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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos pelas criangas com fissuras orofaciais aos
aspectos promotores e ameacadores da Esperanca, por meio do Brinquedo Terapéutico
Dramatico.

Metodo: Estudo qualitativo, pautado no referencial tedrico-metodologico do Modelo de
Intervencdo em Ajuda Mdtua Promotor da Esperanca e no referencial tedrico Interacionismo
Simbolico. Foi realizado entre marco e abril de 2025, por meio do Brinquedo Terapéutico
Dramaético, com criangas entre cinco e dez anos incompletos com fissura orofacial, atendidas
em uma associacdo de apoio no Parand, Brasil. Os dados passaram por analise tematica
indutiva. Todos os principios éticos foram respeitados.

Resultados: Participaram 16 criancas. Entre os aspectos que promovem a Esperanca,
destacam-se a vivéncia no tratamento, o cuidado multiprofissional, o apoio familiar e social, a
espiritualidade, a aceitacdo da prépria condicéo e as estratégias ludicas. Observou-se ainda
que 0s aspectos que ameagcam a Esperanca estdo relacionados a insatisfacdo com a aparéncia,
experiéncias negativas no tratamento, auséncia de suporte emocional, bullying e exclusao.
Conclusdo: A experiéncia da crianca com fissura orofacial é marcada por significados
atribuidos a prépria imagem, ao tratamento e ao apoio recebido socialmente. As acdes de
cuidado e a convivéncia familiar e social podem fortalecer ou ameacar a Esperanca durante o
tratamento.

Descritores: Brincadeiras e brinquedos; Crianga; Esperanca; Fenda labial; Fissura palatina.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings attributed by children with orofacial clefts to the
factors that promote and threaten Hope, through Dramatic Therapeutic Play.

Method: A qualitative study, grounded in the theoretical-methodological framework of the
Hope-Promoting Mutual Help Intervention Model and the theoretical framework of Symbolic
Interactionism. It was conducted between March and April 2025 through Dramatic
Therapeutic Play with children aged five to nine years old with orofacial clefts, who were
receiving care at a support association in Parana, Brazil. Data were analyzed using inductive
thematic analysis. All ethical principles were respected.

Results: Sixteen children participated. Among the aspects that promote Hope, the following
stand out: treatment experiences, multiprofessional care, family and social support,
spirituality, acceptance of one’s own condition, and playful strategies. Aspects that threaten
Hope were related to dissatisfaction with appearance, negative treatment experiences, lack of
emotional support, bullying, and social exclusion.

Conclusion: The experience of a child with an orofacial cleft is marked by meanings
attributed to their own self-image, the treatment, and the social support received. Care actions
and family and social interactions can strengthen or threaten Hope during treatment.
Descriptors: Play and playthings; Child; Hope; Cleft lip; Cleft palate.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los significados atribuidos por los nifios con fisuras orofaciales a los
aspectos que promueven y amenazan la Esperanza, por medio del Juego Terapéutico
Dramatico.

Metodo: Estudio cualitativo, fundamentado en el marco tedrico-metodologico del Modelo de
Intervencion de Ayuda Mutua Promotor de la Esperanza y en el marco tedrico del
Interaccionismo Simbolico. Fue realizado entre marzo y abril de 2025, mediante el Juego



Terapéutico Dramatico, con nifios de cinco a nueve afos con fisura orofacial, atendidos en
una asociacion de apoyo en Parand, Brasil. Los datos fueron sometidos a analisis temético
inductivo. Se respetaron todos los principios éticos.

Resultados: Participaron 16 nifios. Entre los aspectos que promueven la Esperanza se
destacan la vivencia en el tratamiento, el cuidado multiprofesional, el apoyo familiar y social,
la espiritualidad, la aceptacion de la propia condicion y las estrategias ludicas. Se observo
también que los aspectos que amenazan la Esperanza estan relacionados con la insatisfaccion
con la apariencia, experiencias negativas en el tratamiento, ausencia de apoyo emocional,
bullying y exclusion.

Conclusién: La experiencia del nifio con fisura orofacial estd marcada por significados
atribuidos a su propia imagen, al tratamiento y al apoyo recibido socialmente. Las acciones de
cuidado y la convivencia familiar y social pueden fortalecer o amenazar la Esperanza durante
el tratamiento.

Descriptores: Juego e implementos de juego. Nifio. Esperanza. Labio leporino. Fisura del
paladar.

INTRODUCAO

As fissuras orofaciais (FOFs) incluem tanto as fissuras de labio quanto as de palato e
estdo entre as malformacgdes congénitas mais frequentes da regido da cabeca e pescoco™®. No
Brasil, apresentam incidéncia de um caso a cada 650 nascidos vivos®. Criangas com essa
malformagdo podem apresentar inimeras dificuldades na interacdo social, com destaque para
aquelas relacionadas a comunicacéo e ao bullying escolar, provocados devido a aparéncia e a
presenca de sons orais nasalizados®, além de outras repercussdes, como a ansiedade e a
depressao®.

Conviver com fissura orofacial, portanto, ultrapassa desafios bioldgicos e funcionais,
mas também inclui desafios sociais, carecendo de recursos subjetivos para o enfrentamento da
condicdo e o bem-estar infantil®, com destaque para a Esperanca, por tratar-se de uma
estratégia psicossocial que sustenta o enfrentamento de adversidades relacionadas a
condicio®.

De acordo com o Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor da Esperanca
(MIAMPE), a Esperanca é compreendida como um fenémeno influenciado pelas relagdes
sociais, sendo impulsionada por aspectos que despertam sentimentos positivos e ameacada
por elementos que geram sofrimento®. Assim, o apoio oferecido por familiares e amigos ao
longo do tratamento tem papel fundamental na superacéo dos desafios enfrentados®.

