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Resumo Este artigo propde conexdes entre os campos do Design e da Satde,
visando especialmente os conhecimentos da Psicologia e da Neurociéncia.
Abordando a experiéncia de criangas com cancer no contexto hospitalar sob
o olhar do Design de Moda, discutiremos a roupa como um possivel elemen-
to facilitador no tratamento da doenga. Para tanto, apresenta-se a colegdo
Piskatoomba e os aspectos ergondmicos e funcionais que a permeiam. Por fim,
o artigo apresenta e debate os resultados da pesquisa de campo realizada
juntamente com pessoas envolvidas - equipe hospitalar e familiares - no co-
tidiano dessas criangas.

Palavras chave Design de Moda, Cincer infantil, Ludicidade, Neurociéncia, Design e
Sadde.
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Piskatoomba in the hospital: playful clothing and minimization of stress for
children with cancerv

Abstract This article presents connections between the fields of Design and Health,
especially the knowledge of psychology and neuroscience. It addresses the experience

of children with cancer in the hospital context from the perspective of fashion design,
and discusses clothing as a possible facilitator in the treatment. It presents the Piska-
toomba collection and the ergonomic and functional aspects that permeate it. Finally,
the article presents and discusses the results of field research carried out with those

involved in the daily lives of these children.

Keywords Fashion Design, Childhood cancer, Ludicity, Neuroscience, Design and Health.

Piskatoomba en el hospital: ropa lidica y minimizacion del estrés para niiios
con cancer

Resumen Este articulo presenta las conexiones entre los campos del Design y la Salud,
especialmente el conocimiento de la psicologia y la neurociencia. Aborda la experien-
cia de los nifios con cdncer en el contexto hospitalario desde la perspectiva del design

de moda y analiza la ropa como posible facilitador del tratamiento. Presenta la col-
eccién Piskatoomba y los aspectos ergonémicos y funcionales que la impregnan, y fi-
nalmente presenta y discute los resultados de las investigaciones de campo realizadas

con los involucrados en la vida diaria de estos nifios.

Palabras clave Design de moda, Cdncer infantil, Ludicidad, Neurociencia, Design y Salud.
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Introdugao

Este artigo! apresenta aspectos da experiéncia hospitalar de crian-
¢as com cancer entre um e seis anos de idade a luz dos conhecimentos da
Sadde - principalmente das dreas da Neurociéncia, da Psicologia e da Enfer-
magem - conectados aos saberes do Design de Moda, relacionando ambos
ao papel do vestuario no cotidiano dos pacientes em tratamento, bem como
da equipe hospitalar e dos pais e tutores envolvidos. A discussdo proposta
aborda a fungdo da ludicidade, da funcionalidade e da ergonomia no design
de moda voltado para pecgas a serem usadas por essas criangas, trazendo em
foco as emogdes vividas pelos pacientes durante o tratamento. A metodolo-
gia adotada se baseia em estratégias bibliograficas e exploratérias confron-
tadas com os dados levantados em entrevistas semiestruturadas aplicadas
em pesquisa qualitativa de campo.

Neste recorte do estudo, o objetivo é difundir e debater os resulta-
dos da pesquisa de campo realizada que avalia a efetividade de uma colegio
previamente desenvolvida?, nomeada Piskatoomba, juntamente com pais, tu-
tores e equipe hospitalar envolvidos no tratamento de criangas com cincer.
Observa-se ainda os pardmetros de usabilidade e funcionalidade atrelados
ao pardmetro estético por meio da ludicidade e da ergonomia no design das
pegas, bem como o impacto do vestudrio assistivo nas emogdes vivenciadas
por criancas com cincer em fase de tratamento - destacando-se o medo e
o estresse. O intuito da pesquisa é promover reflexdes a partir de algumas
questdes, sendo as principais: i) transversalidades entre o Design de Moda e
a Sadde podem melhorar a experiéncia de criangas em tratamento de can-
cer no ambiente hospitalar? ii) parAmetros de funcionalidade e ergonomia,
aliados a aspectos de ludicidade desenvolvidos nas roupas, sdo capazes de
impactar positivamente na reducdo do medo e do estresse da crianga du-
rante os procedimentos hospitalares?

Como motivagdo para este estudo, é relevante mencionar a
escassez de investigagcGes sobre o Design de Moda relacionado a vi-
véncia de criangas com céncer, despertando oportunidades de inves-
tigacdo acerca das possibilidades de desenvolvimento de recursos e tec-
nologias com intuito de transformar a experiéncia do paciente durante
o tratamento, além de agregar conhecimentos sobre o bem-estar deste.
A importancia de ampliar pesquisas nesse dmbito é reforcada ao con-
siderar a faixa etdria abordada, que representa um periodo sensivel®

de maior vulnerabilidade neurolégica (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO
CIENCIA PELA INFANCIA, 2014). Assim, é preciso se atentar ao atendimen-
to das demandas emocionais e mentais da crianca (SOUZA, 2011), sendo a
busca por solugdes para a melhora desse contexto uma responsabilidade
transversal, que nio deve ser restringida a esfera médica e farmacoldgica.
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Crianga com cancer e ludicidade sob o olhar da Neurociéncia

O cincer é uma doenca que carrega uma conotacdo extremamente
negativa no imagindrio coletivo. Ao se falar do cancer infantil e das suas con-
sequéncias, é importante considerar a ocorréncia de uma vivéncia multipla
e complexa, que ultrapassa os limites farmacoldgicos e medicinais. Desde o
momento no qual recebe o diagndstico, a crianca passa por procedimentos
dolorosos e invasivos, enfrentando obsticulos como o medo, a compreensio
limitada da situagdo, o estresse e a privagdo da rotina adequada para a sua
faixa etdria. O dia a dia intenso, as dores fisicas e emocionais, o ambiente
desconhecido e a auséncia de entendimento sobre a doenga fazem do hospital
um local propicio para gerar um estresse que pode se tornar téxico.

