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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o brincar como recurso terapéutico
no tratamento de criangas com cancer, em situacdo de hospitalizacdo. Para isso, identifica-se
inicialmente o papel do brincar no desenvolvimento infantil e subsequentemente, as influéncias
da ludicidade enquanto medida de enfrentamento no tratamento oncologico. Compreende-se 0s
aspectos psicologicos envolvidos nesse contexto, levando em considera¢do 0 processo em sua
totalidade e apontando as interferéncias psicossociais na relacdo entre a equipe
multiprofissional, a familia e a crianca adoecida. O método utilizado foi a revisdo bibliogréafica
de carater exploratorio, utilizando como fonte, bases de dados de artigos cientificos e literaturas
gue mencionavam assuntos a respeito do tema. Evidencia-se que o ludico é um recurso
fundamental no manejo terapéutico da crianga em situagcdo de hospitalizacdo, pois promove
prognasticos positivos, trazendo para a crianga aspectos sociais e psiquicos saudaveis, em uma

situacdo estressante como a hospitalizagéo.

Palavras- Chave: brincar, crianga, hospitalizacdo, cancer, tratamento.
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Introducéo

A Psicologia é uma ciéncia que tem como objetivo de estudo central o ser humano, seus
comportamentos e aspectos psicoldgicos presentes em suas experiéncias. Dentre os diversos
campos de atuacao e pesquisa destaca-se o Desenvolvimento Humano e a Psicologia Hospitalar,
0s quais consideram o individuo desde sua concepcao, infancia, envelhecimento até o fim da
vida. Segundo Simonetti (2011) a atuacdo da psicologia no ambiente hospitalar no que lhe
concerne, se d& por meio da compreensdo dos aspectos biopsicossociais em torno do processo
de adoecimento, buscando auxiliar o paciente a atravessar esta experiéncia do adoecer.

Diante dos segmentos que compdem o ciclo da vida, que é considerado uma construcao
social, tem-se a infancia, que segundo a Lei n° 8.069 (1990) do Estatuto da Crianca e do
Adolescente [ECA] no que se refere o art. 2° “considera-se crianga a pessoa até 12 anos de
idade”. A infancia ¢ o periodo onde a crianca se desenvolve, estabelece vinculos, sua
personalidade e autoestima, no qual o ludico e o brincar se fazem importantes permitindo que
o individuo se envolva com o mundo a sua volta, estimula sentidos, expresse sentimentos e
emoc0es, tome decisdes e adquira novas habilidades de enfrentamento para as mais diversas
situacOes (Papalia & Feldman, 2013).

Segundo Ximenes (2001, p. 549, citado por Cordovil, Souza & Filho, 2016, p.2) o termo
“Ludico, ¢ relativo a, ou que tem carater de jogos ou divertimentos”. Por sua vez, Ornelas
(2002) traz uma relacdo entre o ludico e o brincar afirmando que este refere-se a um conjunto
de ac¢des ludicas desenvolvidas pelo homem, manifestadas por meio do jogo ou da brincadeira,
com o uso ou ndo do brinquedo como suporte, ou seja, o ludico abrange todas essas categorias,
brincadeira, brinquedo e jogo, sendo que este conjunto de atividades pode vir a se tornar
ferramentas terapéuticas utilizadas no tratamento com a crianca, colaborando para o
enfrentamento do problema, comunicacdo entre a crian¢a e um adulto, minimizando assim o
sofrimento.

Dentre as intercorréncias que circundam a vida humana e, portanto, também a infancia,
encontram-se cendrios em que se destacam processos de salde e doenca, envolvendo a
hospitalizacdo. O ambiente hospitalar pode ocasionar diversas reagdes emocionais, em especial
na infancia, onde todos os episodios sdo vivenciados de forma amplificada pela crianca.
Levando em consideracdo todo o sofrimento trazido ao individuo infante, vé-se necessario o
desenvolvimento de atividades que auxiliem no tratamento e enfrentamento do adoecimento,

promovendo um ambiente menos traumatico.
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A descoberta do cancer, em especial o infantil, ocasiona diversos sentimentos, sejam
eles na crianca adoecida ou na familia, os quais na maioria das vezes negativas, como medo,
inseguranca e morte. O impacto do diagnostico, prognostico e o tabu referente a doenca sédo
fatores agravantes no processo do adoecimento. A hospitalizacdo, portanto, pode ocasionar
diversos prejuizos a crianga, no que diz respeito ao seu desenvolvimento, seja educacional ou
social, pois a mesma € retirada de sua rotina diaria, 0 ambiente se torna limitado e ela é
conduzida a enfrentar procedimentos médicos invasivos, medicamentos com efeitos colaterais
intensos e provaveis questdes e conflitos familiares em decorréncia da vivéncia traumatica.

A respeito de tais consideracdes, 0 objetivo geral do presente trabalho é analisar e como
0 brincar, enquanto medida de enfrentamento, pode contribuir no tratamento do cancer infantil.
Desse modo, os objetivos especificos sdo: compreender os aspectos psicoldgicos presentes na
relacdo de enfrentamento da crianca e doenca; descrever o brincar terapéutico e suas
possibilidades no hospital, enquanto organizacao, utilizacdo e préatica, e discutir 0os aspectos
psicossociais e a equipe multiprofissional, familia e crianca neste contexto. O método utilizado
foi a revisdo bibliografica de carater exploratério, utilizando como fonte, bases de dados de
artigos cientificos e literaturas SciELO [Scientific Eletronic Library Online], PePSIC, e BVS
[Biblioteca Virtual em Satude], utilizando os termos “cancer infantil”, “ludoterapia”; “cancer na

perspectiva dos pais”; “brincar no hospital”, “hospitalizacdo e crianga”.