O cuidado em pediatria, diante dessa complexidade, necessita que os profissionais

estejam preparados para que cada intervencdo vise ndo apenas a cura, mas também o bem-



estar integral e o florescimento saudavel da crianca dentro das possibilidades do ambiente em
que se encontral®),

Dentre as estratégias utilizadas para auxiliar neste processo, encontra-se 0 Brinquedo
Terapéutico (BT). Por meio de seu uso, as criangas conseguem demonstrar e concretizar de
forma rapida suas necessidades, além de auxiliar no processo de cuidado, permitindo que os
profissionais reconhecam as necessidades e dificuldades da crianca, podendo implementar
medidas para soluciona-las ou ameniza-las®,

O BT, sobretudo o dramatico, € um recurso que permite a criangca expressar e
ressignificar simbolicamente sua realidade®Y. Nesse processo, o brincar assume um caréater de
acdo simbdlica, ao expressar significados construidos a partir do ambiente social no qual a
crianca esta inserida. Essa perspectiva dialoga com o Interacionismo Simbdlico, ao destacar
gue o ser humano age com base nos significados atribuidos as coisas, construidos nas
interacdes sociais*?. Adicionalmente, o brincar se configura como uma linguagem por meio
da qual a crianga comunica medos, desejos e Esperancas, elementos subjetivos
profundamente influenciados pelo ambiente social e pelas experiéncias vividas®®.

A literatura disponivel sugere que o uso do brinquedo terapéutico com criangas com
fissuras orofaciais ainda € pouco explorado, uma vez que 0s estudos se concentram em
aspectos clinicos™, cirtrgicos®® ou fonoaudiolégicos®™), com raras iniciativas voltadas ao
cuidado emocional por meio do brincar. Considerando os desafios vivenciados por criangas
com fissura orofacial durante a reabilitacdo, observa-se a necessidade de estratégias de
cuidado integradas que valorizem a dimensdo subjetiva e emocional da crianga. O presente
estudo busca preencher esta lacuna ao abordar o uso do brinquedo terapéutico com criangas
com fissuras orofaciais, considerando a Esperanca como um elemento promotor da saide e do
bem-estar.

Reconhecendo a relevancia cientifica e social da tematica da Esperanca na salde
mental das criancas com fissuras orofaciais, principalmente no contexto entre diagnostico e
reabilitagdo, questiona-se: como a criancga atribui significado aos aspectos que promovem ou
ameacam a Esperanca em seu tratamento da fissura orofacial? Nesse sentido, o estudo buscou
compreender os significados atribuidos pelas criangas com fissuras orofaciais aos aspectos

promotores e ameacadores da Esperanca, por meio do Brinquedo Terapéutico Dramatico.

METODO



Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa,
fundamentada no referencial tedrico-metodologico do Modelo de Intervencdo em Ajuda
Muatua Promotor da Esperanca (MIAMPE) e no referencial tedrico do Interacionismo
Simbolico (IS). O relato do estudo seguiu as recomendagdes do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ)1®),

O MIAMPE foi escolhido como referencial pois considera que a Esperanca é um
fendmeno multidimensional influenciado pelas relacdes sociais e permite identificar os
aspectos que promovem a Esperanga, provocando sentimentos positivos, e 0S aspectos que
ameacam a Esperanga, contribuindo para o sofrimento®. O IS, por sua vez, ¢ uma teoria que
considera que os seres humanos agem com base nos significados que atribuem as coisas e aos
sentimentos, fruto da interacdo social, e que podem ser modificados no decorrer das relagdes.
Assim, contribui para a compreensdo dos significados que as criancas atribuem a
Esperancga?.

A pesquisa ocorreu em uma associagdo de apoio ao fissurado, localizada no noroeste
do Parand, Brasil, que oferece atendimento multiprofissional gratuito a criancas e
adolescentes com fissura orofacial a mais de 80 municipios da regido.

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, incluindo criangas com fissura
orofacial, entre cinco e dez anos incompletos, atendidas na associagdo. Foram incluidas
criancas com fissura orofacial isolada (ndo associada a outras sindromes), dentro da faixa
etaria estabelecida e que participavam regularmente do servico. Ndo foram incluidas criancas
com déficit cognitivo atestado pelo médico que impossibilitasse a compreensao das perguntas,
uma vez que a equipe de pesquisa ndo dispunha de profissionais especializados que pudessem
realizar adaptacdes metodol6gicas para criancas com déficit cognitivo. Assim, a ndo inclusao
destas criancas visou a adequacdo metodoldgica e a protecdo ética. Foram incluidas no estudo
16 criancas e ndo houve recusa de participacao.

A faixa etéria foi delimitada tendo como base o conhecimento de que, a partir dos
cinco anos, a crianga demonstra maior capacidade de representar a realidade com base em
seus sentimentos e experiéncias. E um periodo marcado pela brincadeira simbdlica, a qual se
torna menos expressiva com o avanco da idade®”.

A pesquisa foi conduzida entre margo e abril de 2025, pela autora principal,
enfermeira e mestranda em enfermagem com experiéncia em pesquisas qualitativas. A
pesquisadora possui inser¢ao previa no servigo, visto que participa de um projeto de pesquisa

desenvolvido na instituicdo desde 2021, no entanto, ndo presta assisténcia direta e ndo possuia



contato prévio com as criangas. Os dados foram coletados de forma individual, na propria
instituicdo, no intervalo entre as consultas das criangas, em uma sala reservada que garantiu a
ndo interrupcédo das coletas.

Os materiais oferecidos as criangas foram diversos, permitindo que elas escolhessem
aqueles que mais se aproximassem da sua vivéncia. Foram incluidos bonecos que
representavam a familia, profissionais de saude, animais domésticos, brinquedos de uso
domeéstico e uso hospitalar, super-herois e princesas, adesivos de emocdes, bonecos de
inclusdo com fissura orofacial, carrinhos, brinquedos que representavam escola e
espiritualidade e massinhas de modelar. Todos os brinquedos utilizados estdo contidos na
Figura 1.

