha das duas teorias acima na metodologia empregada está de 

acordo com o objetivo traçado para o trabalho, já que a IS e TER permitem 

determinar os símbolos e significados do câncer infanto-juvenil evocados a 

partir da leitura das cartas e as transformações acorridas nesses conceitos 

durante à discussão do livro.   
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3.1.3 Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) 

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) consiste numa “abordagem 

de pesquisa qualitativa com o objetivo de descobrir teorias, conceitos e 

hipóteses, baseados nos dados coletados, ao invés de utilizar aqueles 

predeterminados” (Moreira e Dupas, 2003). Possui raízes no Interacionismo 

Simbólico  e compreende a realidade a partir do conhecimento da percepção 

ou significado que certo contexto ou objeto tem para a pessoa. Consiste num 

método para construção de teoria com base nos dados investigados através da 

organização em categorias conceituais de maneira indutiva ou dedutiva que 

possibilita a explicação daquilo que se quer investigar (Peluso et al, 2005). 

Na TFD, a coleta e análise dos dados direcionam o pesquisador na 

revisão de literatura, já que este não é o passo inicial do processo de pesquisa. 

O uso da literatura é limitado para evitar sua influência na percepção do 

pesquisador, pois a literatura pode dificultar a descoberta de novas dimensões 

do fenômeno.  As hipóteses são criadas após o pesquisador entrar em campo, 

a partir da coleta e análise dos dados. O método permite que o pesquisador 

mude o foco de atenção e busque outras direções à medida que os dados vão 

sendo analisados, podendo haver reestruturação dos instrumentos ou na forma 

como os dados são questionados de modo a se aproximar do entendimento 

dos sujeitos e, assim, esgotar o máximo de informações. O processo de análise 

consiste em conceituar os códigos preliminares coletados passando a códigos 

a categorias que, posteriormente, irão se convergir a fenômenos e uma 

categoria tornar-se fenômeno quando constitui representações condizentes à 

teoria (Strauss e Corbin, 2008; Jorge, 2007; Dantas, 2005; Glaser, 2005; 

Cassiani et al, 1996).  

Após construir as categorias (códigos conceituais), as informações são 

comparadas, relacionadas e interconectadas de acordo com o modelo 

paradigmático (Strauss e Corbin, 2008).  

No presente trabalho, os símbolos e significados relacionados ao câncer 

infanto-juvenil não foram predeterminados, e sim relatados pelos participantes 
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durante a análise do livro. As categorias foram construídas tendo como 

fundamento as teorias já citadas na metodologia e o “tempo” ou “momento” da 

significação dos temas: se antes ou após a discussão do material. A coleta de 

dados direcionou a revisão bibliográfica no sentido de explicar e justificar os 

símbolos e significados evocados de acordo com os emoções e contexto 

profissional dos sujeitos. Já as comparações dos significados adquiridos nos 

diferentes momentos da pesquisa foram feitas pelos próprios participantes. 

3.2 Seleção dos grupos e locais estudados 

Na abordagem qualitativa de pesquisa, as amostras são propositais 

(purposeful sampling), já que se busca abordar certos casos selecionados. De 

acordo com Minayo (1994), alguns cuidados devem ser tomados com o 

processo de amostragem como: a) privilegiar os sujeitos que detêm as 

informações e experiências que o pesquisador deseja conhecer; b) considerar 

um número suficiente para a reincidência das informações e c) escolher um 

conjunto de informantes que possibilite a apreensão de semelhanças e 

diferenças. Isso tudo para refletir a totalidade das múltiplas dimensões deste 

tipo de estudo. 

A proposta do atual trabalho foi apresentada em uma faculdade 

particular de Belo Horizonte onde era possível encontrar o curso de graduação 

em Psicologia e Pedagogia. A seleção de indivíduos pelo critério de 

compartilhamento do mesmo local de trabalho favoreceu a formação de grupos 

para debates. Todos os professores que possuíam estas formações básicas e 

que estivessem exercendo a profissão fora do meio acadêmico foram 

convidados a participar. Desta forma, participaram da pesquisa psicólogos e 

pedagogos que atuam nas mais diversas áreas de sua profissão, além da área 

acadêmica. Nesta mesma faculdade contactamos os alunos do 7º e 8º período 

de psicologia. Nesses períodos os alunos ainda freqüentam regularmente a 

instituição, mas já passaram por todas as disciplinas aplicadas à psicologia e 

possuem experiências práticas. A importância da participação de alunos do 

curso de psicologia se deve, principalmente, à falta de apego em uma só linha 
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de conduta e atuação da profissão e à capacidade de relacionar e conectar as 

informações ainda “frescas” em um caso clínico. 

Também participaram da pesquisa professores e pedagogos de quatro 

escolas públicas e de duas escolas particulares de Belo Horizonte. Foram 

convidados todos os professores de primeiro e segundo grau destas escolas 

por meio de um comunicado da diretoria. 

Em relação aos profissionais de saúde especializados em câncer 

infanto-juvenil, a coleta de dados se deu em quatro instituições de tratamento 

de câncer. Em um primeiro momento foram contatados os oncologistas que 

participaram de trabalhos anteriores da mesma natureza (Malta et al., 2009; 

Malta, 2008) e, posteriormente, estes indicavam outros profissionais da área.   

Não participaram do trabalho os indivíduos que não se enquadravam 

com as características e exigências dos grupos sociais descritos acima ou 

aqueles que não concordaram em participar da pesquisa.  

Quadro 1: Número de participantes da pesquisa  

Grupos Sociais Número de indivíduos 

 

Psicólogos e estudantes 

de psicologia 

23 

Professores e 

pedagogos 

30 

Profissionais da área da 

saúde especialistas em 

câncer infantil (psicólogos, 

enfermeiros, médicos, T.Os) 

8 
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A população entrevistada compõe-se de vinte e três psicólogos e alunos 

de psicologia dos últimos períodos, trinta professores e pedagogos do ensino 

médio e fundamental e oito profissionais de saúde que trabalham diretamente 

com o câncer infantil, entre eles psicólogos especializados e enfermeiros. No 

decorrer do trabalho, estes sujeitos serão denominados pelo primeiro nome de 

profissionais reconhecidos das áreas da saúde mental (Sigmund Freud, Anna 

Freud, Nise da Silveira, Melanie Klein, Françoise Dolto, Alfred Adler, etc), 

educação (Philomena Turelli, Jerusa Pires Ferreira, Maria de Arruda Müller, 

Ana Mae Barbosa, Esther Pillar Grossi, Nísia Floresta, Paulo Freire, Darcy 

Ribeiro, etc) e de várias outras áreas médicas e da saúde (Zilda Arns, 

Florence Nigtingale, Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Adolfo Lutz)  

               

 3.3 Coleta de dados: 

O trabalho foi desenvolvido a partir de duas formas de coleta de 

informações (grupos focais e entrevistas individuais), mas cada participante era 

submetido a apenas uma delas. 

3.3.1 Grupos focais 

Uma das formas de coletar dados para a pesquisa qualitativa é através 

da entrevista em grupo. O grupo é mais do que a soma das partes: é uma 

entidade em si mesma e pode gerar emoção, humor, espontaneidade e 

intuições criativas. Nele os participantes levam em consideração os pontos de 

vista dos outros na formulação de suas respostas e comentam suas próprias 

experiências e as dos outros (Bauer e Gaskell, 2007). 

Bauer e Gaskell, (2007), caracterizam o grupo focal como um debate 

aberto, troca de pontos de vista, ideias e experiências onde não são levadas 

em consideração as diferenças de status entre os participantes e no qual os 

assuntos abordados são de interesse comum. Compreende, tradicionalmente, 

de cinco a oito participantes e um moderador, catalisador da interação social 

(comunicação), sentados em círculo, de tal modo que possa haver um contato 
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frente a frente entre cada um. O moderador pode utilizar recursos de livre 

associação, figuras, desenhos, fotografias e dramatizações como materiais de 

estímulo para fazer com que as pessoas usem sua imaginação e desenvolvam 

ideias e assuntos durante as discussões. Sua duração típica é de uma hora e 

meia. 

O grupo focal pode ser utilizado no entendimento das diferentes 

percepções e atitudes acerca de um fato, prática, produto ou serviço. As 

discussões são conduzidas várias vezes com diferentes grupos, visando 

identificar tendências e padrões na percepção do que se definiu como foco de 

estudo. “A análise sistemática e cuidadosa das discussões fornece pistas e 

insights sobre a forma como é percebido um produto, serviço ou plano de 

atividades educativas ou de ações para a promoção em saúde" (Lervolino e 

Pelicioni, 2000:117). A entrevista grupal parece responder à nova tendência da 

educação em saúde, que tem se deslocado da perspectiva do singular para o 

coletivo e da educação calcada em conteúdos e abordagens universais para a 

educação centrada na perspectiva cultural (Yach, 1992; McKinlay, 1992). 

Segundo Lervolino e Pelicioni (2000), o grupo focal resgata a compreensão dos 

problemas do ponto de vista dos grupos populacionais, assim como o 

conhecimento da comunidade expressos por ela própria, e sua utilização é 

consistente com a filosofia da Educação em Saúde por se apoiar no princípio 

da participação integral do público alvo dos programas elaborados. 

O grupo focal permite ao pesquisador não só examinar as diferentes 

opiniões e análises das pessoas em relação a um assunto, mas também 

proporciona explorar como os fatos são articulados, censurados, confrontados 

e alterados por meio da interação social e, ainda, como isto se relaciona à 

comunicação entre os indivíduos participantes desse grupo (Kitzinger e 

Barbour, 1999). 

 3.3.1.1 Sobre a experiência com os grupos focais do trabalho 

Os grupos focais com os professores foram realizados em uma escola 

pública de Belo Horizonte em uma reunião marcada pela diretoria que explicou 
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que seria realizada uma avaliação sobre um livro de cartas escritas por 

crianças e adolescentes com câncer. No momento da entrevista um grupo 

pequeno de indivíduos se negou a participar devido a exigência das 

assinaturas dos termos de consentimento, mesmo depois da explicação a 

respeito da finalidade e da importância das mesmas. Ouviram-se comentários 

do tipo: “se tiver que assinar eu não participo”, “eu não assino nada nesta 

escola”.  Aqueles professores que concordaram em assinar foram divididos em 

dois grupos e as entrevistas ocorreram simultaneamente, cada um com a 

liderança de um moderador, um observador e um roteiro de questões 

estabelecidas e previamente discutidas entre eles.  

Entregamos os livros para serem lidos e, logo no início, em um dos 

grupos, alguns participantes começaram a se manifestar: “Ah não, esse livro 

deve ser muito triste!”. Após esse comentário uma das professoras disse que 

não queria ler e isto desencadeou uma reação coletiva. Dos treze indivíduos 

presentes, seis se negaram a ler o livro, mas continuaram no ambiente. Já no 

outro grupo de professores e nos dois grupos com psicólogos, todos leram o 

livro.   

Não foi possível realizar grupos focais com os profissionais de saúde 

especializados em câncer infantil devido à incompatibilidade de horário. 

3.3.2 Entrevistas individuais semi-estruturadas 

A entrevista individual é entendida como ação (interação) situada e 

contextualizada, por meio da qual se produz sentidos e se constrói versões da 

realidade. Permite o acesso a dados de difícil obtenção por meio do grupo focal 

(Nogueira-Martins e Bógus, 2004). Em algumas situações o entrevistado pode 

se sentir pouco a vontade e um tanto constrangido de participar de entrevistas 

grupais, principalmente quando o assunto evoca emoções profundas ou trata 

de temas delicados. Na entrevista individual o entrevistador pode ser capaz de 

deixar o entrevistado à vontade e estabelecer uma relação de confiança e 

segurança, além de encorajá-lo a falar longamente, a ser sincero e a remeter 
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aspectos de sua vida. Sendo assim, um assunto pode ser aprofundado e 

explorado em detalhe (Bauer e Gaskell, 2007). 

Para esta coleta de informações foram formuladas questões norteadoras 

a respeito dos sentimentos evocados pelo livro e de suas possibilidades de uso 

que serviram de fios condutores para a avaliação do material educativo de 

acordo com a metodologia proposta por Triviños (1987) - Anexos 4 e 5.  

Segundo esse autor, se o pesquisador segue uma linha qualitativa, as 

perguntas de natureza descritiva terão a máxima importância. 

3.3.2.1 Sobre a experiência com as entrevistas individuais do trabalho 

Para as entrevistas individuais foram convidados os indivíduos que não 

dispunham de disponibilidade de horário para a entrevista grupal ou que 

manifestaram interesse em participar somente se a entrevista fosse longe de 

outras pessoas. 

Quadro 2: Nº sujeitos X técnica de coleta de dados  

Sujeitos Grupo Focal Entrevista 

individual 

Total 

Professores e 

Pedagogos 

2 grupos: 

-1º grupo com 

13 

participantes 

2º grupo com 

9 

participantes 

   

         8 

 

30 

Psicólogos e 

Graduandos 

2 grupos 

-1º grupo com 

8 

participantes 

 

         7 

 

23 
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-2º grupo com 

8 

participantes 

Especialistas         

          8 

 

   8 

Total  

       4 grupos 

  23      

entrevistas 

Participantes: 

         61 

O fechamento amostral foi realizado por saturação teórica que é definido 

como a suspensão da coleta de informações quando os dados obtidos passam 

a apresentar, na avaliação do pesquisador, certa redundância ou repetição, 

não sendo considerado relevante persistir na coleta de dados (Minayo, 1994). 