Procedimentos tais quais a quimioterapia e a pun¢io venosa, assim
como exames diversos, embora tenham a finalidade de promover o trata-
mento e a cura, representam para a crianga dor, ameaga e medo. Esses pro-
cessos estdo frequentemente presentes no cotidiano hospitalar, tornando
necessdria a utilizagdo de técnicas pensadas para tornar a experiéncia me-
nos dolorosa e traumadtica possivel para a crianga, pois, a sua visdo sob tal
circunstancia pode configurar um cendrio muito mais negativo do que de
fato é, no qual o medo e o estresse aumentam, causando no paciente uma
reagdo desproporcional, caso ndo ocorra a devida atenc¢do para a humani-
zagdo da experiéncia vivida no hospital.

A vivéncia no hospital é configurada pelas emogdes da crianga, as
quais dio significado - como o medo ou o acolhimento - a cada procedi-
mento, interagdo e consulta. Esses sentimentos sdo consequentes da expe-
riéncia ofertada pela equipe hospitalar e pelos pais e tutores.

0 medo é recorrente nessa realidade e ocorre a partir da percepgio
do ambiente, ou seja, quando este é avaliado como seguro, essa emogdo ndo
é ativada. Porém, nos casos em que a emog¢ao se conecta a conjuntura, ao es-
pago ou até mesmo a um objeto, o corpo responde ou com instintos de luta
e fuga ou com a paralisacdo (ANTONIO et al., 2008). Quando as emogdes se
repetem e se intensificam, se ndo forem devidamente geridas e amparadas
pelos adultos a volta da crianca, esta tende a seguir um padrio toda vez que
se perceber em um contexto similar aquele em que sentiu medo.

Para Milner, Squire e Kandel (1998), se um evento é repetido varias
vezes causando dor ou medo, quando um individuo é colocado diante da mes-
ma situaco, este podera sentir medo sem necessariamente haver estimulo.

Ao incluir no tratamento atividades e eventos que divirtam, dis-
traiam ou alegrem a crianca, as emog¢des negativas deixam de ser as tnicas
presentes naquele cendrio, passando a ter menor repercussio e equilibran-
do as emogdes em um estado menos desfavoravel. A ludicidade pode ser
considerada uma grande aliada nesse cendrio, pois tem o potencial de ser
usada para distrair a crianga durante os procedimentos hospitalares, fazen-
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do com que estes sejam ressignificados, minimizando os sentimentos ne-
gativos e, ainda, sendo capaz de impactar na percepgdo de dor (OLIVEIRA,
2014). Isso em conjunto com a comunicagdo aberta com o paciente sobre os
préximos passos do tratamento, forma uma estratégia que permite tornar o
ambiente em que a crianga se encontra um lugar menos traumatico.

Colecao Piskatoomba

Fig 1. Cole¢do Piskatoomba completa

representada em croqui
Fonte: Acervo do grupo de trabalho an-

terior, 2018

A colegio Piskatoomba propde pegas de roupa que possibilitem maior
conforto para os pacientes, os seus responsaveis e a equipe hospitalar, pre-
ocupando-se em atender as necessidades ergondmicas, de vestibilidade e
estéticas dos usudrios. Ressalta-se que “roupa e corpo agem e reagem se-
gundo os movimentos e as agdes fisicas ou ainda a falta das mesmas, quando
esse corpo é limitado em sua mobilidade” (JUNIOR, 2020, p. 15), ou seja, é
possivel entender que um corpo com limitagGes necessita de atengdo espe-
cial. Considerando o contexto apresentado, a maior preocupacgio da colegido
Piskatoomba € abrir possibilidades de ajudar a crianga, bem como os cuida-
dores e a equipe médica, no enfrentamento das dificuldades cotidianas do
tratamento no hospital.

No decorrer da pesquisa tedrica e de campo destinada a criagdo da
colegdo, identificou-se que a dificuldade de acesso aos cateteres PICC e por-
t-a-cath - localizados no braco e colo, respectivamente - representam os
maiores obstaculos de vestibilidade e ergonomia no vestuario. Esse dado
aponta para o excesso de movimenta¢do do corpo da crianga ao vestir e
despir, causando dor e desconforto, exposicio e falta de autonomia. Além
disso, foi relatado que, muitas vezes, os responsaveis pela crianga optam
por vesti-la com roupas inadequadas para o clima, escolhendo regatas em
detrimento de blusas com mangas longas, motivados pela facilidade na
hora do procedimento.

Ao abordar o desenvolvimento de vestudrio infantil para criangas
com céncer, a ergonomia é uma ferramenta importante para alcancar fun-
cionalidade e usabilidade, pois promover facilidade de manuseio, de uso
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tura de acesso aos cateteres e vesti-
bilidade | Fonte: Acervo do grupo de
trabalho anterior, 2018
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e de vestibilidade pode melhorar a sensagdo de conforto. Em uma colegio
destinada ao publico infantil com necessidades especiais, essas proprieda-
des ganham importancia ainda maior. A luz desses parametros, as pecas da
colecdo recebem aberturas nas mangas e na regido do colo a fim de facilitar
a vestibilidade e o acesso aos cateteres (Figura 2). Os acessos posicionados
em regides estratégicas buscam minimizar a necessidade de manuseio do
corpo da crianga, evitar que seja preciso tirar a sua roupa e tornar a vivén-
cia do procedimento mais rdpida e tranquila.