Figura 1 — Brinquedos utilizados na pesquisa. Maringa, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Os autores, 2025.

A coleta foi realizada a partir de uma oficina de Brinquedo Terapéutico Dramatico
(BTD), guiada pela pergunta: “Vamos brincar de uma crianga que tem fissura orofacial e
busca a Esperanca?”, e outras questdes auxiliares. A partir de entdo, a crianca poderia
escolher os brinquedos que estavam guardados dentro de uma caixa para representar a sua
historia. O BTD ¢é uma ferramenta de cuidado que permite que a crianca Se expresse,
dramatize e revele seus sentimentos, emocgdes e experiéncias vividas. Além disso, trata-se de

uma técnica que promove o vinculo e facilita a comunicacdo com a crianga™?.



A oficina se iniciou a partir do estabelecimento de vinculo com a crianga, realizado
por meio do acolhimento da crianca e apresentagdo da proposta da sessdo. Em seguida,
ocorreu a exploracdo livre dos brinquedos disponiveis. Na sequéncia, foi permitido que a
crianca escolhesse 0s materiais de sua preferéncia, dramatizasse as situacGes e parasse de
brincar. As oficinas foram realizadas somente uma vez com cada crianga, com duracio
méaxima de 50 minutos. O tempo foi controlado com o uso de cinco reldgios de brinquedo,
sendo explicado para a crianca que, quando houvesse apenas um reldgio, o término da sessdo
estaria proximo. Caso houvesse necessidade de a crianca encerrar a sessdo, 0 término seria
permitido. O som e a imagem das criancas foram gravados durante a sessdo e, ao término, os
brinquedos foram recolhidos.

Destaca-se que, no momento da coleta de dados, nenhuma das criancas apresentava
doencas infectocontagiosas, que todos os brinquedos utilizados pertenciam a brinquedoteca da
prépria associacao, sendo de uso compartilhado entre as criancgas.

Durante as sessOes, a pesquisadora realizou outras perguntas para dar continuidade a
coleta dos dados, presentes no instrumento revisado por uma enfermeira e doutora em
enfermagem que atua como docente na area de saude da crianca e adolescente. Foi realizado
um teste-piloto com quatro criangas, e por ndo observar a necessidade de alterar o roteiro de
perguntas, estas entrevistas foram incluidas na amostra final. A coleta foi finalizada quando se
observou que os dados eram suficientes para responder ao objetivo da pesquisa, sendo
verificada a repeticdo dos dados e a qualidade das falas®. Esse processo ocorreu de forma
simultdnea a coleta, mediante a analise das entrevistas e das anotacdes de campo realizadas
durante a coleta.

Concomitantemente a coleta, as entrevistas foram transcritas na integra, mas nao foi
fornecida uma devolutiva as criancas. Os materiais foram importados para o software
Atlas.ti®, como ferramenta auxiliar para organizacdo e sistematizacdo dos dados. Foram
considerados como dados as falas verbalizadas e as interacdes com os brinquedos, observadas
durante a sessdo, sendo todas as informacoes transcritas.

O material foi analisado de acordo com a analise tematica indutiva, seguindo seis
etapas propostas: na primeira etapa, inicialmente, as entrevistas foram transcritas na integra
pela pesquisadora principal e submetidas a leitura repetida, com o objetivo de promover
familiarizacdo com os dados. Durante a segunda etapa, foi realizada a codificacdo indutiva,
identificando segmentos relevantes das falas e das interacGes observadas durante o Brinquedo

Terapéutico Dramatico, com o auxilio do software,



Posteriormente, na terceira etapa, os codigos foram agrupados por similaridade,
originando temas preliminares, que foram revisados e refinados por meio de retorno aos dados
originais, buscando garantir coeréncia interna e representatividade. Apos esse processo, na
quarta etapa os temas foram definidos e nomeados, sendo interpretados a luz do
Interacionismo Simbdlico e do Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor da
Esperanga. O processo analitico ocorreu de forma iterativa, com constante comparagéo entre
os dados, codigos e temas®®),

Durante a quinta etapa, o tema analitico foi refinado e nomeado. Por fim, na sexta
etapa, os resultados construidos apresentaram o tema analitico central do estudo, sendo
discutidos e validados por outras duas pesquisadoras, especialistas neste tipo de analise™.

Para garantir o rigor metodologico, foram mantidos registros analiticos durante todo o
processo, incluindo anotacGes de campo e memos analiticos, que auxiliaram na organizacao
das interpretacGes e na rastreabilidade das decis@es analiticas.

O Interacionismo Simbdlico subsidiou a compreensdo dos significados atribuidos
pelas criangas as suas experiéncias, considerando as interagdes sociais representadas no
brincar!?. Enquanto o MIAMPE orientou a organizacdo e interpretacio dos achados
relacionados aos aspectos promotores e ameacadores da Esperancga, permitindo analisar 0s
dados a luz da dimensio relacional e emocional do cuidado®.

Todos os preceitos éticos foram seguidos e explicados as criancas e seus cuidadores.
Foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, ambos em duas vias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com  Seres Humanos sob  parecer n.° 7.041.250/2024 (CAAE
81990024.0.0000.0104). A fim de preservar a identidade das criancas, elas foram
identificadas de acordo com a inicial do termo “crian¢a”, seguida da ordem de entrevista e da

idade (por ex. C1, 09 anos).

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 criangas, sendo oito meninas e oito meninos, com idades
entre cinco e nove anos (média de 6,5 anos). Em relacdo ao tipo de fissura, oito eram de labio
e oito de labio e palato. O nimero de procedimentos cirurgicos a que as criangas foram
submetidas variou de um a trés, com média de duas cirurgias.

A partir da analise das entrevistas, foram evidenciadas duas categorias tematicas:

“Interagdes que constroem e promovem a Esperanca em criangas com fissura orofacial” e



“Interagdes que fragilizam e ameacam a Esperanca em criancas com fissura orofacial”,

conforme Figura 2.