3.4 Comitê de ética 

Todos os aspectos do estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética do 

Instituto de Pesquisa René Rachou, parecer nº 23/2009- CEP-CPqRR.  Os 

participantes assinaram o termo de consentimento e a identidade de todos os 

sujeitos e o nome das instituições onde atuam permanecerão em sigilo. 

3.5 Construindo uma proposta de metodologia qualitativa para análise do 

material educativo relacionado ao câncer infanto-juvenil: o livro “Cartas 

de quem passou por aqui” 

Para a análise do livro de cartas, partiu-se dos pressupostos de 

Deslandes (1997), para a avaliação ou análise de um material educativo. De 

acordo com a autora, a análise pode ser dividida em etapas integradas e 

articuladas que são avançadas a medida que adquirem conteúdo para a etapa 

seguinte. Sendo assim, foram traçadas duas etapas para o estudo do material: 

  Na primeira etapa o livro foi apresentado e discutido pelos profissionais 

de saúde, professores e pedagogos. Buscou-se compreender os sentimentos e 
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pensamentos despertados pela leitura, além dos significados do câncer para 

esses grupos sociais. A partir da elaboração e reelaboração dos conceitos e 

emoções evocadas pelas cartas, foi possível cogitar diversas situações em que 

o livro pudesse ser utilizado. 

A segunda etapa foi a análise da utilização do material em algumas 

situações sugeridas pelos profissionais. 

3.6 A análise dos resultados do ponto de vista da pesquisadora, 

profissional de saúde, profissional da educação e criadora do material 

Para a análise do livro de cartas é importante informar que a profissional 

responsável pela utilização do material foi a própria pesquisadora. 

De acordo com Velho (s.d) uma das mais importantes premissas das 

ciências sociais é a análise imparcial e neutra do material pesquisado a partir 

de um não envolvimento do investigador e de uma distância mínima entre ele e 

o objeto de estudo. Porém, essa ideia não é partilhada por toda a comunidade 

acadêmica, já que alguns pesquisadores reconhecem a grande vantagem da 

familiaridade com o objeto de estudo e consideram que, em um trabalho de 

campo, a presença de uma pessoa estranha pode ser suficiente para mudar a 

dinâmica das relações sociais e não permitir investigar a realidade.  

Sendo um grupo familiar, a situação de pesquisa oferece vantagens em 

termos de possibilidades de rever e enriquecer os resultados em determinados 

momentos, transcendendo as limitações de origem do antropólogo que observa 

o evento como algo exótico e complexo, e não como uma realidade. E para ter 

acesso a essa familiaridade, é necessário um contato, uma vivência durante 

um período de tempo razoavelmente longo, pois existem aspectos de uma 

cultura que não são explicitados sem um esforço maior ou sem um 

conhecimento profundo do cotidiano observado. Embora essa familiaridade não 

seja igual a conhecimento científico, é, fora de dúvida, certo tipo de apreensão 

da realidade e pode dar valiosas contribuições para o conhecimento da vida 

social, de uma época, de um grupo (Velho, 1978) 

Mas é necessário ter consciência da intensidade de envolvimento e da 

hora de se afastar, de estranhar. O processo de estranhar o familiar  torna-se 
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possível quando se é capaz de confrontar intelectualmente, e mesmo 

emocionalmente, diferentes versões e interpretações a respeito de fatos e 

situações. No presente trabalho, esse estranhamento e confronto puderam ser 

realizados a partir da presença de pesquisadores parceiros que conduziram 

alguns grupos focais, além da avaliação e análise das tarefas das atividades 

desenvolvidas no ensino infantil por professores das escolas participantes que 

não tiveram contato com a pesquisadora. Quanto às tarefas conduzidas pela 

própria pesquisadora em sala de aula, foi possível realizar uma avaliação 

comparativa dos resultados obtidos nas atividades através da abordagem do 

conceito amplo de saúde fornecido pela própria OMS.  

De qualquer forma, evidentemente que em algum nível minha 

subjetividade está presente no trabalho, e que este sofreu influências que 

interferiram na construção e condução da pesquisa. Porém, isso aconteceria 

em algum grau se tivesse sido conduzida por qualquer outro pesquisador. A 

epistemologia específica desse tipo de investigação pode interferir no objeto 

investigado porque sempre haverá influências diretas e indiretas, conscientes e 

inconscientes do investigador (Bohunovsky, 2001). 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As entrevistas individuais e grupais foram gravadas e depois transcritas. 

Foram realizadas leituras exaustivas dos depoimentos e escuta das fitas, 

seguidas da ordenação e categorização indutiva dos dados, sejam eles de 

caráter emocional ou objetivo, de acordo com os objetivos traçados. 

A análise da mediação do livro sobre os significados do câncer infanto-

juvenil foi realizada através do Interacionismo Simbólico. Foram destacados 

símbolos e significados socialmente construídos, propagados a partir da 

exposição da opinião e emoções dos participantes, relacionados aos vários 

aspectos da doença de acordo com conceitos particulares de cada categoria de 

profissionais.  

As especificações das possibilidades de utilização do livro foram 

resultado da análise das entrevistas realizada através da Teoria da Recepção. 
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A partir da leitura das cartas, profissionais assimilaram novos significados e 

adotaram novas respostas à simbolização de situações. Posteriormente, 

definiram situações em que a leitura do livro pudesse estabelecer um novo 

olhar sobre os fatos.   

Muitos participantes se emocionaram com as cartas, mas todos 

concordaram que, apesar da emoção, comoção e muitas vezes da angústia 

provocada por elas, estas abordam os temas de forma delicada e sempre 

despertando esperança, seja em relação à cura da doença, a recuperação 

física e emocional dos pacientes e familiares ou superação da morte. Além 

disso, concordaram também que o livro traz muita informação sobre o câncer, 

sobre comportamentos, sentimentos e formas de enfrentamento dos pacientes 

não só para os portadores da doença, mas também para aqueles não 

envolvidos diretamente com ela.  

“Algumas cartas são tristes, algumas mais 

alegres, mas uma mensagem positiva, que a 

gente pode sempre reconstruir, a partir de 

uma crise, uma doença, então eu vi como 

algo positivo e criativo.” -  Adolfo 

 

A mensagem positiva presente nas cartas, mesmo naquelas que 

abordam temas como morte e medo, o tom lúdico e a suavidade com que 

esses temas são expostos deve-se, principalmente, ao fato de ter a criança ou 

o adolescente como protagonista dessas situações difíceis. A expressão lúdica 

é o mecanismo por excelência do processo de construção de si e de 

significação da criança como ser no mundo e como um sujeito digno de 

expressar-se. Compreendendo e utilizando deste mesmo tom lúdico, um adulto 

é capaz de aproximar e abordar temas polêmicos com um adolescente ou com 

uma criança (Moreira e Macedo, 2009). A leitura do livro para estes pacientes 

permite a aproximação entre o profissional de saúde e estes pequenos 

pacientes. 
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“(...) que seja pro psicólogo, as pessoas 

que realmente tenham a capacitação para 

trabalhar como recurso terapêutico no sentido 

de trazer as crianças para que elas possam 

também ser estimuladas a escrever um pouco 

sobre isso, como foi na hora de receber a 

noticia, como foi esse adoecer, na linguagem 

delas, então, o psicólogo que trabalha com 

câncer ele tem que se aproximar da criança e 

acho que o livro também poderia ser essa 

ferramenta de aproximação, sabe um dialogo 

mais próximo, com os pais, as vezes não vão 

só os pais, os tios, avós, né, pra que possa 

trazer algo mais leve num dialogo que é tão 

pesado, então eu penso muito que poderia ser 

utilizado como recurso terapêutico sim, como 

uma ferramenta nessa caminhada.” – Melanie 

De acordo com os profissionais entrevistados para este trabalho, a 

morte, o medo, as dificuldades do tratamento e o impacto da doença na família 

são temas que devem ser expostos e trabalhados, pois, invariavelmente, 

passam na cabeça de todos os indivíduos envolvidos com o câncer. Crianças 

doentes, apesar da pouca idade, entendem a seu modo suas enfermidades, 

suas causas e seu tratamento, especulando porque estão naquela situação e 

quais são os cuidados que estão sendo realizados com elas. Já suas reações 

diante da morte dependem da etapa do desenvolvimento em que se encontram 

(Moreira e Macedo, 2009).  

Também a dor que os doentes e seus familiares sentem é inevitável e 

inseparável da vida cotidiana. Mesmo não sendo um paciente com câncer e 

não possuindo um doente na família, a dor com certeza será realidade em 

algum momento da vida do homem e constitui-se em uma experiência privada 

e subjetiva, não resultando apenas de danos físicos, mas que integra também 

fatores emocionais e culturais individuais (Helman, 2003).   
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Assuntos como morte, medo e dor são abordados espontaneamente e o 

livro demonstrou ser um excelente motivador de diálogos sobre estas questões. 

A partir da leitura das cartas, estes temas e sentimentos podem ser evocados, 

compartilhados e reelaborados com a ajuda do outro. 

 “A questão é facilitar o diálogo, é 

ampliar a oportunidade de trabalho nessas 

instituições, como um recurso terapêutico com 

a equipe, com a família, com o paciente. 

Poder conversar mais sobre e a partir das 

cartas, estimular essa expressão, que seja a 

escrita ou a fala.”- Sigmund 

Porém, os profissionais especialistas entrevistados compartilham da 

opinião que, para as crianças que vivenciam o câncer ou qualquer outra 

doença crônica grave, ou até mesmo para aquela não muito enferma, mas 

muito fragilizada, a leitura de cartas e o trabalho com o livro devem ser feitos 

sob a supervisão do psicólogo 

“Eu acho que tem que ter todo 

um ambiente propício pra isso: casas 

de apoio, hospital, e que seja para o 

psicólogo, as pessoas que realmente 

tenham a capacitação pra estarem 

abordando, porque é um tema 

complicado.” – Zilda 

“Eu acho que se o livro, ele for 

bem trabalhado ele tem, é... esse 

direcionamento, se ele for bem feito, 

ele pode ter esse ganho enorme na 

equipe, no grupo com os pais, então 

assim, e levar informação, conversar 

sim sobre morte, sobre né, de uma 
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forma lúdica, no sentido assim, de uma 

forma que tem a ver com a idade da 

criança, do momento que ela ta vivendo 

e respeitando a sua subjetividade, a 

sua individualidade, porque realmente 

tem que, não é você chegar e ir 

jogando pra criança, não. (...) Eu ficaria 

mais segura se um psicólogo 

conduzisse isso.”  - Anna 

 De acordo com estes profissionais a maior preocupação é que a leitura 

das cartas desencadeie ansiedade e angústia principalmente em relação ao 

medo, à separação dos familiares e à morte e que um profissional menos 

experiente não consiga conduzir esta situação para um desfecho positivo e 

proveitoso. 

 4.1 Símbolos e significados do câncer infanto-juvenil revelados pelas 

cartas 

A leitura de cartas de pessoas portadoras de câncer pode ser 

amedrontadora para muitos indivíduos, pois remete a possibilidade de se 

receber o mesmo diagnóstico e de se deparar com os sentimentos de angústia, 

insegurança e preocupação com a doença. Mesmo profissionais de saúde 

habituados a conviver com esta realidade, quando apresentados à rotina da 

enfermidade fora do ambiente hospitalar e confrontados com um cotidiano 

similar ao de seus familiares, tendem a considerar a hipótese de adoecer ou 

ver um ente recebendo o mesmo diagnóstico.  A menção de datas 

comemorativas (Natal, aniversários, dia dos pais ou das mães), passeios ou 

viagens com a família e trivialidades do dia a dia fizeram com que o leitor fosse 

capaz de empatizar-se e reconhecer o sofrimento ou dificuldade relatada pelas 

crianças naquelas situações.  
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“(...) igual nessa carta da Thaís pro pai, 

né. Dá até pra saber como ela ficou triste 

porque quando eu era pequeno meu pai 

também sempre estava de plantão no Natal, e 

eu sempre ficava esperando que ele 

aparecesse trazendo os presentes na hora da 

festa. Hoje eu faço questão de passar o Natal 

com os meus filhos. Então, como não estou 

no hospital, fico alheio à tristeza que deve ser 

esta data para as crianças que estão lá”-

Carlos   

 

Os temas presentes nas cartas encorajaram os profissionais a refletir e 

discuti-los com outros indivíduos, fato que pôde ser comprovado quando 

observamos as entrevistas e percebemos que sempre são colocadas 

experiências e sentimentos individuais em relação ao câncer. 

 

“Me emocionei muito com a carta do irmão 

que morreu. Me deu vontade de parar de ler o 

livro. Meu irmão morreu há 3 meses e eu 

ainda estou me recompondo (...). Eu sei o que 

ela está sentindo e hoje dou atenção muito 

maior à família dos meus pacientes porque sei 

que é difícil. Acho que até mais difícil porque 

são crianças e infância não combina com 

morte (...) Antes não me envolvia tanto com 

eles”- Philomena 

O livro despertou nos profissionais de saúde que o leram a 

conscientização de sua condição humana. Surgiram algumas reflexões sobre a 

perda da sensibilização pela dor da criança e de seus familiares, da perda da 



53 

 

identidade pelo profissionalismo, da banalização da vida e da morte do outro e 

sobre a despersonalização que reflete o desenvolvimento de atitudes frias, 

negativas e insensíveis direcionadas aos receptores de um serviço prestado. 

Estes fatos foram colocados pelos profissionais como mecanismo de fuga para 

não se envolver tanto com as dificuldades, mas, após a leitura das cartas, 

reconheceram que um pouco mais de envolvimento e empatia poderia fazer 

com que a internação fosse mais confortável para os pacientes. O problema é 

que os profissionais de saúde que trabalham com o câncer deparam-se, 

constantemente, com situações de sofrimento, dor e perda, colocando-os 

diante de situações de forte carga emocional que faz com que eles 

desenvolvam suas próprias formas de enfrentamento (Ramalho e Nogueira-

Martins, 2007). 