Além dos recursos ergondémicos, identificou-se também como es-
tratégia a aplicagdo de atributos ludicos ao vestudrio. Nesse momento, os
pardmetros de usabilidade e funcionalidade se cruzam com os elementos
estéticos: as propriedades visuais tornam-se recursos funcionais interati-
vos, trabalhando como uma ferramenta assistiva.

A estamparia interativa é um minimizador do sofrimento, que pode
aliviar as afli¢des da crianga e reconecta-la com as brincadeiras. O uso da es-
tampa para esse fim “permite que contetdos e assuntos inerentes ao univer-
so infantil sejam transmitidos as criangas de forma ltidica” (PEREIRA, 2013, p.
4), podendo impactar nas problematicas mapeadas transversalmente.

@)

D)
4

Fig 3. Turma Piskatoomba | Fonte: Acervo

do grupo de trabalho anterior, 2018



Fig 4. Pecas com aberturas para faci-
litar acesso aso cateteres e recursos
ladico | Fonte: Acervo do grupo de tra-

balho anterior, 2018
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A partir desses estudos e com intuito de criar pecas facilitadoras
para criangas com cincer, foram desenvolvidos sete personagens, turma
denominada Piskatoomba (Figura 3). Com estética que se assemelha a dese-
nhos animados de amigos imaginarios e criaturas ficticias, os personagens
foram estampados nas pegas de roupa de forma estratégica, buscando esti-
mular a interacio e o interesse da crianca.

Essa relagdo foi pensada de duas maneiras distintas e comple-
mentares: i) partes interativas diretamente relacionadas com a posi¢ido
dos cateteres (Figura 4 - item A); ii) partes independentes dos recursos
ergondmicos, com inten¢io de distragdo e brincadeira (Figura 4 - item
B). A respeito de (a), este tipo de aplicagdo permite que os adultos que
cuidam da crianga estabelecam um ponto de comunica¢do por meio da
roupa, e estimula a conta¢io de histérias com os personagens. Ja em (b),
é possivel promover a brincadeira e a diversdo a partir da interagdo com
partes removiveis da roupa, resultando em um ambiente menos tenso e
possivelmente diminuindo a resisténcia da crian¢a aos procedimentos,
transformando a situagio em brincadeira.

Sabe-se que a aproximagdo entre a crianga e a equipe médica de
forma empatica e ndo relacionada apenas aos medicamentos, cateteres e
demais procedimentos é capaz de melhorar a percepgdo desse paciente so-
bre as pessoas que o cercam, evitando a associacdo destas com sentimento
de ameaca, estranhamento ou dor no ambiente de tratamento. Ao se colo-
car como sujeitos da brincadeira, a equipe hospitalar pode interagir e ter
chances de construir uma comunicag¢io acolhedora. Isso reduz o medo e o
estresse e minimizar a resisténcia aos procedimentos, tornando a experién-
cia de tratamento da doenga mais facil e menos sofrida.

No entanto, as estampas e os recursos ergondmicos por si s6 ndo
causam impacto significativo na vivéncia do usudrio; é preciso que a equipe
hospitalar e os pais e tutores estejam engajados nas atividades e na conexio
com a crianga. Esses elementos projetuais diferem de um brinquedo sendo
segurado na mdo no momento do procedimento, pois o intuito é ndo sé de
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distragdo mas também de promover emogdes positivas e diminuir as ne-
gativas. Para dar outro sentido ao ambiente hospitalar, é necessario que a
experiéncia ludica seja repetida em diversas situagGes, principalmente se o
paciente ja possui um histérico de medo e estresse.

A interagdo com o vestudrio, portanto, ndo deve se restringir a hora
do procedimento, mas ser realizada pouco antes, durante e um tempo de-
pois de ocorrer o processo para que a crianga tenha um instante de consolo,
entenda que estd em seguranga e retorne ao equilibrio. Seguindo essas eta-
pas, pode-se concluir um ciclo de emogdes que comega e termina da manei-
ra mais positiva e equilibrada possivel.

Metodologia e descrigao dos procedimentos

A fim de avaliar o potencial de impacto das pegas da colecio Piska-
toomba no estado de 4nimo e nas respostas emocionais de criangas com cin-
cer durante os procedimentos, foi realizada uma pesquisa de campo quali-
tativa. O objetivo era coletar informacdes pertinentes, em busca de dados
descritivos, subjetivos e, por vezes, empiricos.

Vale ressaltar que os individuos entrevistados que se relacionam
com as criangas, possuem histdrias pessoais e lidam com emogdes, dores e
alegrias que ndo podem ser reduzidas a um “objeto” ou “fendmeno”. Por
conseguinte, é esperado que a empatia esteja presente em todas as etapas.