Figura 2 — Aspectos promotores e ameacadores da Esperanca em criancas com fissura
orofacial. Maringa, PR, Brasil, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Interacdes que constroem e promovem a Esperanca em criangas com fissura orofacial
Esta categoria aborda as experiéncias e interagdes sociais que fortalecem a Esperanca
das criancas com fissura orofacial, evidenciando a possibilidade de tratamento, rede de apoio

e cuidado, e a espiritualidade e fé.

Possibilidade de tratamento da fissura orofacial

Para as criangas, o tratamento da fissura orofacial foi simbolicamente compreendido
como uma oportunidade de transformagdo. Durante a sessdo de brinquedo terapéutico, as
criangas expressaram sentimentos positivos relacionados ao tratamento, uma vez que € por
meio dele que as alteracbes que afetam a aparéncia, 0s dentes e a fala sdo resolvidas. As
criancas representaram os profissionais da equipe multiprofissional como figuras de cuidado e

apoio, importantes na construcao de confianca e Esperanca durante o processo de reabilitagéo.



Esse [pega a boneca que representa o profissional da saude], ela é médica e vai fazer
0 meu enxerto. (C3, 07 anos)

Eu me sinto feliz quando a minha fissura t&4 quase no dia de arrumar, eu gosto muito
de vir ao dentista pra arrumar o dente [brincando de dentista]. (C6, 05 anos)

Eu espero que melhore mais ainda, fazer fono. Quando eu crescer a minha fala ja
estara melhor. (C13, 08 anos)

Eu vou em hospitais ou em dentistas, eles sabem tudo sobre a gente, eles sdo muito
bons pra poder fazer isso. (C16, 07 anos)

A estética adquire um significado na construcdo da autoimagem das criangas com
fissura orofacial. As criangas associaram as mudancas fisicas a intensificacdo da Esperanca,

influenciando a forma como a crianca se percebe e se sente.

Eu ja arrumei 0 meu nariz [mostra o nariz e a boca]. A doutora arrumou, foi ali no
fundo, eu néo senti nada, fiquei feliz. (C9, 05 anos)

Consertar o meu dente porque ele é todo quebradinho. (C10, 07 anos)

A forma como a crianca interpreta e atribui sentido a sua propria condi¢édo € construida
a partir das experiéncias vividas. Algumas criancas ressignificam a fissura orofacial de
maneira positiva, em que a fissura passa a ser integrada a sua identidade, baseada na aceitacdo
e na Esperanca.

Eu ndo fico triste por causa da minha fissura, eu ndo tenho que brigar com ela, ela
ndo tem culpa de nada. Eu tenho que ficar feliz, se eu nasci assim eu nasci, eu nao
tenho culpa, e nem a fissura. (C11, 08 anos)

Eu sou a Unica |4 da sala que tem. Eu sinto normal. Na primeira vez que eles
perceberam isso eles perguntaram o que era isso, ai eu disse que eu fiz uma cirurgia
pra consertar minha boquinha quando eu era bebé. (C16, 07 anos)

Durante a sessdo de BT, as criancas mimetizaram procedimentos cirdrgicos contando
suas experiéncias. Nesse momento, expressaram perspectivas positivas e promotoras de
Esperanca e representaram as etapas do procedimento de forma ludica e significativa, sem
presenca de dor. A anestesia, por exemplo, foi associada a um simbolo de conforto e

seguranga.

Eu me senti feliz porque eu ia fazer a cirurgia, algumas criancas fazem e é muito
legal. (C4, 08 anos)

10



Eles ddo um remédio para eu dormir e ndo sentir nada [brinca representando o
procedimento cirdrgico]. Ai eu acordei e fui 14 no espelho, passei a médo assim e
estava normal, eu ndo senti nada nenhuma hora. Eu me sinto normal porque ela nao
doi nada, ela ndo acontece nada, eu tomo banho normal, se cai &gua ndo arde, ela é
normal, ndo acontece nada, é tranquilo. (C5, 07 anos)

Eu td me sentindo até bem, porque eu tirei o dente e ndo doeu muito, e eu acho que
doi menos colocar esse aparelho [mostra no boneco como coloca o aparelho]. (C12,
09 anos).

Eu venho aqui porque eu fiz cirurgia. Quando eu era bem pequeno a minha mée me
levava para o doutor fazer as fissuras [cirurgia corretiva]. Ele colocava uma fitinha
aqui [mostra no boneco dentista] e falava para eu ficar com a boca aberta ai ele
juntou e deixou ela fechada. Eu senti bem, eu fiz trés cirurgias, porque ele arrumou e
juntou minha boquinha. (C14, 06 anos)

A abordagem utilizada pelos profissionais durante os atendimentos, foi dramatizada e
expressa pelas criangas como significativa. A comunicagao efetiva possibilitou uma interagao
profissional — paciente — familia positiva, favorecendo a Esperanga no tratamento. As
criancas brincaram da forma com que gostam de ser atendidas, demonstrando a importancia

de uma abordagem ludica.

Dentista é legal. A doutora, quando eu obedeco, ela me d4 um desenho. (C1, 07 anos)
Eu me sinto, legal, porque eu gosto. Eu brinco, vou na dentista. (C2, 06 anos)

Eu gosto, e ela [dentista] me d4 um brinquedo para eu levar pra casa, eu escolho um
brinquedo e levo. (C8, 06 anos)

Rede de apoio e cuidado

As interacdes sociais no contexto familiar sdo processos que constroem sentimentos de
conforto e Esperanca nas criangas. As criangas representaram, durante a sessdo de BT, as
relagbes que constroem com os membros de sua familia, dramatizaram por meio de
brincadeiras os gestos de cuidado e carinho que recebem, o que reforca a Esperanca e a

confianca das criancas durante o tratamento.