 

“É difícil ficar se envolvendo, mas 

também não dá pra ignorar que são crianças 

doentes. E quando lemos o livro temos mais 

consciência ainda que existe toda uma família 

por trás, amigos, sonhos... Dá pra fazer o 

tratamento ficar um pouco leve pra todo 

mundo” – Florence 

 

 “Quem não quer estar perto dos pais 

quando fica doente? A gente acha que a 

criança está sendo bem tratada porque conta 

com uma equipe cheia de cuidados, mas pra 

ela isso não faz diferença, ela quer é ficar 

perto da mãe dela (...) E olha só como a 

saudade da família apareceu em quase todas 

as cartas (...)”- Zilda 
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Os profissionais de saúde que trabalham com o câncer deparam-se, 

constantemente, com situações de sofrimento, dor e perda, colocando-os 

diante de situações de forte carga emocional. As características da doença e o 

tratamento prolongado propiciam a aproximação dos profissionais com as 

dificuldades vividas pelos pacientes e seus familiares (Ramalho e Nogueira-

Martins, 2007). A este relacionamento somam-se as cobranças de um 

conhecimento médico e técnico, o que ocasiona um desgaste adicional ao 

profissional, já que este é constantemente cobrado com perguntas sobre o 

câncer, sobre o tratamento e prognóstico. Além disso, cuidar de crianças e 

adolescentes com câncer remete o profissional a suas crenças, sentimentos e 

valores em relação à infância, família, doença, vida e morte (Ramalho e 

Nogueira-Martins, 2007). 

 

“O profissional que trabalha com câncer, o 

cuidador profissional, ele acaba em muitos 

momentos, ele tampona os seus sentimentos, ele 

não deixa vir à tona, ele não deixa demonstrar às 

vezes a tristeza, ele recolhe aquilo ali, porque isso 

pode ser visto na equipe como um não 

profissionalismo.(...) Então eu acho que seria um 

recurso excelente pro profissional, porque eles não 

têm espaço nas instituições pra trabalhar os 

sentimentos de impotência, as angústias.” – Anna 

Sendo assim, o Ministério da Saúde (2010), recomenda alguns cuidados 

em relação à saúde destes profissionais como criar canais de identificação das 

necessidades e expectativas do profissional de saúde, criar cursos de 

capacitação permanente dos profissionais de saúde com foco na humanização 

do serviço; criar sistema de apoio psicológico e social aos profissionais; formar 

grupos transdisciplinares para discussão de casos clínicos com foco no 

trabalho de humanização e/ou discussão de situações de conflito. De acordo 

com Durand (2000), o grupo é um importante instrumento para promover a 
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saúde mental dos profissionais já que as discussões com indivíduos de outras 

áreas da saúde permitem que todos se ajudem a lidar com seus problemas 

emocionais de forma construtiva: “O sofrimento psíquico, inerente à atividade 

dos profissionais de saúde, pode ser transformado em desenvolvimento 

pessoal e construção de conhecimentos, se for cotidianamente compreendido e 

elaborado pelos seus protagonistas.” (Ramalho & Nogueira-Martins, 2007: 

130). 

A apresentação de um material educativo portador dessa nova realidade 

pode, ao mesmo tempo, causar curiosidade, insegurança e resistência por 

parte daqueles que poderiam utilizá-lo com os alunos, principalmente quando o 

seu conteúdo foge dos temas regularmente abordados nas salas de aula e 

podem causar polêmicas e reflexões mais profundas.  Ao serem apresentados 

ao livro de cartas, professores e pedagogos mostraram-se resistentes ao seu 

conteúdo demonstrando preconceitos em relação ao que poderiam encontrar 

ao longo das cartas:  

“Mesmo antes de ler eu já tenho uma 

opinião minha.” - Jerusa 

“Eu acho uma tristeza.”- Paulo 

Quando se fala em câncer alguns elementos já se encontram enraizados 

no conceito leigo da doença como morte, enjôos, queda dos cabelos e outros 

relacionados principalmente aos efeitos colaterais dos tratamentos oferecidos 

aos pacientes oncológicos. Os sentimentos em relação a esses elementos são 

bem peculiares e nos fazem perceber que diversos aspectos da história 

individual são os responsáveis pelas singularidades e diferenças na forma de 

encarar a doença (Almeida, 2009; Menezes e Camargo, 2006) e, 

conseqüentemente, na aceitação do livro.  

Os sentimentos de tristeza e angústia aflorados a partir do tema do livro 

devem-se ao fato de o diagnóstico de câncer trazer uma série de sensações 

dolorosas e de preocupações (Fabbro et al., 2008). Isso porque ainda nos dias 

de hoje, apesar da evolução dos tratamentos e da alta taxa de cura, receber a 
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notícia da doença é como receber uma sentença de morte devido a todo o 

peso que esta palavra carrega (Malta et al., 2008). Tais sensações 

provocaram, em um primeiro momento, a reprovação do material educativo, 

mas muito mais pela dificuldade individual de falar da doença do que de uma 

reprovação das cartas como material complementar didático.  

“...ia trazer muito sofrimento falar de doença e 

tal. (...) mas acho que eu é que não estou 

preparada pra isso não. Infelizmente não.” -  

Maria 

“Mas é muito pesado pros meninos (...) 

Eu acredito que a gente tem que trabalhar 

com nós mesmos sobre...primeiro.” – Ana 

“...esconder um pouco da criança eu 

acho até positivo em relação a isso. Porque, 

acho que é um fardo muito grande, é muito 

pesado em cima dela, né (...) Quando eu 

comecei a ler o livro eu falei assim, eu não 

tenho coragem de ensinar isso não.”- Esther 

Candau (2000), afirma que o docente possui um saber “plural”, 

constituído dos saberes das disciplinas, dos saberes curriculares, dos saberes 

profissionais e dos saberes da experiência. Os saberes da experiência 

fundamentam-se nas vivências cotidianas e nas informações de seu meio. São 

saberes que brotam da experiência individual, como o acompanhamento de um 

caso de câncer na família ou nele próprio, experiência que poderia se 

transformar em bagagem e instrumento para o trabalho de diversos assuntos 

na sala de aula. Porém, são também dessas experiências e através delas que 

os professores julgam a informação que adquirem e selecionam aquilo que 

possuem ou não condições de abordar com os alunos e,  a partir dos trechos 

dos relatos transcritos acima, percebemos que esses profissionais não 

estavam preparados para discutir aspectos relacionados ao câncer.  



57 

 

O processo saúde/doença é inerente à vida e alguns aspectos 

relacionados às enfermidades como dores, perdas e morte, temas difíceis de 

serem abordados com as crianças, são escutados e aprendidos por elas desde 

muito cedo.  Porém, nas escolas são adotadas práticas pedagógicas que 

difundem uma visão reducionista a estes temas, enfatizando apenas seus 

aspectos biológicos. Estas instituições de ensino precisam permitir que 

determinados assuntos sejam discutidos em salas de aula, mesmo que sua 

abordagem cause polêmica, tristeza e incômodo. Muitas vezes podem ocorrer 

casos de doença entre os colegas, fazendo com o interesse do grupo esteja 

previamente estabelecido, e que questões como cura, perdas, dores e morte já 

estejam sendo assunto entre os alunos. São momentos nos quais as crianças 

se encontram sensibilizadas e interessadas em ouvir sobre tais 

acontecimentos, e que se mostram excelentes oportunidades para discutir, 

ensinar, aprender e pesquisar. A educação se efetiva quando os sujeitos se 

apropriam destes acontecimentos e os reelaboram no seu cotidiano 

(Parâmetros Curriculares Nacionais, 1996). 

O processo de escolarização convencional, desde sua origem, 

apresenta uma organização hierarquizada, apoiada em uma forma específica 

de distribuição e seleção dos conhecimentos, facilitada pelas seriações e 

graduações. A ocorrência de uma seqüência histórica de ritos, disciplina, 

distribuição de carga horária na grade curricular e procedimentos didáticos 

jogam, muito fortemente, a atenção do observador para o interior dessa cultura 

de natureza burocrática e conservadora, acarretando o isolamento do olhar dos 

sujeitos para o que se passa fora da escola. Além disso, é comum observar a 

crença dos docentes num único caminho a seguir; aquele que ele acredita ou 

aprendeu em uma instituição de ensino controlada que leva a construção de 

certa subjetividade produtiva e disciplinada, fundamental na preparação de um 

aluno capaz de seguir regras e orientações, mas sem iniciativa e sem 

capacidade de questionar ou argumentar. Porém, há um mundo muito vivo e 

atuante para além dos portões e muros dessas instituições cujas disciplinas 

acadêmicas têm ignorado, cheio de diferenças tanto no plano econômico 
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quanto social e nunca se viu tanto preconceito, desinformação e 

marginalização (Tura, 1999). 

4.2 A Teoria da Recepção determinando possibilidades de utilização do 

livro 

A leitura do livro para a realização do grupo focal causou emoção entre 

os participantes e, em vários encontros, a entrevista grupal se desdobrou em 

um grupo de discussão onde os leitores contavam suas experiências pessoais 

e seus sofrimentos com o câncer. Durante os grupos focais, professores e 

pedagogos descobriram um novo olhar sobre a doença, construíram novos 

símbolos e significados, e passaram a se sentir mais a vontade, percebendo 

neles próprios os benefícios de se discutir alguns assuntos. 

“Mas a partir do momento que a gente 

conversou aqui já me abriu um leque pra eu 

trabalhar isso em sala de aula.”- Darcy 

 

“Se você me perguntasse isso quando eu 

comecei a abrir, me emocionou e eu comecei 

a chorar, eu falei assim: pra quê que eu vou 

entristecer os meus alunos? Cê entendeu? Se 

isso me trouxe mal, me fez mal, deu tristeza. 

Agora não, a partir dessa discussão eu me 

sinto preparada.” – Maria 

 

“Acho que a partir do momento que a gente 

pega um assunto e divide esse assunto com 

alguém, que a gente sente a impressão de 

cada um, esse assunto deixa de ser aquela 

coisa, aquele tabu e passa ser uma coisa, 

passa a ver, igual, várias pessoas contaram 
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experiências (...)então assim, você passa a 

enxergar a coisa de uma outra forma mais 

tranquila, né.” – Nísia 

Falar sobre temas que causam indisposição, principalmente para 

aqueles que vivenciam a situação é, desde muitos séculos, considerado 

positivo e até uma forma de terapia. Trazer os conteúdos de memória que 

provocam sofrimento - tristeza, medo e angústia - em forma de palavras ajuda 

a entender, racionalizar rememorar, e reconstruir esse material (Almeida e 

Atallah, 2009).  A partir das discussões das cartas pelos grupos nas 

entrevistas, os professores perceberam algumas possibilidades da sua 

utilização em salas de aula:  

“Pode ser trabalhado como temas 

transversais.” – Paulo 

 

“Pode combinar com o professor de 

português trabalhar textos. Aqui tem 

poemas também, não é?” - Nísia 

 

“Pode trabalhar a questão do 

preconceito.” – Emília 

De acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais (1996), “sob o 

ponto de vista do processo saúde/doença, as suas múltiplas dimensões, por si 

só, justificam a opção de caracterizar a educação para a Saúde como um tema 

transversal do currículo.” A participação das diferentes áreas na abordagem 

das cartas e do tema garantiria aos alunos um conhecimento amplo de 

questões relacionadas à saúde e à doença.  

A transversalidade possibilita a realização de projetos de trabalho em 

torno de questões relativas ao livro de cartas através da organização de 
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seminários, trabalhos escolares, produções de textos e desenvolvimento 

compartilhado de materiais educativos. Espera-se, nessas situações, que os 

estudantes aprendam a utilizar os conhecimentos das áreas de Língua 

Portuguesa, Matemática, Ciências, História, Geografia, buscando compreender 

os aspectos que envolvem o processo saúde/doença, ou mesmo outros 

referentes à cidadania, preconceito e humanização (Parâmetros Curriculares 

Nacionais, 1996). Além da aquisição de conhecimento a respeito de 

saúde/doença, a leitura de um livro proporciona ainda o trabalho da 

intercomunicação e linguagens incluindo todas as formas de representação do 

cotidiano que os seres humanos são capazes de utilizar: linguagem verbal, 

oral, escrita, matemática, musical, plástica e corporal. É um instrumento que 

permite a relação com outras pessoas, a descoberta de outras realidades, além 

de promover a comunicação e expressão de sentimentos, pensamentos e 

vivências (Spodek & Saracho, 1998). 

Além da utilização do material nas diversas disciplinas curriculares como 

temas transversais, outras questões surgiram para serem trabalhadas através 

das cartas: 

“E eu acho que de repente esse livro de 

cartas pode ajudar muito os adolescentes, 

que eles pensam muito no aqui, agora, no 

presente, não se preocupa com o próximo de 

jeito nenhum, só eu, eu, eu, eu, eu.” – Maria 

“Eu acho que dá pra sensibilizar bem, eu pelo 

menos to muito preocupada com, com alguns 

casos de indisciplina e descaso da família (...) 

que se de repente a gente começasse a 

trabalhar uma carta dessa, eles poderiam ver 

como que a vida deles é preciosa, você 

entendeu?” – Jerusa 
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“Tá valendo a pena a gente conhecer e saber 

que através de uma historinha a gente pode 

chegar naquele assunto, entendeu, de acordo 

com as conseqüências, por exemplo.” – 

Emília 

“...trabalhar com ele (o livro) se tivesse algum 

caso na sala de aula. Ano passado teve um 

caso na escola (...)ninguém falou nada, não 

se falou disso.”- Philomena 

Para que o livro seja utilizado como material educativo é necessário uma 

mudança importante na atitude do professor e nas formas convencionais de 

trabalho em sala de aula. O sucesso da sua utilização será tanto maior quanto 

mais convencido estiver o professor da sua importância e da necessidade de 

investir tempo e esforço na sua implementação.  