A pesquisa dividiu os respondentes em dois grupos delimitados a
partir de caracteristicas distintas - “Grupo 1: Cuidadores e Ex-paciente” e
“Grupo 2: Profissionais de Oncologia Pediatrica”. Apesar de divididos, todos
os entrevistados passaram pelas mesmas etapas:

1. Aceite de participagdo e concordancia com o termo de
consentimento.

2. Resposta de questiondrio online.

3. Entrevista semiestruturada via chamada de video.

Ressalta-se que os roteiros, tanto das entrevistas, quanto dos ques-
tiondrios, diferem, devido a especificidade da informacio a ser coletada de
cada grupo e que as roupas foram apresentadas na ocasido, por meio de
imagens. O objetivo do questiondrio é fornecer dados para a elaboragdo do
roteiro da entrevista, adaptada a cada respondente, a partir de uma base
comum semiestruturada.
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Média de idade

10 62,91 6,291

Total

10

Criangas falecidas

2

Ex- Paciente

1

Maes

5

Tias

2

Pais

2

Fig 5. Caracteristicas de amostra do
“Grupo 1: Cuidadores e Ex-Pacien-

tes” | Fonte: Acervo da autora

Média de Experiéncia

21] 237] 11,28571429

Total

21

Enfermeira

9

Médicas

4

Psicélogas

5

Dentista

1

Terapeuta Ocupacional

1

Fisioterapeuta

1

Fig 6. Caracteristicas de amostra
do “Grupo 2: Profissionais de On-
cologia Pediatrica” | Fonte: Acervo

da autora
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Caracterizagao da amostra

Para garantir a confidencialidade, todos os informantes receberam
codinomes. O Grupo 1 é referenciado por nomes de cores, enquanto nomes
de animais representam os integrantes do Grupo 2.

O primeiro grupo é composto pelos cuidadores e uma ex-paciente.
E valido apontar que a média da faixa etdria das criancas em questdo é de
7 anos (Figura 4), algumas com idade superior a considerada como periodo
da primeira infincia (0 a 6 anos). Os motivos dessas divergéncias sdo i) de-
vido ao procedimento longo, algumas criangas foram diagnosticadas dentro
da faixa etdria proposta, porém ainda nio finalizaram o tratamento; ii) foi
estabelecida uma “margem” de dois anos para além dos 6 anos, ou seja, fo-
ram consideradas crianc¢as que iniciaram tratamento até os 8 anos devido a
semelhanca das experiéncias vividas.

0 segundo grupo é formado por diversos profissionais da area de
Oncologia Pediatrica, sendo as principais: equipe de enfermagem, equipe
médica e equipe de psicologia. A média de experiéncia na drea é de 11 anos,
conforme detalhado na Figura 5, sendo a mais baixa de 2 anos, e a mais alta
de 37 anos.

Apresentacao e discussao dos resultados

O contexto da crianga com cancer ndo é configurado apenas pelos
problemas decorrentes da doenga em si mas também pela forma como ela
lida com os acontecimentos a sua volta, desde o diagnéstico até o fim do
tratamento. A psicéloga Rato comenta que é importante considerar o fato
de que “algo” invade o corpo da crianca de maneira dolorosa, fazendo com
que ela precise lidar com muitas novidades que fogem da sua capacidade
de compreensio. Esse processo acontece de forma bastante acelerada, pois,
a partir do diagndstico, a crianca ja precisa encarar diversos exames, qui-
mioterapia e, as vezes, até internagdes ou cirurgias - tudo sem ter o tempo
necessario para processar o que esta acontecendo’.

Os profissionais entrevistados apontam que, durante a rotina hospi-
talar, arepetigdo também colabora para o desgaste: “fazemos procedimentos
quecausamdornacrianga,esses procedimentosagenterepete muitasvezes”®
. Enquanto isso, a crianga perde a rotina adequada para a sua faixa etaria,
pois “de repente tem que acordar, vir pro hospital e ser furada de tudo
quanto é lado”® . Além desses fatores, é preciso considerar que ndo sdo oca-
sides isoladas ou independentes umas das outras, mas fazem parte de um
conjunto de “agressdes” que o paciente vive durante o tratamento e que
configuram as suas experiéncias no hospital.
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NZo é s6 a quimioterapia; [...], é a coleta de exame, é a veia que per-
deu, é o cateter que é dia de trocar agulha, tem outro curativo, sdo os
cuidados com a pele, cuidado com a boca [...] t4 vomitando, t4 cain-

do cabelo, paciente que t4 com medo e a familia t4 preocupada.’

Medo, estresse e resisténcia

Um dos maiores obstaculos enfrentados desde o inicio dessa roti-
na de tratamento hospitalar é o conjunto de emog¢des medo e estresse. Os
entrevistados apontam que o paciente sempre inicia o tratamento muito
assustado e nervoso, com raras excecdes. A psicologa Tartaruga indica que
a situagdo desconhecida abre uma porta para fantasias, ji que a crianca
ndo sabe o que vai acontecer e nio tem vinculo com a equipe médica, o que
cria uma atmosfera de horror - termo utilizado pela prépria -, levando o
paciente a acreditar na pior situagio para si, respondendo com uma intensa
resisténcia aos processos.

Os procedimentos causam dores que, muitas vezes, tém percepgdo
aumentada pelo medo desproporcional motivado pelo desconhecimento do
que acontecerd com o corpo. Nesse sentido, as maiores dificuldades do tra-
tamento sdo os procedimentos invasivos: sonda de alimentagdo (passada
pelo nariz), manipulagdo de PICCs e port-a-caths e realizagdo de pungdes e
exames como mielograma e liquor®. Durante as entrevistas, o maior desta-
que nesse sentido foi em relagdo ao port-a-cath, que, em virtude de ser uma
modalidade de acesso central que necessita de pungdo - diferentemente do
PICC -, se torna um motivo de ansiedade para a crianga.