Meu pai e minha mae, eles que me cuidam bem e que falam a verdade. Eu ndo sabia
escovar o dente muito bem, ai minha mée me ajudou e agora eu sei. [escolhe a boneca
pra ser ela e os pais e reproduz o comportamento] eu escovava o dente so assim [na
frente] ai minha mée escovava o dente pra I e pra cd, ai eu aprendi a escovar. (C6,
05 anos)

O meu pai passa pomada pra eu ndo cocar e tirar a pele da boca. (C7, 06 anos)
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A minha tia. A minha tia cuida, quando eu era pequenininha, que eu ndo sei falar
como eu era, ai eu sempre morei |4, e meu pai deixou [estd sob guarda da tia,
contexto familiar complexo]. (C8, 06 anos)

Meu pai e minha mae, eles me déo carinho. (C15, 05 anos)

As criangas, por meio do brincar, representaram a interacdo que elas tém com a
associacao de apoio e atribuiram a esse local um significado ndo apenas de tratamento, mas
também como um ambiente social, no qual o cuidado é realizado por meio de brincadeiras e
convivéncia com outras criancas. Assim, as interacdes que elas tém com os amigos tanto da
associacdo quanto com outras criangas que compreendem e respeitam a fissura orofacial, séo

aspectos que promovem a construcio da Esperanca.

Eu tenho amigos aqui. A [associacdo] € preciosa pra mim, porque consegue fazer
tudo no meu dente, e consegue tirar toda a minha fissura. (C1, 07 anos)

Eu me sinto normal. Eu tenho varios amigos, meus amigos me apoiam. Eu me sinto
normal, me sinto feliz. (C11, 08 anos)

Teve uma vez que eu falei da minha fissura pro meu amigo e ele me ouviu. (C12, 09
anos)

Espiritualidade e fe

Durante a sessdo de brinquedo terapéutico, as criangas identificaram ou desenharam
simbolos que representavam, para elas, as figuras de Deus, Jesus e anjos. Durante a
brincadeira, elas expressaram sua interacdo com esses simbolos, expressando quais eram 0S
significados e interacbes com a sua vida. Foi possivel perceber que a fé e a espiritualidade
favorecem a Esperanca das criancas com fissura orofacial.

Esse aqui sou eu deitado na cama, esse atras de mim é o médico mexendo na minha
boca, e esse é Deus nas nuvens cuidando de mim. (C5, 07 anos)

[Escolhe menino Jesus]. Esse representa esperanca, € Jesus. Pra eu ter esperanca
agora e com quem eu gosto [comeca a chorar muito]. Eu tenho coracédo mole, eu nédo
sei explicar. Eu n&o consigo falar. (C12, 09 anos)

[pega o brinquedo de anjo] Quando eu tava na barriga, um anjinho foi e mordeu um
pedaco, ele foi embora e eu nasci e fiquei assim, e eles me viram assim, e é muito raro
um bebé nascer na familia com a boquinha cortada, ai em cada familia nasce um com
a boquinha cortada. Eu fiquei impressionada. (C16, 07 anos)
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Entre os aspectos que promovem a Esperancga das criangas com fissura orofacial, é
possivel destacar a vivéncia no tratamento, capaz de melhorar a aparéncia e o bem-estar. O
cuidado dos profissionais, o ambiente acolhedor, o apoio da familia e dos amigos, a

espiritualidade e a aceitacéo da propria condicao fortalecem a Esperanca.

Interacdes que fragilizam e ameagam a Esperanca em criangas com fissura orofacial
Esta categoria contempla os aspectos que ameagam a Esperanca das criangas,
considerando o estigma e aparéncia, as fragilidades no tratamento e a auséncia de suporte

emaocional.

Estigma, aparéncia e autoestima

Por meio das interacdes cotidianas, a crianca passa a significar a fissura orofacial de
forma negativa, refletindo os estigmas socialmente atribuidos. A insatisfacdo estética e o
desconforto fisico reduzem a autoestima e o convivio social.

Observa-se que as criangas atribuem significados negativos a fissura orofacial a partir
das experiéncias e interacdes sociais que vivenciam, permeados por insatisfacdo estética e

desconforto fisico, enfraquecendo a construcéo da Esperanca.

O doutor ele esqueceu de arrumar aqui e ficou um buraquinho, um risquinho, ai
guando eu for arrumar o nariz ele vai arrumar aqui, eu td ansiosa porque vai ficar
mais bonito, e também quando eu fizer a fissura da boca pra sair essa bolinha vai
ficar bem bonito pra passar o batom pra ir pra escola. 1sso aqui vai ser o batom
[mostra na boneca] eu ja tirei o negocinho, a bolinha, ai eu venho e passo o batom e
fica mais bonito, ela ta se sentindo alegre. (C6, 05 anos)

[...] a minha boca tem pele aqui [mostra a boca], eu nédo gosto que tem pele na minha
boca, e eu fico puxando a pele da minha boca e sai sangue. (C7, 06 anos)

Eu quero melhorar meu nariz para os outros me entenderem, entender o que eu falo.
(C13, 08 anos)

Fazer alguma coisa pra sumir isso, pras pessoas nao ficarem perguntando o que é
iss0, 0 que é isso. (C16, 07 anos)

As situagdes de bullying vivenciadas frequentemente pelas criangas com fissura
orofacial sdo imersas em simbolos que afetam a identidade e 0 bem-estar emocional. O uso do
brinquedo permitiu que as criangas representassem os significados atribuidos as agressoes

sofridas, influenciando a construgéo da sua Esperanca.
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Eu ndo ligo que as pessoas falam de mim, as vezes elas falam que meu dente é de
parede [torto], mas eu ndo ligo. A primeira vez que alguém me chamou eu chorei,
mas como todo mundo ta falando eu ja sei. (C1, 07 anos)

Ja me senti varios dias, mas agora ndo me sinto mais. As vezes as pessoas zoam
comigo, porque eu falo fino. Eu me sentia mal. (C12, 09 anos)

[brinca de dentista] Agora eu t6 colocando os dentes, na verdade o dente dele ja
cresceu, agora a gente ta vendo o tamanho pra colocar o aparelho, porque esse
menininho aqui chamou ele de banguelo, e isso foi ruim porque isso ai ou é bullying
ou ficar xingando os outros. Ele fica me incomodando, na minha carteira, ele pega as
minhas coisas, e também na fila a hora que a gente vai no recreio ele fica falando ‘a
menina é feinha’ fica falando um monte de coisa. (C13, 08 anos)

Os episodios de exclusao sdo vividos pelas criancas no ambiente escolar e atuam como
aspectos de ameaca a Esperanca. As falas abaixo mostram como as criancas interpretam as

respostas dos colegas.