A escola tem a possibilidade de contribuir, coletivamente, para a 

produção de um conhecimento transformador e crítico, ao mesmo tempo 

humanizado e humanizante, formando indivíduos que estejam preparados para 

a construção de uma sociedade democrática, participativa e aberta à 

pluralidade cultural e étnica (Tura, 1999). Isso depende da forma como as 

questões do cotidiano são abordadas em sala de aula, dos materiais 

trabalhados e da capacidade de transportar o que se vê nas disciplinas para a 

realidade. Ensinar é um processo dinâmico que necessita de criatividade e 

atualização da didática para a formação de um aluno capaz de reorganizar 

seus esquemas mentais, de compreender a realidade que o cerca, analisá-la e 

agir sobre ela, modificando-a (Pimenta, 1995). Os relatos indicam que os 

benefícios da utilização do livro como um recurso didático ultrapassam 

simplesmente a aquisição do conhecimento acadêmico, e contribuem para a 

formação de um cidadão coerente, sensível e sábio em relação a vários 

aspectos do nosso mundo, da cultura, da vida.  
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Além da utilização como recurso didático no primeiro e segundo grau, o 

livro pode ser trabalhado em disciplinas de cursos de graduação da área 

biomédica e humana. Os novos símbolos e significados elaborados a partir das 

informações das cartas podem contribuir para a formação de um profissional 

diferenciado. 

 

 “(...) em sala de aula para a formação 

do psicólogo e até de outros profissionais de 

saúde, abordando o desenvolvimento 

humano, determinantes da personalidade, 

sexualidade, percepção corporal, sentimentos, 

necessidades. É um material com 

possibilidade de abordar coisas bem diversas. 

Um material completo, e agora a tendência da 

formação dos profissionais é essa, né.” - Nise 

 

“Eu pensei em sala de aula também porque 

aqui, quando eu trabalho, por exemplo, 

fenomenologia, atitude fenomenológica, 

percepção categorial, a visão interna, 

experiencial, né, tem algumas situações aqui 

que são muito descritivas, não são 

explicativas, elas são descritivas, né, da 

situação, do momento. É o que a 

fenomenologia traz na clínica, né, traz em 

geral. Em sala de aula a gente trabalha da 

atuação na clínica ou no atendimento em 

geral. Então eu acho que seria interessante 

também. Tem umas aqui que trazem muito 
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esse vivenciado. Eu achei que seria.” – 

Melanie 

Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem sido pautada 

no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), em que se separa o 

corpo da mente, a razão do sentimento, a ciência da ética, compartimentando-

se, consequentemente, o conhecimento em campos altamente especializados, 

em busca da eficiência técnica (Behrens, 2005). Por causa disso, surgem 

questionamentos sobre o perfil do profissional formado, principalmente, com a 

preocupação relativa à essência destes indivíduos que possuem uma formação 

biomédica sólida, valorização do ensino centrado no ambiente hospitalar, 

enfocando a atenção curativa, individualizada e unicausal da doença, 

profissionais diferentes daqueles necessitados pelos serviços do sistema de 

saúde vigente (Mitre et al., 2010). 

Atualmente, o grande desafio está na perspectiva de se desenvolver 

uma educação capaz de desencadear uma visão do todo - de interdependência 

e de transdisciplinaridade -, além de possibilitar a construção de redes de 

mudanças sociais, com a consequente expansão da consciência individual e 

coletiva. Um dos méritos está “na crescente tendência à busca de métodos 

inovadores, que admitam uma prática pedagógica ética, crítica, reflexiva e 

transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, 

para efetivamente alcançar a formação do homem como um ser histórico, 

inscrito na dialética da ação-reflexão-ação” (Mitre et al., 2010). Os métodos 

utilizados deverão contribuir para a formação de profissionais que trabalhem 

com a saúde no seu conceito mais amplo, envolvidos com todos os aspectos 

bio-psico-sociais e comprometidos com a humanização desde a concepção e 

planejamento das ações, programas ou atividades e rotinas dos serviços de 

saúde, até as políticas e propostas ligadas à macro gestão do sistema e 

serviços de saúde (Goulart & Chiari, 2010). Estes conceitos e ideias, quando 

aplicadas na metodologia de ensino de disciplinas voltadas para a educação de 

estudantes do nível superior das áreas biomédicas e humanas, acarretam na 

transformação individual, comportamental e intelectual do estudante e na 

modificação do comportamento profissional com o outro. Multiplica-se a 
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possibilidade de uma intervenção de sucesso em qualquer ação de saúde 

como promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, cura e reabilitação.  

“Educação é tarefa de todos os 

profissionais de saúde: insere-se em todas as 

atividades. Deve ocorrer em todo e qualquer 

contato entre o profissional de saúde e a 

população, dentro e fora da unidade de 

saúde”. (Normas para operacionalização das 

ações educativas no SUS, 1997. Pág 93) 

Estes profissionais têm o compromisso de atuar e compartilhar seus 

conhecimentos técnicos específicos reconhecendo que o outro, por sua vez, 

possui uma realidade e experiências que devem ser levadas em conta. 

(Normas para operacionalização das ações educativas no SUS, 1997). 

A humanização do atendimento em saúde é relevante no contexto atual 

porque a atenção e o atendimento neste setor estão calçados em princípios 

descritos pelo Sistema único de Saúde –SUS.   A formação acadêmica na área 

de saúde e humanas vem sofrendo alterações nos últimos anos visando 

acompanhar estes pressupostos do SUS e os vários cursos de graduação da 

área da saúde estão atualizando suas práticas. As questões ligadas a elas são 

mais amplas do que o território do indivíduo e, de fato, dizem respeito a uma 

multiplicidade de sentidos sociais, políticos e históricos. A ênfase deixa de estar 

centrada no modelo biomédico, caracterizado pelo estudo da doença, 

aprendizagem e reprodução de técnicas e tarefas, e passa a estar centrada em 

um modelo holístico, humanizado e contextualizado, formando profissionais 

críticos, criativos e éticos para atuar na prática profissional (Casate e Correa, 

2005). Os profissionais destacaram o uso do livro como recurso para 

potencializar esta humanização.   

“Te faz pensar na criança como um 

todo, né. Na família e no suporte que 

tem que ser dado. Não só no 
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tratamento da doença, na cura, porque 

no momento, e, principalmente depois, 

ela vai precisar de mais do que isso”.- 

Françoise 

A leitura do livro, de acordo com os profissionais entrevistados, mostrou 

que o conteúdo das cartas pode ser compreendido e assimilado pelo outro 

favorecendo a transformação do ponto de vista do paciente em relação à sua 

realidade. Segundo Andrade e Bosi (2003), estamos vivenciando o início de um 

novo milênio marcado por grandes e profundas transições. A globalização, a 

necessidade de sobrevivência em uma economia instável, as rápidas 

transformações na esfera técnico-científica, na racionalização dos processos 

de produção e na modernização dos meios de comunicação são apenas 

algumas das questões as quais o homem deve se adaptar procurando sua 

identidade e coletividade. Porém, até que esta adaptação seja alcançada, se é 

que ela será alcançada algum dia, o sujeito pode sofrer com inseguranças e 

desigualdades que modificam a maneira e as ações do indivíduo diante de 

vários aspectos da vida como as dificuldades, perdas, escolhas e outros, 

favorecendo a manifestação de doenças emocionais e orgânicas consideradas 

como grandes vilãs da saúde dos últimos tempos. Patologias como o estresse, 

depressão, ansiedade, hipertensão e câncer, por exemplo, podem ser 

decorrentes de determinadas condições de vida e/ou estilo de vida que, apesar 

de comprometer as funções fisiológicas, necessita de um tratamento focado na 

transformação do ponto de vista do paciente em relação aos diversos aspectos 

da vida já citados (Almeida, 2009). 

Eu percebi situações aqui de consultório, de 

alguns toques que podem ser dados como 

uma ilustração mesmo, sabe, a partir de 

alguma situação que a pessoa está vivendo, 

de fracasso, dúvida, de medo, doença, sabe, 

assim, de rigidez.”- Melanie 
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Quanto à forma de utilização das cartas, muitas foram as sugestões, 

dependendo do público e dos objetivos que se espera alcançar. Porém, em 

todas as circunstâncias citadas, seja com pacientes, alunos ou profissionais, a 

maioria indicou o trabalho em grupo pelos benefícios que a própria atividade 

coletiva traz: partilha e troca de experiências. 

 

“A gente poderia conversar sobre uma carta 

que está aqui que fala sobre isso, mas eu 

acho assim, que depende do contexto do 

adoecimento dessa criança, né, então, por 

isso que eu acho que antes você tem que ver 

como que está sendo esse processo em cada 

família, em cada criança, pra até depois poder 

formar os grupinhos”.- Helena 

 

“Poderia fazer grupos com pais, com mães e 

discutir o assunto né, ler uma carta com eles e 

discutir como eles veem isso”.- Bruno 

O trabalho em grupo desenvolve atitudes e comunicação de 

conhecimento podendo educar, despertar interesse, criar, manter e fomentar 

assuntos que vão adquirindo desenvolvimento progressivo em forma de espiral 

e, dessa forma os participantes aprendem, comunicam-se, reestruturam-se e 

se aliviam de questões que causam ansiedade e angústia. Além disso, o 

pensamento que funciona no grupo vai desde o pensamento vulgar ou comum 

até o crítico, resolvendo as contradições aparentes e estabelecendo uma 

relação dinâmica entre um e outro (Pichon-Riviére, 2000).  

4.3 Análise das práticas pedagógicas com o livro 
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A segunda etapa da análise do livro foi a utilização do mesmo em 

algumas das situações sugeridas pelos profissionais, visando observar seu 

potencial pedagógico e terapêutico. 

4.3.1 Trabalhando com o livro na educação infantil 

Em uma das escolas onde as entrevistas foram realizadas, a diretora e 

alguns professores se interessaram em utilizar o livro para trabalhar com os 

temas transversais. O plano de ensino foi elaborado e já no mês seguinte as 

atividades foram iniciadas. Optou-se por começar o trabalho com a primeira 

carta do livro: carta escrita por Camila, uma menina que esteve hospedada em 

uma casa de apoio para tratamento do câncer e que retornou para sua cidade 

natal. A carta foi enviada para Lucas, um amigo que ainda estava hospedado 

na mesma casa de apoio para realização do tratamento. A carta de Camila foi 

escrita, na verdade, por um adulto ex-paciente de câncer (Anexo 6). 

O trabalho foi desenvolvido em uma turma de quarta-série de uma 

escola estadual com alunos de 8 e 9 anos de idade. A professora realizou a 

leitura da carta e abriu espaço para a discussão de alguns temas. Nessa 

discussão, em um primeiro momento, a docente abordou questões 

relacionadas à cidade natal da autora da carta: Araçuaí. Falou um pouco do 

Vale do Jequitinhonha e da hidrografia da região, citada no livro. Depois 

explicou um pouco sobre o câncer e contou sobre a experiência que teve com 

a irmã diagnosticada com esta doença. Segundo a professora, os alunos 

participaram muito, fazendo perguntas e relatando experiências com membros 

da família também diagnosticados com câncer. Uma aluna comentou que a 

mãe dela estava doente e que inclusive estava sem cabelos como a Camila. 

Os alunos ficaram muito interessados na mãe da aluna e na questão da queda 

do cabelo e perguntavam sobre a causa da queda e se o cabelo voltaria a 

crescer um dia. Depois da discussão, a professora pediu para que os alunos 

fizessem uma “interpretação de texto ilustrada.” 

Dos vinte e oito desenhos realizados, doze ilustraram o rio, quatorze 

fizeram as crianças sem cabelos, oito ilustraram Camila com a pedra na mão, 
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dezoito desenharam temas religiosos ou escreveram algo a respeito e vinte e 

dois se referiram sobre a amizade de Camila e Lucas, fatores citados na carta 

e, por isso, temas centrais para a interpretação do texto (Figuras 1, 2 e 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Interpretação de texto ilustrada realizada por H., 

sexo masculino, 9 anos 
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Figura 2: Interpretação de texto ilustrada realizada por I., sexo 

feminino, 9 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Interpretação de texto ilustrada realizada por B., 

sexo feminino, 9 anos 

 

Spodek e Saracho (1998), acreditam que o aprendizado e o 

desenvolvimento do intelecto humano envolve dois processos relacionados: a 

assimilação e a acomodação. Juntos, estes processos criam um equilíbrio, que 

é o conhecimento.  No processo de assimilação, os indivíduos continuamente 

abstraem informações do mundo externo e as encaixam em esquemas 

organizados que representam o que eles já sabem. Eles também se 

acomodam ao novo conhecimento, modificando seus esquemas de 

organização, quando estes não são consistentes com a nova informação.  Ao 

ilustrar um texto a criança manipula o mundo externo, as informações que 
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recebeu do meio para que elas se encaixem nos seus esquemas de 

organização.  