O medo é um empecilho recorrente durante todo o tratamento e
impacta diretamente na resisténcia que a crianga oferece para com os pro-
cedimentos: “ou ele paralisa, ou causa uma reacdo exacerbada”*. De acor-
do com alguns pais e tutores, essa resisténcia pode se manifestar em rea-
¢Oes que vio desde o choro até a negacdo do brago, ou ainda em atitudes
mais ativas, como se debater, bater e xingar, entre outros comportamentos
agressivos. Os profissionais apontam que esses casos mais exasperados nao
sd0 a maioria, mas acontecem com uma certa frequéncia, principalmente
quando o paciente teve uma experiéncia antecedente ruim.!* Também ob-
servam que, no inicio do tratamento, é mais comum que esse tipo de res-
posta acontega, pois quando a crianga ainda ndo conhece a equipe ou estd
muito assustada, o inico mecanismo de defesa dela é reagir e se fechar to-
talmente, chegando ao ponto de chutar e ndo deixar se aproximarem.'?

Uma das psicélogas entrevistadas comenta que, muitas vezes, “os pro-
cedimentos invasivos s3o onde a crianga consegue se expressar isso, é um pico
de angustia, isso se transforma na resisténcia, é uma forma de expressar”*®
. Durante esses momentos intensos de estresse, medo e resisténcia, Peixe
observa que qualquer acontecimento pode colaborar para deixar o paciente
ainda mais desestabilizado: “se a crianga j estd nervosa e irritada, e ela ainda
tem que tirar a roupa, pode contribuir pra deixar a crianga mais irritada”."
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Cavalo e Boi comentam que a crianga muitas vezes se assusta sé de
ver a enfermeira chegando, informagdes corroboradas pelas maes Branco
e Vinho. Sobre essas ocorréncias, é importante considerar a contribui¢do
da literatura tratada anteriormente, que confirmando que experiéncias
repetitivas negativas, dolorosas ou com intensidade exacerbada em um
determinado local podem ser atreladas a ameagas. E, por associacido, é
possivel o corpo responder com estresse e medo quando se perceber em
conjuntura similar.

O ponto de vista das mies e enfermeiras apoia essa informagdo ao
apontar que a crianga apresenta nervosismo e mecanismos de defesa ape-
nas por saber que ird ao hospital no dia seguinte ou por ter contato com
algo que remeta a uma experiéncia desagradavel: “as lembrancas ruins afe-
tam, tem lugares do hospital [...] que ela ja fica angustiada, remete a ela
lembrangas do internamento que geram desconforto emocional”®.

Quando questionados sobre o controle das reagdes negativas no
contexto hospitalar, a maioria dos profissionais cita a criacdo de vinculo
com a crianga como um ponto bastante importante, pois, uma vez que a
crianga confia naquele profissional, ela passa a permitir que ele realize o
que for necessario no momento. E possivel criar essa relagao de véarias ma-
neiras: i) estratégias ludicas para explicar o que seré feito; ii) conversa e
respeito ao espago da crianga; iii) distragdo; iv) apoio dos acompanhantes
e/ou da equipe psicoldgica.

Faz-se importante notar que recursos ludicos podem im-
pactar na percep¢do da crianga sobre as vivéncias dentro do hospi-
tal, dado que “a crianga passa a perceber o ambiente hospitalar como
um lugar nio tdo chato, que ele pode ter momentos agradaveis”'
. Tratar a etapa dos procedimentos como uma oportunidade de ludicidade
e brincadeira cria uma abertura para a conversa e o respeito ao espaco do
paciente, pois “a crianga se relaciona melhor quando tem essa postura ludi-
ca”?, abrindo uma ponte de comunicagio.

Essas estratégias sdo bastante importantes para que a crianca se
sinta percebida para além da doenga. As enfermeiras comentam que abor-
dar a crianga com foco direto no procedimento nio é o ideal: é preciso con-
versar e estabelecer com ela uma conexdo prévia, inclusive enquanto pre-
param os equipamentos necessarios. Mesmo quando nao esta apresentando
resisténcia, é preciso respeitar o espago da crianga, pois é o

corpo dela, e o corpo dela ji é muito violado no tratamento, no sentido
de nio ter intimidade, ndo ter nenhuma decis3o, ndo ter autonomia no
que vai fazer ou nio vai fazer [...] é uma situagdo de muita violagio, pa-

rece que o corpo dela ndo é dela, a gente que decide o que vai ser feito.'®
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Muitos profissionais apontam a roupa como um facilitador para
a interagdo, por exemplo, quando é uma fantasia ou tem algum acessério
tridimensional ou uma estampa divertida. Esses elementos tornam-se um
assunto sobre o qual a crianga se mostra aberta para iniciar uma relagio
mais préxima entre profissional e paciente. Tal postura permite prevenir
que o medo da crianga se acumule ou que ela tenha uma reagio de extre-
ma resisténcia, a0 mesmo tempo que tem potencial de ajudar no controle
de um estado emocional muito alterado. Nos casos em que a crianga esta
ativamente resistente - puxa os bragos, grita, morde, debate-se, reage fisi-
camente, xinga etc. - e com um comportamento defensivo, essas praticas se
tornam ainda mais necessdrias.

Em resumo, o medo é “a maior sensacdo que a crianga tem duran-
te o tratamento” e se torna uma barreira que dificulta as relacdes entre
profissional e paciente?® mesmo quando j4 estd em tratamento ha algum
tempo. Faz-se importante apontar que a intensidade da reagdo de resis-
téncia foi citada como varidvel de acordo com cada crianca - embora todas
tenham medo de algo, isso aparece com proporg¢des diferentes: algumas de
maneira mais equilibrada, pontual e saudavel, outras de forma despropor-
cional” e que necessita de atengio especial. Nesses casos, recursos ludicos,
distragdes e o vinculo com a crianga sdo os protagonistas no controle das
emogcdes do paciente naquele momento, sendo necessario apoio e parceria
do os pais e tutores durante todo o processo.