Vocé sabia que eu quase ndo tenho nenhum amigo na escola, eu tenho sé trés amigos.
A maioria das pessoas ndo gosta de mim na escola, menos 0s meus amigos. Eu ndo sei
0 porqué, eu sei que as vezes é por causa da minha fissura. Vai ficar tudo bem [fala
para o Shrek]. (C12, 09 anos)

S6 quando alguém zoa de mim. Um dia eu falei pra I. que eu tinha fissura, ai uma
menina falou que ndo queria ser mais minha amiga. Eu fiquei triste, mas depois ela
voltou a ser minha amiga. (C11, 08 anos)

As falas abaixo mostram como as experiéncias e 0s simbolos associados a fissura
orofacial moldam suas percepcdes sobre a sociedade e influenciam suas respostas diante da

condicéo.

N&o, porque também ninguém sabe. Eu também nunca vou contar, se conto aqui vai
morrer aqui. Eu ndo tenho coragem de falar para os outros. Se ndo os outros ficam
contando para os outros, eu falo ndo conta, eles vao la e contam. (C11, 08 anos)

A humanidade ndo me da esperanc¢a, a humanidade t& completamente ruim. Quando
eu saio la fora eu vejo que o mundo é muito ruim. (C12, 09 anos)

Fragilidades no tratamento

As criangas expressaram insatisfacdo diante da auséncia de estratégias de cuidado
adaptadas ao publico infantil, como a inclusdo do brincar, 0 que demonstra como a auséncia
de elementos simbolicos pode comprometer a construcdo de significados positivos ao

cuidado, ameagando a Esperanca.
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[...]1& no médico eu brinco pouco, mas ninguém brinca, entdo eu brinco com meus
pais. (C4, 08 anos)

Ficar sem brincar com meus amigos e ndo ver mais eles e fazer exame chato, ficar
fazendo um monte de coisa. (C13, 08 anos)

Algumas criancas atribuem significados negativos as cirurgias, associadas a normas e
restricdes hospitalares, como a separacdo dos pais durante os procedimentos cirdrgicos, ou
aos cuidados pos-operatorios. Estas situacGes, reveladas por meio do brinquedo terapéutico,

ameacam a construcdo da Esperanca.

Eu fico triste quando meus pais ficam longe de mim, mas ja eles voltam [no hospital].
(C4, 08 anos)

Eu tava deitado numa cama e ela tinha que ficar do outro lado da porta porque ela
nado podia entrar [centro cirdrgico] e eu ndo consegui ver ela, mas ela tava sentada la
no banco do lado [reproduz com os brinquedos]. (C5, 07 anos)

Eu sinto quando eu vou viajar, porque eu fico muito nervosa porgue eu ndo sei o que
vao fazer com o0 meu dente. (C10, 07 anos)

Eu tive que fazer uma cirurgia e eu ndo podia pular, ndo podia correr. Na escola
tinha carne moida, e nesse dia eu ndo podia comer carne moida. (C13, 08 anos)

Auséncia de suporte emocional

Ao experienciar a auséncia de tomada de decisdo e participacdo dos cuidadores
familiares, as criangas constroem significados negativos sobre o tratamento, o que é uma
ameaca a Esperanca. Através da brincadeira, essas criangas apresentaram o desejo de

proximidade e cuidado continuo.

Eu espero que eu ndo faca o tratamento de novo, porque se minha mae ndo vier ai eu
vou ficar com saudade dela. Porque eu faco tratamento agora e ndo posso ir ver ela.
(C5, 07 anos)

A minha mae, ela poderia ficar perto de mim e néo deixar eu sentir medo. Eu queria
gue segurasse a minha mao quando eu tivesse no meu tratamento. Eu ia me sentir
segura com a minha mae. (C11, 08 anos)

As vezes eu ndo escovo os dentes antes de dormir, as vezes eu escovo quando eu
acordo, tem vezes que minha mde ndo me acorda e eu fico sem escovar os dentes
porque eu ndo lembro sozinho, eu tenho que aprender isso [brincando de dentista].
(C12, 09 anos)
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A Esperanca de criangas com fissura orofacial € ameacada por situages negativas que
enfrentam no tratamento, como a soliddo e a auséncia de estratégias ludicas. Além disso, a
insatisfacdo com a aparéncia, o bullying e a exclusdo, além da falta de apoio emocional,

também reduzem a Esperanca.

DISCUSSAO

A Esperanca € uma condicdo subjetiva, construida a partir das percepcdes individuais
diante de situacdes vividas. O “self” da crianca, ou seja, a percep¢do de si mesma, tem um
papel importante na formacdo da Esperanca, influenciada pelas interagdes sociais e pelos
significados atribuidos as experiéncias habituais®'?. O estudo evidenciou, por meio do
brinquedo terapéutico dramatico, que as experiéncias das criancas com fissura orofacial frente
ao tratamento e suas relagbes sociais podem ser imersas em aspectos promotores ou
ameacadores da Esperanga.