A professora e a diretora da escola acharam importante valorizar e 

trabalhar o interesse dos alunos pelo diferente, pela mãe da colega que estava 

doente e sem cabelo. No segundo dia de trabalho com o livro elas convidaram 

a mãe para participar de uma aula e a levaram até a escola. Os alunos fizeram 

perguntas relacionadas ao “cotidiano de uma pessoa sem cabelo” e às 

dificuldades de se ter câncer. A professora trabalhou temas como respeito, 

solidariedade e compaixão por aqueles que são diferentes ou estão doentes. 

No final do dia as crianças foram encorajadas a escrever palavras, frases e 

histórias em um cartão para Camila (Figuras 4, 5 e 6). Segundo a professora, 

essa atividade estimula a criatividade, o pensamento divergente e a empatia 

dos alunos.  
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Figura 4: cartão produzido por L., sexo masculino, 9 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: cartão produzido por R., sexo feminino, 8 anos 

De acordo com a professora os alunos pareciam muito satisfeitos e 

emocionados com o trabalho. A mãe da aluna disse que também se sentiu 

muito feliz e “importante” com a atividade. 

Apresentar textos que abordem problemas de saúde e conflitos podem 

ajudar crianças, adolescentes e adultos a lidarem com a resolução de seus 

próprios conflitos e problemas. Eles têm um efeito mentalmente saudável ao 

mostrarem que os problemas que as pessoas encontram não afligem somente 

a elas. Além disso, os livros que apresentam pessoas diferentes, discriminadas 

ou de grupos minoritários de forma realista ajudam os membros da cultura 
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majoritária a se darem conta de que as pessoas que podem parecer diferentes 

não são tão diferentes assim. Também mostram a indivíduos de minorias que 

os membros de seus grupos são tão dignos que podem ser retratados na 

literatura nacional (Spodek e Saracho, 1998). 

No terceiro e último dia a professora retomou o trabalho quando um dos 

alunos perguntou se Camilla ainda estava viva. A docente afirmou que sim e 

ressaltou a importância de cuidar da saúde e de lutar sempre pela vida. Foram 

abordados temas como determinação, pensamento positivo, força de vontade e 

no final da aula os alunos montaram um cartaz com palavras de incentivo e 

otimismo para que Camila e Lucas continuassem se recuperando. A professora 

escreveu as palavras dentro de corações. 

 

Figura 6: resultado da atividade coletiva de apoio à Camilla   

 

 A atividade com um recurso didático diferente despertou grande 

interesse e participação entre os alunos. O câncer, que a princípio seria só o 

pano de fundo para as atividades, tomou o lugar central e permitiu que todo o 

trabalho fosse realizado em torno dele. Temas como morte e sofrimento, 

constantemente atribuídos ao câncer, surgiram nas discussões como o 
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esperado, mas foram tratados dentro do contexto de forma natural o que não 

causou alarde ou ansiedade entre os alunos. 

      

4.3.2 Trabalhando com o livro na formação de profissionais da área de saúde 

O trabalho foi realizado em uma faculdade particular de Belo Horizonte 

que possui a disciplina “Epidemiologia” inserida na matriz curricular do 7º 

período de psicologia. Esta disciplina tem como objetivo proporcionar aos 

alunos a compreensão da epidemiologia como a ciência que estuda as 

relações causais dos processos de agravo à saúde e elaboração de inferências 

para tomada de decisões de suas medidas preventivas e mitigadoras. 

O estudo da epidemiologia como instrumento de Saúde Pública e de 

conceitos como prevenção de doenças e promoção a saúde fazem parte do 

conteúdo programático da disciplina, assim como a execução de trabalhos que 

tendem a complementar e confrontar a teoria com a prática e vice-versa. O 

conceito de saúde adotado é aquele divulgado pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS): “estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

apenas a mera ausência de doença” (Ministério da Saúde, 2010). 

Porém, é importante que os alunos saibam que, para o ser humano, o 

que se entende por saúde depende da sua visão e da sua relação com o 

ambiente, e este conceito pode variar de um indivíduo para outro dependendo 

da cultura, da realidade e do momento de vida de cada um. A promoção da 

saúde ocorre, portanto, quando são asseguradas as condições para a vida 

digna dos cidadãos e o desenvolvimento de aptidões e capacidades individuais 

para a produção de um ambiente saudável voltados para a qualidade da vida e 

dos serviços de saúde (Parâmetros Curriculares Nacionais, 1996). 

 Para a prática dessas ideias são propostas atividades onde os alunos 

elaboram projetos de Saúde Pública voltados para a prevenção de doenças 

e/ou promoção à saúde para grupos de indivíduos que possuem certas 

características em comum. 
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 Tradicionalmente, tal atividade era dividida em duas etapas: a primeira 

se tratava da construção, por parte dos alunos, dos grupos que seriam 

contemplados pelos programas a partir da criação de suas características e 

necessidades. Estas serviriam de referências para a elaboração de atividades 

e intervenções propostas nos programas de Saúde Pública.  

 A segunda etapa era a criação dos projetos propriamente ditos. Os 

alunos avaliavam todas as necessidades dos grupos e podiam criar e realizar 

com eles qualquer intervenção que julgassem necessárias. O importante era 

ser criativo e abrangente, partindo do conceito amplo de saúde, tentando 

englobar suas três vertentes. 

 Como se trata de alunos de um curso da área da saúde mental, 

observava-se uma grande tendência de que a maioria das características e 

necessidades, se não todas elas, fossem referentes às condições psíquicas do 

grupo e as intervenções e atividades se restringiam, basicamente, ao 

atendimento psicológico individual, ao encaminhamento a grupos de apoio e 

outros voltados à saúde mental. Os estudantes ficavam limitados à sua 

formação básica e não atinavam para as inúmeras possibilidades de suporte a 

saúde que poderiam prestar e nem levavam em conta seus diversos fatores 

determinantes como os condicionantes biológicos (sexo, idade, características 

genéticas), o meio físico (condições geográficas, características da ocupação 

humana, qualidade da água e dos alimentos, condições de habitação), assim 

como o meio socioeconômico e cultural (renda, educação formal, lazer e 

outros). 

Atualmente a formação de profissionais da área de saúde e humanas 

em questões sociais inclui características de interciência, cujo campo é 

abordado por uma multiplicidade interdisciplinar da qual deriva a multiplicidade 

das técnicas. Essa metodologia permite a “compreensão horizontal (a 

totalidade comunitária) e vertical (o indivíduo nela inserido) de uma sociedade 

em permanente situação de mudança e dos problemas de adaptação do 

indivíduo a seu meio”. Quando destinada à formação de profissionais da saúde 

mental, não aborda só a doença psíquica e o tratamento, mas também a 
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prevenção, promoção a saúde, aprendizagem e comunicação (Dimenstein, 

1998). Assim, as Universidades e faculdades investem numa formação em que 

os alunos não se sintam só psicólogos, mas profissionais da saúde capazes de 

dialogar e atuar nas mais diferentes atividades e programas voltados à 

prevenção e promoção da vida. 

Devido a essas novas características na formação do aluno, os 

professores foram obrigados a repensar as aulas e atividades e isso incluiu, 

principalmente, a disciplina de epidemiologia. Sabendo da importância da 

atividade que já vinha sendo realizada em relação aos conceitos de prevenção 

de doenças e promoção à saúde ficou decidido que seriam mantidas as aulas 

práticas, porém alguns aspectos do projeto original seriam modificados.  

No primeiro semestre de 2010 a atividade foi desenvolvida com a ajuda 

do livro “Cartas de quem passou por aqui”. Os alunos não mais inventariam as 

características e necessidades dos grupos com que iriam trabalhar, mas, a 

partir da leitura das cartas, escolheriam duas que chamassem mais atenção e 

imaginariam todas as dificuldades e necessidades que um grupo de indivíduos 

naquela mesma situação pudesse ter para planejar atividades terapêuticas em 

prol de sua saúde. 

A atividade foi dividida em dois dias. 

O primeiro dia foi reservado para a leitura dos livros e escolhas das 

cartas. Cada aluno pôde escolher um personagem, podendo ser o próprio autor 

da carta, o destinatário ou uma terceira pessoa citada no texto. Para ela seria 

destinado o projeto de saúde. Depois tiveram que escrever uma carta para este 

personagem se apresentando como o profissional responsável pela elaboração 

do projeto e relatando como poderia ajudá-lo. 
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   Figura 7: Leitura e trabalho individual de alunos de psicologia em 

uma faculdade de Belo Horizonte, MG. Foto 1  

          

     

 

 

Figura 8: Leitura e trabalho individual de alunos de psicologia em 

uma faculdade de Belo Horizonte, MG. Foto 2 

No segundo dia a turma foi dividida em grupos de acordo com a escolha 

dos personagens. Nesta etapa foram orientados a procurar e imaginar, a partir 

das situações descritas na carta, as dificuldades daqueles indivíduos e a 

construir um programa de promoção à saúde que abrangesse todas essas 

necessidades. 
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Figura 9: Trabalho em de alunos de psicologia em uma faculdade 

de Belo Horizonte, MG. Foto 1                         

 

Figura 10: Trabalho em de alunos de psicologia em uma faculdade 

de Belo Horizonte, MG. Foto 2  

É interessante relatar que, se consideramos como atividade para o 

primeiro dia somente a produção da carta dos alunos em que estes deveriam 

se apresentar e descrever profissionalmente como poderiam ajudar os 

personagens, apenas três estudantes cumpriram a tarefa da forma como foi 

proposta. Nestas três cartas os alunos se apresentaram como profissionais de 

algumas áreas das ciências humanas (nem sempre como estudante de 
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psicologia) e descreveram como poderiam ajudá-los a superar aquele momento 

que os personagens estavam passando (Figura 11).  

Quadro 3: Temas das cartas produzidas pelos alunos de psicologia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temas das cartas Número de cartas escritas 

Apresentação profissional 3 

Apresentação profissional/suporte 

emocional 

13 

Suporte emocional/troca de 

experiência 

23 
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Figura 11: Exemplo de carta de uma aluna de psicologia feita a partir da 

carta da Doutora Juliana (página 21 do livro) analisado nesse estudo 

Em outras cartas, treze delas, os estudantes se apresentaram 

profissionalmente de forma rápida e superficial e logo começaram a justificar a 

escolha dos personagens contando alguns fatos semelhantes que ocorreram 

com eles ou se preocuparam em dar apoio para as situações vivenciadas pelos 

indivíduos (Figura 12). 
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Figura 12: Carta escrita por aluna de psicologia feita a partir da carta da 

página 20 do livro analisado nesse estudo 

Nas outras vinte e oito cartas os estudantes não realizaram as 

tarefas propostas. Treze alunos escreveram especialmente para dar 

apoio aos personagens e outros quinze contaram a eles situações 

difíceis que estavam vivendo ou vivenciaram (Figura 13). 

Figura 13: Carta escrita por aluna de psicologia a partir da carta da página 

12 do livro analisado nesse estudo 
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 Interessante observar que, tanto nas atividades desenvolvidas no ensino 

infantil quanto na tarefa realizada pelos alunos de psicologia, a fé e a 

espiritualidade são elementos que aparecem de maneira constante. Este fato 

foi bastante abordado por Malta et al (2008), quando descreveram os 

resultados das pesquisas realizadas com as crianças e cuidadores 

Em relação à atividade planejada para o segundo dia, a utilização do 

livro enriqueceu o trabalho. Através das histórias contidas nas cartas, os 

estudantes identificaram problemas, levantaram hipóteses, reuniram dados e 

refletiram sobre as situações apresentadas. Os alunos conseguiram 

desenvolver soluções comprometidas com a promoção e a proteção da saúde 

pessoal e coletiva aplicando outros os conhecimentos adquiridos na própria 

disciplina e em outras matérias ao longo do curso. Pensaram em ações de 

natureza eminentemente protetoras da saúde, incluindo as medidas de 

saneamento básico, do meio ambiente e de medicamentos, nutrição, 

adequação no ambiente de trabalho, aconselhamentos e ações educativas 

para pacientes, familiares e profissionais da saúde. Os estudantes se sentiram, 

de fato, protagonistas na elaboração de um programa de saúde no seu 

conceito mais amplo (Figura 14) 
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Figura 14: Exemplo de dois programas de saúde propostos por alunos da 

psicologia a partir do livro analisado 
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Pseudônimo do autor da 

carta da página 8 (anexo6) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho remete às questões sobre a humanização, suporte e 

qualidade da atenção à saúde prestada não só aos indivíduos ou populações 

que sofrem, mas também para aqueles que tentam diminuir esse sofrimento. 

Coloca-se como possibilidade, a partir desse estudo, a elaboração e 

implementação de práticas educativas nos serviços de saúde que possam 

atrair e alcançar a adesão de profissionais da área contribuindo não só para 

sua formação, mas como recurso e suporte para lidar com situações difíceis, 

abordando sua totalidade, como profissional e como sujeito que sente e sofre. 

Deslandes (2004) e Teixeira (2005) sintetizam os sentidos da 

humanização encontrados nos documentos do MS em uma única ideia: 

RELAÇÕES, estabelecidas através do reconhecimento do outro como legítimo 

outro e de suas necessidades:  

 

  “O objetivo principal do PNHAH (Programa 

Nacional da Humanização da Assistência Hospitalar) 

seria o de aprimorar as relações entre profissionais, 

entre usuários/profissionais (campo das interações 

face-a-face) e entre hospital e comunidade (campo 

das interações sócio-comunitárias) Em suma, o 

desafio da humanização diria respeito à 
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possibilidade de se constituir “uma nova ordem 

relacional, pautada no reconhecimento da alteridade 

e no diálogo” (Deslandes, 2004: 8).  