A roupa no contexto hospitalar

No cendrio vivido pela crianca no hospital, a roupa tem um papel
importante quanto ao manuseio e a manipulagdo do seu corpo antes, du-
rante e apds os procedimentos. Nas entrevistas realizadas - com apenas
duas excegdes -, foi uninime a afirmacao: a roupa interfere negativamente
na rotina de alguma maneira. Isso porque, conforme apontado pela a maio-
ria dos entrevistados, o vestudrio é um grande gerador de estresse quando
é necessdrio tira-lo, o que acontece para as pungdes e manipulagdes dos
port-a-caths, para a realizagdo de alguns exames e para receber radiotera-
pia. A manga longa atrapalha bastante desde o manuseio do PICC até aferir
a pressdo da crianga ou coletar sangue?; ja em relagdo a pungdo e ao manu-
seio do port-a-cath, é comum que a roupa precise ser tirada para ter acesso
ao cateter e a drea necessaria para higienizagdo. Peixe comenta que, nor-
malmente, as mées observam esse tipo de obstaculo e tentam se adaptar da
forma que podem, seja cortando a peca, usando apenas regatas ou trocando
de roupa ao chegar no hospital.

O desconforto aqui pode ser relacionado a diversas questdes: a
crianga se sentir exposta ou invadida, o clima estar muito frio ou ainda a
acdo em relagdo a roupa gerar um sentimento do que esté por vir. Em mo-
mentos que ja significam fonte de estresse, como ocorre no caso de pun-
¢bes, exames dolorosos e manipulagdo dos cateteres, tudo pode contribuir
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para deixar o paciente mais alterado:*® “cada peca é uma manipulacdo a
mais da crianga que ji ndo estd muito legal”?, ou seja, é mais um fator que
causa desconforto e estranhamento.

Nesse cendrio, aroupa se torna a tltima etapa de resisténcia da crian-
¢aque, quando prolongada®, pode tornar aquele momento mais estressante.
Além de todaadificuldade paratirararoupae tudo o que isso implica - sensa-
¢do de invasdo do corpo, exposi¢do, ameacga -, vesti-la novamente também é
bastante complicado, porque “quando precisa colocar de volta a crianga estd
estressada,chorandodepoisdoprocedimento,issotambéméumsofrimento”?

- etapa que poderia ser evitada caso houvesse pecas de roupas adaptadas
para a situacdo de uso.

Especialmente por atrelar-se a um procedimento doloroso ou cau-
sador de medo, o ato de retirar a roupa alerta a crianca de que algo esta
para acontecer, porque “ela faz iniimeras vezes esses procedimentos, ela
entende que naquele lugar vai acontecer algo””. A mie Rosa diz em entre-
vista que “a crianga em tratamento ja sabe os rituais em que ela vai sentir
dor”, conhece os procedimentos que vai fazer e os ambientes do hospital no
qual sdo realizados, sabendo ja o que esperar da situagéo, fato que engatilha
um estado de alerta e preocupacgio expressado por meio da resisténcia. Cor-
roborando para essa perspectiva, a mae Roxo comenta que o filho “chorava
mais para tirar a roupa do que para puncionar o port”, informagdo que pode
ser interpretada como um medo excessivo que antecede o procedimento.

Péassaro ressalta que, depois que a crianga passa por todo o pro-
cedimento - punciona, coloca agulha, troca curativo -, normalmente ela
precisa receber a quimioterapia, e, dependendo de como é posicionado
o cateter ou da roupa que ela estd vestindo, é necessario mexer nela de
tempos em tempos. Depois que esta conectada ao soro ou a medicagio, a
crianga nio pode ser desconectada®, o que, em conjunto com a inadequa-
¢do da roupa, impede que ela seja vestida novamente, pois ndo tem por
onde passar o equipo, fazendo-se necessario que fique enrolada na cober-
ta, o que é uma situagdo desconfortavel.

A questdo dos equipamentos é bastante importante porque, além de
ser um motivo de desconforto para a crianga, é um risco para a sua saude
e o seu bem-estar. No movimento de vestir e despir, muitos dos fios que fi-
cam conectados a crianca podem desconectar do cateter, dobrar e até tirar
o0 PICC do lugar ou desconectar a agulha do port-a-cath”, casos nos quais é
preciso que se passe novamente por todos os procedimentos estressores
citados anteriormente.
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Fonte: Acervo da autora
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Percepgoes sobre a colegao Piskatoomba

Os recursos ergondmicos foram divididos em quatro categorias
para andlise: i) mangas longas com abertura; ii) abertura parcial da frente
e/ou dos ombros; iii) abertura localizada na frente; iv) abertura total da
frente, além dos recursos ludicos aplicados nas roupas. As pecas represen-
tantes de cada um desses itens foram apresentadas em detalhes e, por meio
da cAmera de video, foi possivel observar as percepgdes dos entrevistados.

Na Figura 7, sdo apresentadas as mangas com abertura total desde
o ombro até a barra com fechamento por botdes de pressio. Esse recurso
pretende facilitar o acesso aos PICCs presentes nos bragos. A segunda cate-
goria esta demonstrada por meio das pecas da Figura 8 como um recurso de
vestibilidade para facilitar o vestir e despir das pegas e evitar desconfortos
para passar a roupa pela cabeca da crianca. Além disso, tem o objetivo de
facilitar a manipulagio do port-a-cath por meio da abertura no decote.

As aberturas na parte frontal da roupa estdo presentes em duas
pecas, sendo elas aplicadas da mesma maneira: com olhos removiveis na
regido do peito que escondem aberturas para acesso aos port-a-caths, repre-
sentadas na Figura 9.