A vivéncia do tratamento nos cuidados prestados por profissionais que compdem a
equipe multiprofissional corrobora a questdo de que a crianca sente Esperanca em adquirir
uma aparéncia normal sem as alteracdes causadas pela fissura. Uma metanalise conduzida por
pesquisadores brasileiros identificou que o cuidado clinico associado ao acolhimento
emocional oferecido a criangas e adolescentes com fissura orofacial contribui para uma
percepcdo positiva da sua aparéncia®. Posto isto, a Esperanca das criancas com fissura
orofacial é sustentada mediante o cuidado, tanto clinico quanto o acolhimento emocional que
recebem dos profissionais da equipe de reabilitagéo.

Além disso, a auséncia de dor permite que a crianca ressignifique os procedimentos
cirdrgicos necessarios durante o tratamento e compreenda o seu objetivo, 0 que promove a
Esperanca e a deixa mais tranquila nas fases de reabilitacdo. Ademais, a abordagem e
comunicacdo dos profissionais com a crianca, a presenca de um ambiente hospitalar
acolhedor, somados a inclusdo do brincar durante a internacdo, contribuem para que a crianga
atribua um significado positivo durante a hospitalizacdo e seu tratamento®V. Essa
ressignificacdo é sustentada por elementos da matriz conceitual do MIAMPE, que valoriza a
presenca terapéutica do profissional como figura que escuta, acolhe e compartilha sentidos
com a crianca®.

Sob a perspectiva do IS, nota-se que as ac¢Oes individuais de cada crianga assumem um
carater simbdlico diante do significado que elas atribuem e moldam-se pelas experiéncias

prévias®. Durante a coleta dos dados, as criancas escolheram bonecos que representassem
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seus familiares, profissionais da equipe, ou até mesmo objetos espirituais, como elementos
importantes para o bem-estar na reabilitagdo. Conforme o MIAMPE, a ressignificacéo
positiva diante da experiéncia de sofrimento, mediada pela relacdo de ajuda mdtua entre a
triade crianca-familiares-profissionais de satde, culmina na Esperanca como forca vital®.

As redes de apoio e cuidado sdo essenciais para fortalecer o bem-estar da crianga. A
familia altera sua rotina para permanecer como apoio e essa mudanca se torna significativa
para a crianca com fissura orofacial, em vista da alteracdo da relacdo social diante da
necessidade de cuidados para a reabilitacio®??. Assim, o MIAMPE nos permite uma
compreensdo que valorize a relagcdo de reciprocidade e apoio emocional entre o cuidador
familiar, sendo aquele que cuida, e a crianca que recebe o cuidado®.

A Associacao de Apoio constitui, para a crianca com fissura orofacial, um simbolo de
acolhimento e um ambiente social que, além de auxiliar no tratamento clinico, também
promove a salde mental e a interacdo com outras criangas que tenham a mesma condigdo. De
forma semelhante, um estudo qualitativo identificou que os familiares de criangas com fissura
orofacial também consideram as instituicdes especializadas no atendimento destas criancas
como uma rede de apoio devido ao suporte social, instrumental e emocional que
encontram®@,

As criangas do estudo demonstraram que ter amigos que respeitam sua aparéncia e
seus sentimentos promove a Esperanca. O suporte social é essencial para a construcdo da
salide e do bem-estar das criancas, por meio do respeito e companheirismo®?. Esse
significado, de como as outras pessoas agem em relacdo a si, faz diferenca na vida da crianga
diante do meio social, criacbes elaboradas por meio das atividades humanas sendo
determinantes do seu processo interativo®?).

Durante a sessdo de brinquedo terapéutico, as criancas consideraram que a
espiritualidade é um simbolo importante na promocéo da Esperanca para com o tratamento. A
espiritualidade, no contexto da salude, é capaz de gerar confianca, otimismo e crenga na
melhora do quadro clinico®. Este dado também foi encontrado em uma pesquisa com
adolescentes com fissura orofacial, que destacaram a importancia da religiosidade e
espiritualidade para o enfrentamento da condig&o na adolescéncia®. Um estudo desenvolvido
por pesquisadores dos Estados Unidos apontou a necessidade de integrar a espiritualidade aos
cuidados pediatricos, principalmente em criancas que possuem condicdes cronicas®®.

No Brasil, diferentes investigagdes mostraram que jovens e adolescentes com fissura

orofacial apresentam elevados niveis de espiritualidade e/ou religiosidade, cujos beneficios
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incluem o apoio psicologico, emocional, social, espiritual e financeiro, com influéncia
positiva sobre a autoestima, habitos de vida saudaveis e, consequentemente, melhor percepcdo
da qualidade de vida®®2®),

O desejo de melhorar a aparéncia estética, por meio da atitude em realizar o
tratamento, atua como simbolo de autocuidado para as criangas com fissuras, assim,
alinhando-se & premissa do Interacionismo Simbdlico de estar aberto as transformagdes®.
Pesquisadores da Roménia identificaram que, ap0s 0s procedimentos cirlrgicos para correcao
da fissura orofacial, as criancas e seus familiares conseguiram se integrar de uma forma mais
positiva na sociedade devido & reducio da carga emocional que era causada pela fissura®®),
Consequentemente, remete ao desejo de mudanga ou superacdo, sendo uma manifestacao
concreta da Esperanca por tentar apresentar autonomia, engajamento e reconstru¢do do
sentido de viver®,

Embora muitos sejam os promotores da Esperanca, a crianga com fissura orofacial
também lida com os aspectos ameacadores, que muitas vezes podem ser ambivalentes, como
a propria insatisfacdo com sua aparéncia devido as alteracdes funcionais e estéticas. A
qualidade de vida relacionada a saide é menor em criangas e adolescentes que possuem
fissura orofacial, o que esta relacionado aos desafios psicossociais, a autoestima e interacdo
social®®. Esse processo vivenciado pelas criancas envolve a interpretacio das a¢des do seu
meio, uma vez que os significados simbolicos sdo elaborados de maneiras distintas e
influenciadas pelo meio em que vivem?. Portanto, os significados atribuidos a sua fissura
ndo sdo intrinsecos apenas as criangcas, mas surgem da interacdo e interpretacdo com o0s
outros.