 

 A análise do livro indica que a coletânea de cartas pode ser um 

excelente material educativo e terapêutico capaz de evocar símbolos e 

significados ligados ao câncer, agregar informações e construir novos 

conceitos e comportamentos em relação à doença. Foi capaz de sensibilizar e 

de fazer refletir aqueles que o tem em mãos sobre diversos aspectos da vida, 

da educação formal e da sociedade e, principalmente, permitiu que o outro 

fosse reconhecido a partir da sua relação com a enfermidade no cotidiano. 

Mesmo não sendo esse o propósito das entrevistas, a leitura e 

discussão do livro criou, nos participantes, interesse em partilhar experiências e 

opiniões sobre o assunto, além de ter extravasado emoções contidas, 

respostas que esperamos de pacientes, familiares e amigos envolvidos com a 

doença que serão amparados por profissionais competentes. É esperado que o 

livro seja motivador de diálogos para suporte, consolo e troca de experiências. 

 Ao ser introduzido como recurso pedagógico, o livro não só atingiu os 

objetivos das tarefas como superou as expectativas daqueles que o utilizaram, 

enriquecendo o trabalho proposto. 

“As crianças pensaram além da atividade da 

sala de aula. Levaram pra vida.” Jerusa 

 Porém, o material revelou um grande despreparo por parte dos 

profissionais da educação para lidar com questões relacionadas à doença e 

morte, dificuldades encontradas pela própria limitação emocional desses 

profissionais em lidar com estas questões, mas que deve ser trabalhada, já que 

são questões que podem e devem ser abordadas a qualquer momento pelos 

alunos na sala de aula. Entretanto, viu-se que o professor pode ser motivado e 

preparado para lidar com estes temas saindo de um currículo e metodologia 

tradicionais e engessados para trabalhar de maneira descontraída e criativa.  
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Acredita-se que o estudo contribuiu para preencher uma lacuna 

existente em relação à escassez de materiais pedagógicos e terapêuticos que 

tratam questões como doença, fé, vida, morte e esperança para crianças e 

adolescentes. Percebeu-se que as pessoas realmente se emocionam ao ler o 

livro, o que torna necessário uma orientação e acompanhamento no momento 

da leitura para que possam usufruir da beleza e dos benefícios das histórias 

evitando desgastes desnecessários. 

E para finalizar, um novo estudo poderia ser feito em relação ao papel 

triplo do pesquisador (pesquisador, autor e professor) para verificar se a não 

sobreposição de papeis acarretaria em outros resultados ou se o livro receberia 

críticas mais severas. 
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7 ANEXOS  

 7.1 Anexo 1: Artigo: A transcriação: dando voz às vivências do câncer 

infantil 

 

 

A transcriação: dando voz às vivências do câncer infantil 

The transcreation: giving voice to the experiences of childhood cancer 

Júlia Dias Santana Malta 

Virgínia Torres Schall 

 

A necessidade de se ter um recurso para trabalhar questões relacionadas ao 

câncer infantil com pacientes, familiares, amigos e profissionais da saúde foi a 

inspiração para a criação de um livro que abordasse os diversos aspectos 

dessa doença. O livro “Cartas de quem passou por aqui” relata as experiências 

desses sujeitos frente às dificuldades impostas pelo câncer e suas formas de 

enfrentamento. Algumas cartas e personagens são verdadeiras, outras foram 

inspiradas e produzidas a partir da observação, convivência e entrevistas 

realizadas com sujeitos que vivenciam ou vivenciaram o câncer. A transcriação 

foi o recurso utilizado para a elaboração de muitas dessas histórias, resultando 

em relatos comoventes escritos a “quatro mãos”. O produto deste trabalho foi 
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um material pedagógico e terapêutico capaz de sensibilizar os leitores e de 

fazê-los pensar de forma mais humanizada.  

Palavras-chave: transcriação, câncer infantil, humanização,  

 

The need to have  resource to work on issues related to children with cancer, 

their family, friends and health professionals was the inspiration for creating a 

book that addressed many aspects of this disease. The book “Cartas de quem 

passou por aqui” (“Letters from those who passed through here”) recounts the 

experiences of those individuals face the challenges posed by cancer and their 

ways of coping. Some letters and characters are true, others were inspired and 

produced from observation, interaction and interviews with individuals who 

experience or have experienced cancer. The transcreation was the resource 

used for de preparation of many of these stories, resulting in moving accounts 

written by “four hands”. The product of this work was a therapeutic and 

educational material capable of sensitizing the readers and makes them think in 

a humanized way. 

Keywords: transcreation, childhood cancer, humanization 

 

No ano de 2006, durante um trabalho para o programa de pós-

graduação do Instituto de Pesquisa René Rachou, o Laboratório de Educação 

em Saúde e Ambiente (LAESA) desenvolveu, em casas de apoio para crianças 

com câncer em Belo Horizonte, uma série de atividades com crianças e 

cuidadores que lá estavam hospedados. Foram meses de convivência quase 

diária que resultaram em cumplicidade e confiança entre os moradores e 

pesquisadores. Durante esse tempo, muitos depoimentos e trocas de idéias 

foram registrados relacionados aos sentimentos e experiências do dia - a - dia 

e ao cuidado da criança com câncer. As surpreendentes e maravilhosas 

histórias que ouvíamos eram ignoradas e inimaginadas não só por todos 

aqueles que não convivem com a doença, mas também por especialistas que 

cuidavam e estavam constantemente ao lado dessas crianças. 
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O convívio estreito com esses atores sociais nos revelou a dimensão de 

fatos sabidos, porém nem sempre estimados, como: o valor da esperança, da 

religiosidade, da amizade e da família, a dor do preconceito, da saudade 

daqueles que estão longe e do ente que se foi em conseqüência da doença, 

além do medo do desconhecido, do tratamento e da morte. Durante esse 

trabalho, crianças e cuidadores relataram a necessidade de compartilhar 

experiências sobre o câncer e de saber das dificuldades e formas de 

enfrentamento utilizadas por outras famílias que vivenciaram a mesma situação 

que elas, os mesmos medos e as mesmas ansiedades.  

A partir dessas observações surgiu a idéia de escrever um livro para os 

pacientes da oncologia pediátrica e para seus cuidadores. Nesse livro, todas 

essas questões, inclusive a morte, deveriam ser tratadas abertamente. Os 

autores teriam a oportunidade de contar um pouco das suas histórias e outras 

pessoas que estivessem passando pela mesma situação teriam a oportunidade 

de conhecê-las. Seria uma forma de trocar informações, apoio e esperança. 

Mas como colocar em uma só história todos os aspectos do câncer infantil que 

inquietam crianças, amigos e familiares? Foi pensado em um livro de cartas 

que abordassem várias destas questões para que esses indivíduos pudessem 

se identificar com algumas histórias e situações.  

O livro “Cartas de quem passou por aqui” (Dias, Modena, Schall, 2008), 

figura 1, apresenta 18 cartas. Algumas delas e personagens são verdadeiras, 

outras foram inspiradas e produzidas a partir da observação, convivência e 

entrevistas realizadas com sujeitos que vivenciaram o câncer. Todas aquelas 

que foram interferidas pelos pesquisadores, sejam somente na correção 

gramatical ou até na criação de uma história, foram tratadas a partir da 

transcriação dos textos. 
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Figura 1: Capa do livro "Cartas de quem passou por aqui" 

 

A transcriação é um recurso através do qual o pesquisador torna o 

conteúdo mais acessível à compreensão dos leitores, reelaborando o texto, 

dando-se especial relevância ao tom vital e às categorias mais expressivas, 

além da correção dos erros lingüísticos, repetições, estrangeirismos, gírias e 

palavras chulas. Deve-se ter o cuidado de preservar o conteúdo original e o 

estilo do autor principal. Ela também permite que a história oral, captada em 

entrevistas, seja convertida em história documentada (Burke, 1992). Porém, as 

informações adquiridas nas entrevistas nem sempre precisam ser registradas 

de forma literal (Gattaz, 1993).  

 

Assumindo que a história oral concretiza-se somente 

quando chega ao texto, superando a etapa da entrevista e 

da formação de arquivos, deve haver um processo de 

"transcrição" das entrevistas que assegure a formação de 

um corpo documental a ser trabalhado pelo historiador 

(Gattaz, 1993, p.135) 
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A alteração da transcrição literal das entrevistas desperta problemas 

teóricos que precisam ser discutidos, já que autores que utilizam desse recurso 

podem ser considerados “ficcionistas” pela idéia de que essas correções e 

“embelezamento” da transcrição tiram seu caráter de “verdade” (Gattaz, 1993).  

Entretanto, de acordo com os novos conceitos da antropologia, até mesmo as 

regras, formas e procedimentos literários interferem em trabalhos de 

representação cultural.  O registro letrado de uma cultura é propriamente 

experimental e ético e nos apresenta uma visão fragmentada do real (Diehl, 

2002; White, 2001; Gattaz, 1993; Geetz, 1989).  

A transcriação das cartas do livro foi realizada de três maneiras distintas: 

tradução, registro escrito da História Oral e tradução inter-semiótica.  

A substituição de palavras ou expressões para que se alcance uma 

compreensão maior dos leitores, independentemente da idade, classe social ou 

época, foi realizada a partir dos conceitos de tradução de Haroldo de Campos 

(1929-2003). Segundo Pereira (2007), Campos utilizava o termo transcriação 

para “nomear um tipo de tradução que ultrapassa os limites do significado e se 

propõe a fazer funcionar o “próprio processo de significação original”  (Pereira, 

2007, p.6) 

Esse termo foi definido a partir de um questionamento a respeito dos 

conceitos e regras consideradas ultrapassadas por Campos no trabalho de 

tradução.  Muitos autores, dentre eles Bohunovsky (2001), compartilhavam da 

idéia de que o trabalho do tradutor seria o de apenas “transportar” o significado 

inerente do texto original, e nunca de interferir ou interpretar criativamente o 

texto de partida.  O tradutor e seu texto deveriam ocupar uma posição 

secundária e de subordinação em relação ao autor e ao original. Partindo de 

tais “princípios” de tradução, fica evidente que o objetivo principal do tradutor 

deveria ser o de ficar o mais “fiel” ao original em sua totalidade e ficar “invisível” 

no texto traduzido, pois o objetivo fundamental de qualquer tradução seria a 

“reprodução” do “original” em outro código (Bohunovsky, 2001, p.52). 

Porém, para Haroldo Campos (1992), é evidente que não se pode 

traduzir um texto de modo neutro porque não somos pessoas neutras. Todo 

indivíduo é situado numa comunidade lingüística, social, política e ideológica 

que o faz escolher as palavras para compor um texto ou a transcrição de uma 
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idéia. Assim, a tradução é considerada uma “re-criação em que são adaptados 

para outra sociedade os conceitos e a linguagem, porém mantendo o tônus e a 

essência original de sua linguagem direta: 

 

Então, para nós, tradução de textos criativos será sempre 

recriação, ou criação paralela, autônoma, porém 

recíproca. Quanto mais inçado de dificuldades esse texto, 

mais recriável, mais sedutor enquanto possibilidade 

aberta de recriação. Numa tradução dessa natureza, não 

se traduz apenas o significado, traduz-se o próprio signo, 

ou seja, sua fisicalidade, sua materialidade (propriedades 

sonoras, de imagética visual, enfiam tudo aquilo que 

forma, segundo Charles Morris, a iconicidade do signo 

estético, entendido por signo icônico aquele "que é de 

certa maneira similar àquilo que ele denota"). O 

significado, o parâmetro semântico, será apenas e tão-

somente a baliza demarcatória do lugar da empresa 

recriadora. Está-se pois, no avesso da chamada tradução 

literal (Campos, 1992, p.35). 

 

 

De qualquer forma, de acordo com Oliveira, 2007, a tradução, no sentido 

amplo de releitura, re-escrita, transcriação ou que outro nome possa merecer, 

emerge como a grande catalisadora de um texto. Ele exemplifica com o caso 

de Jerome Rothenberg, poeta, tradutor e antologista norte-americano, grande 

experimentadore da poesia contemporânea. Integrada com seu trabalho de 

tradutor, sua criação poética lança mão de discursos muito diversos, 

importados de textos traduzidos, incluindo o dos dadaístas, de índios da 

América do Norte e de Garcia Lorca. 

 

Sendo assim, seguindo esses pressupostos da tradução, na criação do 

livro de cartas as gírias, vocabulários regionais ou pertencentes a uma 

comunidade particular que poderiam causar estranheza ou dificuldade quanto 
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ao seu significado foram traduzidos; substituídos por palavras ou expressões 

de uso corriqueiro em busca de uma fácil leitura e interpretação formando um 

novo texto, como demonstrado nos exemplos abaixo:  

Estava apurada com os resultados dos exames que 

seriam dados na primeira semana de dezembro... / Estava 

ansiosa pelos resultados dos exames que seriam dados 

na primeira semana de dezembro... (Dias, Modena, 

Schall, 2008, p.10) 

 [...] o Natal vai ser bem tosco sem suas piadas... / [...] o 

Natal vai ser bem sem graça sem suas piadas... (Dias, 

Modena, Schall, 2008, p.7) 

 

Outra forma de transcriação dos textos foi a construção da História Oral 

captada nas entrevistas e transportadas para as cartas. De acordo com Meihy 

(1996), a História Oral pode ser classificada de três formas: a) História Oral de 

vida b) História Oral temática ou c) tradição oral. A História Oral de vida, ou 

enfoque biográfico, se caracteriza por transcorrer por toda a vida do narrador, 

sem considerar uma data ou um assunto em especial; a História Oral temática 

é aquela que discorre sobre um assunto em particular, identificado na história 

de vida do narrador. Esse assunto é escolhido previamente e todas as 

questões estão relacionadas a ele. A tradição oral é utilizada em um grupo, 

comunidade ou tribo para registrar sua memória e cultura não registrada de 

forma escrita. No livro de cartas trabalhamos com a História Oral temática, já 

que o interesse era a experiência com o câncer infantil. 