Por fim, as pecas com abertura total da frente sdo representadas
por quatro modelos diferentes (Figura 10). Elas podem ser abertas comple-
tamente na parte frontal até a altura da base da cava, ou seja, logo abaixo do
peito, sendo que uma delas permite a abertura tanto parcial quanto total,
desde o decote até a barra.

Fig 9. Peca representante da terceira
categoria de solugdes propostas: aber-
tura localizada na frente

Fonte: Acervo da autora

Fig 10. Pega representante da quarta categoria de solugdes pro-
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Em relagdo as pegas apresentadas e aos recursos discutidos, os apon-
tamentos de cada entrevistado foram confrontados entre si, valorizando as
multiplas vivéncias para validar e/ou refutar os dados encontrados. A fim
de apresentar os achados de maneira sintetizada, os resultados estdo dis-
postos na Figura 11 a seguir. Além das perspectivas acerca das ferramentas
ergondmicas, os informantes foram questionados em relagdo aos atributos
ladicos da colegdo, e 30, dos 31 entrevistados, apontam que podem ajudar a
crianga a se sentir mais confortavel e distraida durante os procedimentos, o
que dependera da maneira como cada um se utiliza do recurso.

Mangas

Abertura parcial Abertura localizada Abertura total da frente

Facilita procedimentos
diversos feitos no brago,
como aferir pressao,
exames, pungdes periféricag
e port-a-cath, nos bragos.

Pode néo funcionar para puncionar oport-|
a-cath, mas ajuda nas manipulagées
didrias, como verificar a agulha, fazer

curativos e conectar a medicagao,
reduzindo a necessidade de manipular a
crianga ou acorda-la para tirar a roupa.

Pode nao funcionar para puncionar|
o port-a-cath, mas ajuda nas
manipulagdes didrias, como verificaj Funciona tanto para pungdo do

a agulha, fazer curativos e conectar|  port-a-cath quanto para as
a medicagao, reduzindo a manipulagdes didrias.
necessidade de manipular a crianca
ou acorda-la para tirar a roupa.

Reduz o risco de tirar o PICC
do lugar ao tirar e colocar a

Oferece saida para equipo do soro e da | Oferece saida para equipo do soro

Possibilita que a crianga vista a
roupa mesmo quando conectadq

medicagao. da medicacéo. R S
roupa. amedicagao.
Oferece melhor o . L . Oferece saida para equipo do
- Evita tirar a roupa da crianga. Evita tirar a roupa da crianga. P . q - P
vestibilidade. soro e da medicagao.

Oferece melhor vestibilidade para criangag
Minimiza da manipulagao com equipo e/ou inchago na cabega,

do corpo da crianga cateteres no pescogo e curativos pos-
cirdirgicos.

Reduz a necessidade de tirar a
roupa da crianga para manipular
aagulha doport-a-cat.

Proporciona facil acesso ao
PICC.

Oferece melhor vestibilidade parg
criangas com equipo e/ou
inchago na cabeca, cateteres no
pescoco e curativos pds-
cirdrgicos.

Oportunidade de melhora

Inserir ziper ou velcro para
substituir botoes.

Aumentar as aberturas.

Verificar posicao de abertura em

teste de usabilidade. Nao foi apontado.

Aumentar a folga da mangq
devido ao volume do
cateter.

Aumentar abertura.

Fig 11. Resumo dos pareceres cole-
tados acerca das quatro categorias
de solugdes ergondmicas propostas
na colecdo Piskatoomba

Fonte: Acervo da autora

A ludicidade pode ser uma grande aliada no que diz respeito a re-
lagdo da equipe hospitalar com a crianga. Roxo exemplifica algumas ati-
tudes que impactam na forma de a crianca receber o procedimento para
comprovar esse ponto, como “o tom de voz, o jeito que ela [enfermeira]
chega, como fala, lembrar que a crianga é uma pessoa, [...] ele precisa que
vocé se apresente, que peca licenca”. Essa postura pode ser facilitada pelos
recursos lddicos aplicados na colegdo apresentada, tornando-se um canal
para acessar a crianga®: “a gente pode usar a roupa como um assunto para
introduzir” a conversa e o didlogo®. Nesse sentido, a contagdo de histdrias
e interagdo ludica sdo citadas diversas vezes nas entrevistas em relagio a
eficacia das pegas apresentadas, pois permitem a equipe se aproximar de
uma forma menos hostil.

DATJournal v.6 n.2 2021



Piskatoomba no hospital: vestuério lldico e minimizagdo de estresse 175
para criangas em tratamento de cancer

Quando questionados sobre as roupas promoverem a intera¢io com
a crianga, os informantes confirmam o potencial: “a crianga, ela ja vem com
algo de querer mostrar o que é novo, e com certeza vai chegar pra enferma-
gem e contar como a roupa funciona, isso aumenta o vinculo”*, tornando
possivel também criar histérias* e estimular fantasias positivas, fazendo
das pecas de roupa da cole¢do um recurso de brincadeira®.

Em complemento, a psic6loga Beija-Flor aponta que a roupa apre-
sentada tem um grande potencial de tornar as primeiras interagdes menos
abruptas e ressignificar aquela experiéncia para que ndo haja apenas situ-
acoes dificeis. Na hora do procedimento, se a atengio da crianca estd mui-
to focada na pungio e na enfermeira preparando a agulha, por exemplo, é
normal que o medo seja aumentado, e a crianca tenha um nivel de estresse
maior. Quando utilizado como ferramenta de distracdo, o elemento lidico
das pecas “consegue mudar o foco, é o tempo de ela aceitar que vai mani-
pular e leva como brincadeira até a hora de puncionar de fato, diminui o
tempo do estresse”.