As experiéncias negativas vivenciadas no tratamento, como separacdo dos pais e
soliddo durante o tratamento, causam desesperanca. Um estudo desenvolvido com criancgas
internadas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica revelou que os cuidadores séo
figuras cruciais para a seguranga, cuidado e protecdo das criangas em um ambiente
desconhecido, como o hospital. Nesse sentido, as criangas possuem esse direito e 0s
profissionais de satide devem garanti-10©?.

Algumas criangas atribuiram & familia um significado de auséncia de tomada de
deciséo e participacdo, desejando que os seus cuidadores participassem de uma forma mais
ativa no processo de reabilitacdo, o que foi um motivo para a reducdo da Esperanga. Embora
existam modelos de cuidado que visam incluir a familia de forma ativa no tratamento das

criangas, como o modelo de cuidado centrado na familia, a participagdo é muitas vezes
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limitada devido a postura dos profissionais ou até mesmo no comprometimento dos proprios
cuidadores®, Quando os lagos sdo ausentes ou enfraquecidos, a crianca se sente
desamparada, refletindo na sua capacidade de manter Esperanca®.

As cirurgias corretivas de fissura orofacial exigem cuidados pos-operatérios,
principalmente a restricdo de movimentos e 0 uso de contengdo dos membros superiores®?,
Esses aspectos foram considerados ameacadores da Esperanca nas criancas do estudo,
corroborando para o sofrimento devido & alteracéo da rotina habitual da crianca®.

Outro ponto de grande destaque nos resultados foi a violéncia psicologica marcada
pelo bullying que tanto afeta as criangas com fissura orofacial e consequentemente a
Esperanca. Um estudo realizado em um hospital brasileiro revelou que adolescentes com
fissura orofacial vivenciam momentos dificeis relacionados ao bullying e preconceito,
principalmente em ambiente escolar®,

Faz-se necessario um olhar vigilante das diferentes &reas de atuacdo, como salde,
assisténcia social e educacdo. As criangas que vivenciam bullying em sua vida precisam de
apoio emocional e informacional para lidar com a situacdo e ndo se sentirem excluidas®. O
cuidado deve ser uma prética restauradora, que valorize o afeto, a empatia e a escuta como
meios de reerguer a Esperanca fragilizada por essas experiéncias de dor fisica e emocional ®.
O contexto vivenciado pela crianga com fissura orofacial, tanto da forma que entende a
sociedade, quanto na forma que lida com a fissura, sdo frutos dos significados obtidos através
da propria interacdo social, capazes de gerar esperanca ou desesperanca.

As experiéncias negativas de criangas com fissura orofacial podem influenciar a
percepcdo de si mesmas e as expectativas futuras. Deste modo, a assisténcia a criangas com
fissura orofacial ultrapassa a demanda fisica, sendo necessario incluir o apoio psicossocial
continuo, principalmente no ambiente escolar®®. Além disso, o estigma social ndo se
restringe apenas a uma fase da reabilitacdo deste publico e, se ndo forem realizadas
intervencdes de suporte, pode persistir durante a adolescéncia e a vida adulta®,

Destaca-se como limitacdo do presente estudo a realizacdo de somente uma sessao de
BTD com cada crianga, o que pode ter influenciado o aprofundamento dos significados
atribuidos a Esperanca. A realizacdo de mais sessGes poderia ampliar a familiaridade da
crianga com a tematica da Esperanca e com a proposta do BTD. No entanto, como a sesséo foi
planejada e as criancas participaram ativamente, foi possivel obter dados em profundidade, os

quais possibilitam a compreensdo dos significados atribuidos & Esperanca. O uso do
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brinquedo terapéutico permitiu que as criangas ficassem a vontade durante as sessdes,
brincando e conversando, o que também facilitou a coleta de dados.

Os resultados do estudo contribuem para fortalecer a implementacdo do uso do
brinquedo terapéutico na reabilitacdo de criancas com fissura orofacial, ao emprega-lo como
uma estratégia que permite compreender os significados atribuidos a Esperanca, considerando
as suas singularidades e os aspectos subjetivos do cuidado. Além disso, identificar os aspectos
que promovem e ameacam a Esperanca fornece subsidios para intervencdes direcionadas,
integrando a Esperanca no processo de reabilitacdo. Para a enfermagem pediatrica e as demais
especialidades da equipe, o estudo amplia a compreensdo da Esperanca, o que podera facilitar
o desenvolvimento de praticas que colaborem para a promogéo da saude mental infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou os significados atribuidos aos aspectos que promovem e
ameacam a Esperanca em criangas com fissuras orofaciais, que foram expressos a partir do
BTD. Os promotores da Esperanca sdo influenciados pela vivéncia no tratamento, o
atendimento dos profissionais, as estratégias ludicas aplicadas, o apoio da familia e amigos e
as expressOes de espiritualidade, os quais geram felicidade, confianga, aceitacdo, conforto,
forca e carinho. Enquanto os ameacadores incluem a insatisfagdo com a aparéncia, limitagdes
no tratamento, os procedimentos cirurgicos, e o bullying e preconceito, gerando tristeza,
ansiedade e inseguranca.

Nota-se que as criangas possuem o entendimento acerca da Esperanca e reconhecem a
sua importancia para o enfrentamento do processo de reabilitacdo. Assim, € fundamental que
os profissionais a abordem, de forma a promové-la, por meio do uso de recursos ludicos,
escuta qualificada e inclusdo da familia no processo de reabilitacdo. Por fim, sugerem-se
outras pesquisas que abordem a Esperanca em criancas com fissuras orofaciais, em diferentes

faixas etéarias e fases da reabilitacéo.
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