De acordo com Gonçalves e Lisboa (2007), as entrevistas recriam as 

histórias de cada indivíduo, uma História Oral, e essas informações orais se 

constituem base para a obtenção de qualquer forma de conhecimento, seja ele 

científico ou não. Na passagem da História Oral para história documentada o 

importante é a valorização do caráter interacional da entrevista, mesmo que 

privilegie o discurso apresentado pelo entrevistado.  O resultado é a interação 

entre o ouvinte e o narrador construindo uma nova história em colaboração 
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(Digiampietri, 2009). Em vários trechos das cartas foram alteradas pontuações 

e trocadas as ordens de palavras ou frases para que as idéias e emoções 

fossem melhor captadas pelo leitor; um trabalho de co-produção do narrador 

com o pesquisador. 

Nesse sentido, a história oral é um modo pouco usual de produção 

científica possibilitando o pesquisador partilhar seu conhecimento com o 

entrevistado e compartilhando o saber (Chataway, 2001). 

Para Meihy (1996), a História Oral como forma de captação de 

informações relativas a experiências vividas, seja ela pessoal ou social, é 

capaz de retratar histórias de uma sociedade inteira, uma “construção cultural”, 

já que as histórias individuais podem nos dar idéia de sentimentos e vivências 

de todo um grupo de pessoas que passaram pelas mesmas situações. Trata-se 

de ampliar o conhecimento sobre acontecimentos através de relatos de 

experiências e versões particulares; de procurar compreender um grupo de 

atores sociais com características comuns através de um indivíduo que nele 

viveu; de estabelecer relações entre o geral e o particular através da 

comparação de diferentes versões e testemunhos, enfim, de escutar, se 

aproximar e conhecer aquela realidade (Alberti, 2003).  

  Seguindo esse mesmo raciocínio, Burke (1992), também considera que 

a história pessoal representa parte de uma história social servindo para a 

compreensão de fatos e vivências de indivíduos e grupos de mesma 

característica. Segundo Portelli (1990), para a História Oral o importante não é 

a verdade exata do acontecimento, mas a riqueza em descobrir o sentido que 

pessoas e grupos dão a esses acontecimentos: “Mas o realmente importante é 

não ser a memória apenas um depositário passivo de fatos, mas também um 

processo ativo de criação de significações” (Portelli, 1997, p.33).  

Por fim, a terceira maneira de transcriação utilizada no livro foi a 

tradução inter-semiótica: produção de um texto a partir da combinação de uma 

obra literária com a história oral, em que o produto expõe os sentimentos de 

ambos. Oliveira (2007), Kristeva (1974), Paz (1974), explicam que a literatura 

consiste em intertextualidade e combinações de informações e que um novo 

trabalho nasce a partir de um emaranhado de idéias. Paz ainda insiste que 
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toda literatura consiste em traduções de traduções de traduções e que cada 

obra é, simultaneamente, uma realidade única e uma tradução de outras, 

reafirmando a concepção de criação artística como um processo de perene 

apropriação. Acrescenta que no recurso da transcriação, a tradução inter-

semiótica engloba códigos diferentes como a literatura e outros sistemas: 

música, cinema e história oral. O resultado é uma obra transcriada: novos 

conceitos, novas idéias, nova arte. (Reis, 2001). De acordo com Oliveira 

(2007), essa re-escrita de um texto em código diferente daquele em que foi 

inicialmente construído, tem marcado obsessivamente certas obras, como os 

inúmeros poemas criados a partir da tela “Noite Estrelada”, de Van Gogh, ou de 

“Paisagem com a queda de Ícaro”, de Bruegel. O autor ainda destaca o grande 

número de transposições de textos literários para o formato de história em 

quadrinhos e também declara que o resultado da tradução inter-semiótica deve 

ser recebido como um novo tipo de criação: “O processo de re-escrita pode 

acumular camadas sucessivas de citações, superpondo leituras de releituras 

de releituras. Certas criações chegam a exigir uma verdadeira pesquisa 

arqueológica” (Oliveira, 2007: 197). 

 

Um exemplo de tradução inter-semiótica foi construído a partir do 

clássico grego “Odisséia”, de Homero, utilizado metaforicamente na história 

oral de uma criança de 11 anos, em uma das cartas do livro aqui analisado. Na 

obra o herói Odisseu (ou Ulisses, segundo a mitologia romana) fica por longos 

anos longe de sua terra e, ao retornar, vitorioso, da Guerra de Tróia, um 

conflito no qual ele não desejava participar, é confundido com um mendigo e 

acaba testemunhando as hipocrisias e inquidades em Atenas, não tendo sido 

reconhecido, inclusive, por sua amada Penélope. Somente a criada Euricléia o 

reconhece graças a uma cicatriz da infância. Posteriormente, o músico Claudio 

Monteverdi (1567-1643), aproveitou o tema para criar uma das primeiras 

óperas da História, denominada “O Retorno de Ulisses à Pátria” (c. 1640), 

segundo a qual o herói de Tróia, ao retornar para sua terra, não é reconhecido 

por ninguém devido ao seu estado lamentável, exceto pelo seu fiel cachorro de 

estimação – e, posteriormente, como no clássico de Homero, também pela 

criada Euricléia.  
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A intertextualidade fica evidente a partir do discurso autêntico visto 

abaixo: 

 

... tô nervosa pra ir embora. Nem sei se eu quero ir. Mas 

ficar aqui também é chato [...] Tô com saudade só do meu 

cachorro. Vou brincar só com ele. Do resto não porque 

eles ficam me gozando e me perguntando coisas o dia 

inteiro [...] Todo mundo lá sabe que eu tô doente [...] aí 

fica olhando feio pra mim e cochichando [...] porque eu to 

horrorosa, né, careca e magrela. Tô com um cabeção. 

Ninguém nem vai saber que é eu. [...] Até minha mãe 

chora quando me vê. – L.P.R, 11 anos   

 

No livro “Cartas de quem passou por aqui”, tais sentimentos são 

sintetizados em um dos textos (p.14) na tentativa de mesclar o clássico grego 

com a história oral.  

As coletas de informações a partir da escuta das histórias orais, da 

valorização do momento compartilhado nas entrevistas, da aproximação física 

e emocional, e do interesse pela experiência vivida, valorizam a experiência 

humana, a subjetividade e a intersubjetividade, das relações sociais (Rovai e 

Evangelista, 2010). Os encontros entre narrador e ouvinte (no caso o 

pesquisador) para as entrevistas aconteceram em momentos de grande 

fragilidade dos entrevistados, quando falar era importante e, provavelmente, 

esses momentos trouxeram alívio e acolhimento. Assim, essas coletas de 

informações, por si só, contribuíram para o enfrentamento da doença.  

Depois de pronto o livro passou por uma análise em que se buscou 

determinar suas possibilidades de utilização como recurso profissional por 

profissionais de saúde e professores do ensino médio e superior, além de 

determinar a capacidade de introduzir e motivar diálogos sobre questões de 

difícil abordagem que envolvem doença/saúde. Parte dos resultados  foram 

discutidos por  Malta e Schall, (2012). 



110 

 

A análise dos discursos desencadeados a partir da leitura dos textos 

comprovou serem estes excelentes motivadores de diálogos a respeito de 

temas delicados que envolvem o câncer, encorajando o leitor a refletir e discuti-

los com outros indivíduos. A partir das falas dos sujeitos e dos resultados da 

sua aplicação como recurso educativo e terapêutico, percebe-se que o material 

foi capaz de sensibilizar e de fazer refletir aqueles que o tiveram em mãos 

sobre diversos aspectos da vida, da educação formal e da sociedade. O livro 

não só atingiu os objetivos das tarefas como superou as expectativas daqueles 

que o utilizaram enriquecendo o trabalho proposto. Além disso, despertou a 

atenção daqueles que o leram para o cuidado com a saúde, o valor da família e 

da amizade, o respeito ao próximo e a humanização das relações 

interpessoais, sejam elas profissionais ou não. 
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Av:Augusto de Lima, 1715, Barro Preto. Belo Horizonte, MG. Brasil 

 

Resumo 

O câncer infanto-juvenil é um problema de saúde pública e, com o 

aumento da sobrevida de crianças e adolescentes por ele acometidos, tornou-

se fundamental direcionar os esforços e recursos para orientar estratégias do 

cuidado desses pacientes nos diferentes níveis de atuação como na promoção 

da saúde, na comunicação e mobilização social, e na produção de materiais 

que contribuam para o enfrentamento e o bem-estar desses indivíduos. Além 

das crianças, os profissionais de saúde também necessitam de suporte e 

formação profissional para enfrentarem o dia a dia do cuidado das crianças 

doentes. Um livro composto por cartas que contam algumas situações 

vivenciadas por crianças e adolescentes com câncer foi apresentado a 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos e, através do Interacionismo 

Simbólico, identificou-se um novo olhar da doença por estes sujeitos que pode 

contribuir muito para a humanização dos serviços oncológicos. A humanização 

do atendimento em saúde é relevante no contexto atual porque a atenção e o 

atendimento neste setor estão calçados em princípios como a integralidade da 

assistência, a equidade e a participação social do usuário, dentre outros, 

descritos pelo Sistema único de Saúde –SUS.    

Unitermos: humanização, cancer 

 

Abstract 

The children and teenager cancer is a public health problem, and with the 

increased survival of children and adolescents affected by it, it became 

essential to direct efforts and resources to guide strategies patients’ care in 

different levels of expertise in the promotion health, communication and social 

mobilization, and production of materials that contribute to coping and well-
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being of these individuals. Health professionals also need support and training 

to cope the care of sick children. A book composed of letters that tell some 

situations experienced by children and adolescents with cancer were presented 

to physicians, nurses, physiotherapists, psychologists, and, through the 

Symbolic Interactionism, we identified a new look of the disease for these 

individuals who can contribute much to humanization of cancer services. The 

humanization of health care in the current context is relevant because the 

attention and care in this sector are shoes on principles such as 

comprehensiveness of care, equity and social participation of the user, among 

others, described by the Unified Health System. 

Uniterms: humanization, cancer 

 

Introdução 

O câncer infanto-juvenil que acomete crianças e adolescentes até os 18 

anos é considerado um problema de saúde pública por ser a segunda causa de 

óbito entre esses indivíduos, atrás apenas de causas externas como acidente e 

violência. Apesar dessa realidade, estatísticas revelam que o índice passou de 

85% de taxa de mortalidade na década de 60 e 70 para 85% de taxa de cura1,2, 

tornando fundamental que se direcionem os esforços e recursos para orientar 

estratégias na assistência aos sobreviventes, na formação de recursos 

humanos profissionais e na produção de materiais terapêuticos e educativos 

que promovam o enfrentamento e o bem-estar desses pacientes 1,3.   

 Um trabalho realizado pelo Laboratório de Educação em Saúde e 

Ambiente - LAESA do Centro de Pesquisas René Rachou/ Fundação Oswaldo 

Cruz em 2007 e 2008 relatou que a presença do câncer infanto-juvenil faz com 

que as crianças e familiares vivenciem problemas relacionados a longos e 

freqüentes períodos de internações e reinternações, terapêutica agressiva, 

efeitos colaterais provocados pelos medicamentos, inseguranças e medos, 

sendo que todos estes fatores criavam a necessidade de ações de 

enfrentamento4 que se concretizavam através da narração de suas histórias e 

a escuta de histórias de terceiros semelhantes às deles. Estes sujeitos 

procuravam por experiências parecidas, buscando identificar e comparar seus 

sentimentos e informações recebidas3,4. A partir daí, surgiu a idéia da criação 
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do livro intitulado: “Cartas de quem passou por aqui”, composto por 18 cartas 

inspiradas em depoimentos e textos de crianças com câncer, de familiares e da 

equipe que atua nessa área5.   

O livro também foi criado para aproximar os profissionais de saúde à 

realidade das crianças doentes e seus familiares/cuidadores, já que este 

mesmo trabalho identificou o desejo dos pacientes de serem acolhidos de 

forma carinhosa, cuidadosa e personalizada, abordagens aparentemente 

pouco utilizadas no tratamento dos doentes. Os profissionais reconhecem que 

a formação biomédica é centrada na cura, negligenciando, assim, aspectos 

como o cuidar e o confortar, fazendo com que, nesses casos, estes 

profissionais experimentem sentimentos de frustração e impotência, tornando a 

especialidade pesada e melancólica6.  

O material foi muito bem avaliado pela equipe médica e mostrou-se 

capaz de cumprir os objetivos para os quais foi criado. Porém, sua importância 

para a humanização do serviço oncológico e para a sensibilização dos 

profissionais de saúde que trabalham com o câncer infanto-juvenil ficou 

evidenciada, merecedora de destaque. A partir do Interacionismo Simbólico, 

método que permite que a pesquisa qualitativa investigue de forma 

intersubjetiva o sentido que os atores sociais dão aos objetos, pessoas e 

símbolos do cotidiano7, identificou-se um novo olhar dos profissionais de saúde 

pelo câncer infanto-juvenil. Este artigo apresenta as possíveis contribuições e 

transformações que o livro “Cartas de quem passou por aqui” pode trazer para 

o cuidado do câncer de acordo com os próprios profissionais de saúde que 

tiveram acesso a ele. 