Esse cendrio estd intrinsecamente ligado a postura que a equipe
médica terd naqueles momentos, pois é necessdrio que estejam “integrados
com a realidade [da crianca], [...] depende muito da forma que o profissio-
nal vai usar o produto, ele [0 produto] nédo vai fazer o enfermeiro mudar a
atitude, ele precisa saber aproveitar””’. Essa mesma afirmacao é valida para
todas as perspectivas tratadas neste tépico, sendo relevante considerar que
a peca por si s6 pode ndo impactar na vivéncia da crianga, uma vez que se
demonstrou preciso manter uma atitude lidica e de acolhimento para que
0 paciente receba esse estimulo e responda a ele.

Consideragoes finais

O objetivo desta pesquisa aponta para conexdes entre os campos do
Design de Moda e da Saide, argumentando a possibilidade de esta impac-
tar positivamente a experiéncia de tratamento da crianga com cincer por
meio do vestudrio com recursos ergonémicos e ludicidade. Investigou-se a
redugdo do medo - e, por consequéncia, do estresse - por meio de recursos
distrativos e divertidos no vestudrio usado durante os procedimentos. E,
por fim, constatou-se que as solugGes estratégicas das pegas podem minimi-
zar a manipulacio dos corpos e diminuir os obstaculos causados pela roupa.

A pesquisa qualitativa produziu resultados relevantes no que diz
respeito a rotina da crianga com cancer e as suas emogdes. Durante as en-
trevistas acerca da colec¢do Piskatoomba, identificou-se que os recursos er-
gondmicos sdo adequados para ajudar a minimizar os obstaculos enfren-
tados nos procedimentos hospitalares, porém com algumas ressalvas que
poderdo produzir futuros ajustes.
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E possivel afirmar que os resultados confirmam a hipétese da pes-
quisa, no sentido de o vestudrio ser capaz de melhorar a experiéncia da
crianga com cancer no hospital, com potencial de impactar no enfrenta-
mento do medo, do estresse e da resisténcia durante os procedimentos.

Por meio da repeti¢do de uso e de interagdo com as pegas, espera-se
aumentar a qualidade da vivéncia da crianga no hospital durante os procedi-
mentos, proporcionando diversdo, diminuindo o tempo de estresse e possibi-
litando que a parte positiva da experiéncia seja também gravada na memdria.

E valido apontar que esta pesquisa ndo preenche todas as lacunas
a serem vistas com maior atencdo em futuros estudos. Nesse sentido, espe-
ra-se motivar outras pesquisas que possam acolher individuos e produzir
cuidados ao refletir sobre problemas que se beneficiam falta de transversa-
lidade entre diferentes areas do conhecimento.

1 Este artigo é parte da dissertagao de Mestrado em Design intitulada
Design de moda e ludicidade: minimizagao do medo e estresse de crian-
cas em tratamento de cancer Orientagao: Cristiane Mesquita e Geraldo
Lima. PPG Design, Universidade Anhembi Morumbi, 2020).

2 Elaborada junto a um grupo de trabalho para a conclusao do curso de
graduagao em Design de moda, conforme relatado em artigo referencia-
do como PIMENTEL et. al, 2019

3 Periodo em que a crianga constrdi a sua inteligéncia emocional e esta
mais suscetivel a estimulos positivos e negativos, assunto que sera tra-
tado com mais detalhes no decorrer do artigo.

4 Informagao oral da psicéloga Peixe em entrevista.

5 Informagdo oral da enfermeira Esquilo em entrevista.

6 Informagdo oral da enfermeira Passaro em entrevista.

7 Informagao oral da enfermeira Boi em entrevista.

8 Informagao oral da psicéloga Tartaruga em entrevista.

9 Informagao oral da psicéloga Raposa em entrevista.

10 Informagéo oral da enfermeira Tigre em entrevista.

11 Informagéo oral da enfermeira Esquilo em entrevista.

12 Informagéo oral da fisioterapeuta Galinha em entrevista.

13 Informagéo oral da psicdloga Rato em entrevista.

14 Informagéo oral da psicdloga Peixe em entrevista

15 Informagéo oral da mae Vinho em entrevista.

16 Informagéo oral da psicdloga Peixe em entrevista.

17 Informagéo oral da odontologista Lobo em entrevista.

18 Informagéo oral da médica Gato em entrevista.

19 Informagéo oral da enfermeira Coruja em entrevista.

20 Informagdo oral da enfermeira Cavalo em entrevista.

21 Informagéo oral da médica Gato em entrevista.

22 Informagdo oral da enfermeira Pdssaro em entrevista.

23 Informagao oral da psicéloga Peixe em entrevista.

24 Informagao oral da médica Gato em entrevista.

25 Informagéo oral da psicéloga Beija-Flor em entrevista.

26 Informagdo oral da médica Papagaio em entrevista.

27 Informagdo oral da psicéloga Beija-Flor em entrevista.

28 Informagdo oral da enfermeira Golfinho em entrevista.

29 Informagdo oral da enfermeira Golfinho em entrevista.

30 Informagdo oral da mae Roxo em entrevista

31 Informagdo oral da enfermeira Pdssaro em entrevista.

32 Informagdo oral da enfermeira Coruja em entrevista.

33 Informagdo oral da enfermeira Pdssaro em entrevista.

34 Informagéo oral da enfermeira Tigre em entrevista.

35 Informagéo oral da enfermeira Coruja em entrevista.

36 Informagao oral da enfermeira Esquilo em entrevista.

37 Informagao oral da enfermeira Esquilo em entrevista.
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