Metodologia 

Este estudo foi do tipo exploratório, de natureza qualitativa. Adotou como 

referencial teórico o Interacionismo Simbólico que preocupou em compreender 

a maneira como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e de 

como elas agem em relação às suas convicções7. Contemplando o referencial 

teórico, foram utilizados os critérios de amostragem teórica e saturação teórica, 

momento no qual não são mais adquiridas novas informações 8.  

 A coleta de dados foi realizada através de grupos focais e entrevistas 

abertas semi-estruturadas orientadas aos sentimentos e significados evocados 
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pelas cartas. A população participante foi composta de vinte e três psicólogos e 

alunos de psicologia dos últimos períodos e oito profissionais de saúde que 

trabalham diretamente com o câncer infantil, entre eles fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, enfermeiros e médicos.  

O projeto foi submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética do 

Instituto de Pesquisa René Rachou, parecer nº 23/2009- CEP-CPqRR.  

Resultados e Discussões 

A leitura de cartas de pessoas portadoras de câncer pode ser 

amedrontadora para muitos indivíduos, pois remete a possibilidade de se 

receber o mesmo diagnóstico e de se deparar com os sentimentos de angústia, 

insegurança e preocupação com a doença. Mesmo profissionais de saúde 

habituados a conviver com esta realidade, quando apresentados à rotina da 

enfermidade fora do ambiente hospitalar e confrontados com um cotidiano 

similar ao de seus familiares, tendem a considerar a hipótese de adoecer ou 

ver um ente recebendo o mesmo diagnóstico.  A menção de datas 

comemorativas (Natal, aniversários, dia dos pais ou das mães), passeios ou 

viagens com a família e trivialidades do dia a dia fizeram com que o leitor fosse 

capaz de empatizar e reconhecer o sofrimento ou dificuldade relatada pelas 

crianças naquelas situações.  

 

“(...) igual nessa carta da Thaís pro pai, 

né. Dá até pra saber como ela ficou triste 

porque quando eu era pequeno meu pai 

também sempre estava de plantão no Natal. 

Hoje eu faço questão de passar o Natal com 

os meus filhos. Então, como não estou no 

hospital, fico alheio à tristeza que deve ser 

esta data para as crianças que estão lá”- 

profissional 1   

Muitos profissionais se emocionaram com as cartas, mas concordaram 

que, apesar da comoção e da angústia provocada por elas, estas abordam os 

temas de forma delicada e sempre despertando esperança, seja em relação à 
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cura da doença, a recuperação física e emocional dos pacientes e familiares ou 

superação da morte.  

A morte, o medo, as dificuldades do tratamento e o impacto da doença 

na família são temas que devem ser expostos e trabalhados, pois, 

invariavelmente, passam na cabeça de todos os indivíduos envolvidos com o 

câncer9. Crianças doentes, apesar da pouca idade, entendem a seu modo suas 

enfermidades, as causas e seu tratamento, especulando porque estão naquela 

situação e quais são os cuidados que estão sendo realizados com elas10. O 

livro demonstrou ser um excelente motivador de diálogos sobre estas questões. 

A partir da leitura das cartas, estes temas e sentimentos são evocados, 

compartilhados e reelaborados com a ajuda dos profissionais, que disseram se 

sentir mais a vontade tendo nas mãos esse material. 

 “A questão é facilitar o diálogo, é 

ampliar a oportunidade de trabalho nessas 

instituições, como um recurso terapêutico com 

a equipe, com a família, com o paciente. 

Poder conversar mais sobre e a partir das 

cartas...”- profissional 5 

Além disso, concordaram também que o livro traz muitas informações 

sobre o câncer, sobre comportamentos, sentimentos e formas de 

enfrentamento dos pacientes não só para os portadores da doença, mas 

também para aqueles não envolvidos diretamente com ela. Os temas 

presentes nas cartas encorajaram os profissionais a refletir e discuti-los com 

outros indivíduos, fato que pôde ser comprovado quando observamos as 

entrevistas e percebemos que sempre são colocadas experiências e 

sentimentos pessoais em relação ao câncer. 

 

“Me emocionei muito com a carta do irmão que 

morreu (...)meu irmão morreu há 3 meses e eu ainda 

estou me recompondo (...). Eu sei o que ela está 

sentindo e hoje dou atenção muito maior à família 

dos meus pacientes porque sei que é difícil (...). 
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Antes não me envolvia tanto com eles”- profissional 

2 

O livro despertou nos profissionais de saúde que o leram a 

conscientização de sua condição humana. Surgiram algumas reflexões sobre a 

perda da sensibilização pela dor da criança e de seus familiares, da perda da 

identidade pelo profissionalismo, da banalização da vida e da morte do outro e 

sobre a despersonalização que reflete o desenvolvimento de atitudes frias, 

negativas e insensíveis direcionadas aos pacientes e aos familiares. Estes 

fatos foram colocados pelos profissionais como mecanismo de fuga, mas, após 

a leitura das cartas, reconheceram que um pouco mais de envolvimento e 

empatia poderia fazer com que a internação fosse mais confortável para as 

crianças. O problema é que os profissionais de saúde que trabalham com o 

câncer deparam-se, constantemente, com situações de sofrimento, dor e 

perda, colocando-os diante de situações de forte carga emocional que faz com 

que eles desenvolvam suas próprias formas de enfrentamento 11.  

“É difícil ficar se envolvendo, mas também 

não dá pra ignorar que são crianças doentes. E 

quando lemos o livro temos mais consciência ainda 

que existe toda uma família por trás, amigos, 

sonhos... Dá pra fazer o tratamento ficar um pouco 

leve pra todo mundo” –profissional 3 

 

Outro exemplo: 

 

 “Quem não quer estar perto dos pais 

quando fica doente? A gente acha que a 

criança está sendo bem tratada porque conta 

com uma equipe cheia de cuidados, mas pra 

ela isso não faz diferença, ela quer é ficar 

perto da mãe dela (...) E olha só como a 

saudade da família apareceu em quase todas 

as cartas (...)”- profissional 4 
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A família que acompanha o tratamento da criança e a ajuda na travessia 

destas situações difíceis e dolorosas diminui o sofrimento, a sensação de 

abandono e fragilidade, aumentando o grau de confiança e força da criança10. 

A partir do livro, profissionais questionaram a rotina do hospital em relação aos 

horários, limites de visitas e ao regime de acompanhantes das crianças nas 

enfermarias. 

 A mensagem positiva presente nas cartas, mesmo naquelas que 

abordam temas como morte e medo, o tom lúdico e a suavidade com que 

esses temas são expostos deve-se, principalmente, ao fato de ter a criança ou 

o adolescente como protagonista dessas situações difíceis. A expressão lúdica 

é o mecanismo por excelência do processo de construção de si e de 

significação da criança como ser no mundo e como um sujeito digno de 

expressar-se. Compreendendo e utilizando deste mesmo tom lúdico, um adulto 

é capaz de aproximar e abordar temas polêmicos com um adolescente ou com 

uma criança10. A leitura do livro para estes pacientes permite a aproximação 

entre o profissional de saúde e estes pequenos pacientes. 

 

“(...)então, o profissional que trabalha 

com câncer ele tem que se aproximar da 

criança e acho que o livro também poderia ser 

essa ferramenta de aproximação, sabe um 

dialogo mais próximo, com os pais, as vezes 

não vão só os pais, os tios, avos, né, pra que 

possa trazer algo mais leve num dialogo que é 

tão pesado. Então eu penso muito que 

poderia ser utilizado como recurso terapêutico 

sim, como uma ferramenta nessa caminhada.” 

– profissional 6  

Outra sugestão interessante dos profissionais para a aplicabilidade das 

cartas como material educativo foi a utilização dos textos como recurso didático 

em disciplinas de cursos de graduação da área biomédica e humana. 
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“(...) em sala de aula para a formação 

do psicólogo e até de outros profissionais de 

saúde (...). É um material com possibilidade 

de abordar coisas bem diversas. Um material 

completo, e agora a tendência da formação 

dos profissionais é essa, né.” -profissional 8 

Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem sido pautada 

no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), em que se separa o 

corpo da mente, a razão do sentimento, a ciência da ética, compartimentando, 

conseqüentemente, o conhecimento em campos altamente especializados, em 

busca da eficiência técnica16. Por causa disso, surgem questionamentos sobre 

o perfil e a essência do profissional formado, focado na doença, profissionais 

diferentes daqueles necessitados pelos serviços do sistema de saúde vigente 

que busca a humanização do serviço12. 

A humanização do atendimento em saúde é relevante no contexto atual 

porque a atenção neste setor está calçada nos princípios descritos pelo 

Sistema único de Saúde –SUS.   A formação acadêmica na área de saúde e 

humanas vem sofrendo alterações nos últimos anos visando acompanhar estes 

princípios e os vários cursos de graduação da área da saúde estão atualizando 

suas práticas. A ênfase está deixando de ser o modelo biomédico, 

caracterizado pelo estudo da doença, aprendizagem e reprodução de técnicas 

e tarefas, e passando a ser centrada em um modelo holístico, humanizado e 

contextualizado, formando profissionais críticos, criativos e éticos para atuar na 

prática profissional13. Os profissionais destacaram o uso do livro como recurso 

para potencializar esta humanização.   

 

Considerações finais 

De acordo com os profissionais de saúde, a coletânea de cartas pode 

ser um excelente material que permite não só contribuir para o enfrentamento 

de crianças e familiares envolvidos com o câncer infanto-juvenil, mas trabalhar 

temas e sentimentos importantes para o crescimento individual e humanização 

do trabalho daqueles que cuidam destes sujeitos.  
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A leitura e discussão do livro criaram, nos participantes, interesse em 

partilhar experiências e opiniões pessoais sobre o assunto e vontade de 

acolher os doentes de forma mais humana, além de ter extravasado emoções 

contidas, respostas que esperamos em todos os envolvidos com a doença que 

tenham acesso às cartas. Assim, é esperado que o livro seja motivador de 

diálogos para suporte e consolo dos pacientes por parte da equipe médica dos 

serviços oncológicos.  

Sendo assim, o trabalho remete às questões sobre a humanização e o 

suporte oferecido para pacientes e familiares na atenção à saúde no Brasil. 

Dentre as várias dificuldades que hoje se apresentam para a assistência à 

saúde no país, a principal é a qualidade da atenção prestada aos indivíduos ou 

populações que sofrem e para aqueles que tentam diminuir esse sofrimento. 

Esta atenção é voltada, principalmente, para a qualidade de vida desses 

indivíduos. Por isso existe um real interesse do Sistema Único de Saúde em 

abordagens que proporcionem o cuidado nas dimensões biopsicossociais das 

crianças com câncer e seus familiares e que torna o livro “Cartas de quem 

passou por aqui” um material de grande potencial a ser explorado.  
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7.4 Anexo 4: Roteiro para grupo focal e entrevista individual com os 

professores do ensino infantil 

• O que as cartas evocaram em você? 

• Esse livro poderia ser de leitura complementar para algum assunto ou 

trabalho pedagógico com as crianças em sala de aula? Sim, não, porquê? 

• Para que (ou como) ele poderia ser utilizado?  

• Como esse assunto ou trabalho é realizado atualmente?  

• Usaria alguma(s) carta(s)? Quais? Por quê? 

• Evitaria alguma, qual ou quais? Por quê? 

• Se na sala de aula houver caso de criança com câncer, pensa que o livro 
poderia ser um recurso para discutir o assunto com os colegas? 

• Ou se houver criança com outro problema de saúde? 

• Quais as cartas seriam mais adequadas?  
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• Gostaria de expressar mais alguma opinião sobre o livro ou sobre alguma 
carta em especial? 

• Você já viveu a situação de algum aluno que se ausentou por motivo de 
saúde? Como lidou com isso? Discutiu com os alunos?De que forma? 

• Como os colegas reagem na ausência e no retorno da criança? 
• Considera que o problema de saúde deve ser discutido ou omitido em 

sala? Por quê? 
 

 

 

 

 

 

7.5 Anexo 5: Roteiro para grupo focal e entrevista individual com 

profissionais da área de saúde e graduandos 

1) O que o livro evocou em você?/ O que você achou do livro? 

2) Você acha que esse livro / as cartas podem ser utilizadas como recurso 

terapêutico para algum tipo de trabalho com as crianças? Se sim, como elas  

poderiam  ser utilizadas e com qual objetivo. Como isso é trabalhado 

atualmente?... Se não? Por quê e o que poderia ser modificado para que elas  

fossem  úteis? 

3) Você acha que esse livro/ as cartas pode ser utilizado com familiares das 

crianças com câncer? Se sim, como elas  poderiam  ser utilizadas e com qual 

objetivo. Como isso é trabalhado atualmente?... Se não? Por quê e o que 

poderia ser modificado para que elas  fossem  úteis? 

4) Evitaria o uso de alguma carta com as crianças ou com os cuidadores? Por quê? 

5) Qual foi a carta de sua preferência? Por quê? 

6) Acha que esse livro seria útil para a equipe que trabalha com as crianças com 

câncer? Por quê/  Se sim, O que traria de benefício? 

Considerando que o objetivo inicial da construção do livro é de partilhar experiências 

comuns em crianças e adultos que convivem com o câncer infantil e de servir como 

motivador de diálogo sobre algumas questões que envolvem o câncer, na sua 

opinião: 
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7) Quais são os pontos negativos do livro ou aqueles que dificultam o alcance 

desses objetivos? 

8) Quais são os pontos positivos do livro ou aqueles que facilitam o alcance desses 

objetivos? 

9) Gostaria de expressar mais alguma opinião sobre o livro ou sobre alguma carta 
em especial? 
 

 

 

 

 

 

 

 

7.6 Anexo 6: Livro: Cartas de quem passou por aqui 
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