Aspectos psicologicos presentes na relacédo de enfrentamento crianca e doenca

A doenca é um aspecto inerente a vida do ser humano, sendo compreendida como algo
que se manifesta no corpo bioldgico e que implica em todos os ambitos de sua existéncia. A
Organizacdo Mundial da Saude [OMS] define saide como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e pensando sobre essa perspectiva, a doenca se trata de uma interrupgéo
desse estado, que influenciara em todos os aspectos do individuo, atingindo o sujeito como um
todo (Simonetti, 2011).

Segundo Avila (1996, p.31, citado por Rosa, 2015, p.8), “A doenca se caracteriza
fundamentalmente por um estado negativo, de auséncia de saude.” Portanto, a doenga ¢
considerada uma adversidade na vida do individuo, e provoca alteragdes em todos os ambitos,
sejam eles psicologico, social ou fisico, sugerindo assim o modelo biopsicossocial de
existéncia. Nesse sentido o adoecer produz um desequilibrio na vida do adoecido, causando-
Ihe um sofrimento psiquico, ou seja, atinge seus 0s aspectos psicoldgicos.

Segundo Simonetti (2011, p.16):
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Aspecto psicologico € o nome que damos para as manifestacdes da subjetividade
humana diante da doenca, tais como sentimentos, desejos, a fala, 0os pensamentos e
comportamentos, as fantasias e lembrancas, as crengas, 0s sonhos, os conflitos, o estilo
de vida e o estilo de adoecer. Esses aspectos estdo por toda a parte, como uma atmosfera

a envolver a doenca, transmutando-a em adoecimento, e, dependendo do caso, podem

aparecer como causa da doenga, como desencadeador do processo patogénico, com

agravante do quadro clinico, como fator de manutencao do adoecimento, ou ainda como
consequéncia desse adoecimento.

Adoecer é um evento inesperado e indesejavel, e o cancer, dependendo do tipo e da
precocidade do diagndstico, pode causar sequelas fisicas e psiquicas que serdo marcantes para
qualquer individuo. Como definicdo, o cancer compreende um grupo de mais de 100 doencas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e 6rgdos adjacentes a estrutura afetada inicialmente no ser
humano. O cancer é considerado um problema de saude publica, enfrentado pelo sistema de
salde brasileiro em vista de sua amplitude epidemioldgica, social e econdémica (Batista, Mattos
& Silva, 2015).

A descoberta do cancer, em especial o infantil, ocasiona diversos sentimentos, sejam
eles na crianca adoecida ou na familia, sendo em sua maioria negativos, como medo,
inseguranga, questfes relacionadas & morte, ou até mesmo culpabilizacdo. O impacto do
diagnostico, progndstico e o tabu referente a doenca séo fatores agravantes em como o adoecido
e sua rede de apoio irdo enfrentar os periodos de hospitalizacdo e tratamento. A crianca tem sua
rotina completamente alterada e todos os habitos comuns préprios da infancia, tornam-se algo
distante para ela devido as limitacfes que a doenca e o tratamento imp&em (Cardoso 2007).

Segundo Greer (citado por Pedreira & Palanca, 2007 e por Cardoso 2007), os sintomas
fisicos resultantes da doenca e do tratamento representam uma ameaca a autoimagem da crianca
e a imagem que os outros tém dela, gerando rea¢cdes emocionais como ansiedade, raiva, culpa
ou depressao. Além disso, no que diz respeito aos aspectos comportamentais, a crianca podera
isolar-se, ter seu rendimento académico prejudicado ou ndo desejar mais frequentar a escola.

A doenca cronica infantil pode ser vista como um estressor complexo, em que se somam
as hospitalizacdes, as vivéncias de dor, as exploracdes médicas, os remedios e as restricdes nas
atividades diarias (Trianes, 2002 citado por Castro, 2007). Seu impacto sobre a crianga
dependera da duracdo, sintomatologia, gravidade, visibilidade da doenga, tipos de intervencdes
médicas, caracteristicas da crianca e das relacGes familiares. A hospitalizacdo pode acarretar

consequéncias imediatas para algumas criangas, como 0 aparecimento de comportamentos
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agressivos, pesadelos, mudancas na conduta e 0 medo de separar-se de seus pais (Lewis &
Kellet, 2004 citado por Castro, 2007).

De acordo com Eiser (1992, citado por Motta & Enumo, 2004), a crian¢a com doenca
crénica pode encontrar dificuldades e obstaculos na sua vida social e familiar, como a restricdo
do convivio social, auséncias escolares frequentes e aumento da angustia e tensdes familiares.
Acrescenta-se a esse quadro a necessidade de se adaptar aos novos horarios, confiar em pessoas
até entdo desconhecidas, receber medicacdes e tratamentos invasivos, ser privada de atividades
de lazer, situacOes estas que ndo faziam parte da vida da crianca e que caracterizam uma
hospitalizacdo. Essas experiéncias sdo geralmente traumaéticas, e trazem, como resultado, um
sentimento de inseguranca, de falta de ajuda, de medo intenso e de ansiedade. A repeticdo
desses eventos estressores pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico e
social da crianca.

Seguindo essa perspectiva, tem-se como um dos aspectos psicoldgicos a
despersonalizacdo, no qual o sujeito ndo é mais reconhecido como tal, mas sim como um
diagnostico ou nimero de leito, em que o controle sobre suas decisdes passa a ser de terceiros,
se deparando com ambiente fisico diferente do habitual, bem como a mudanca em sua rotina,
alimentacdo e sono. Na despersonalizacdo, o individuo € destituido de sua condigdo de pessoa,
passando a ser identificado por sua patologia, necessitando aderir a regras do ambiente inserido
(Fongaro & Sebastiani, 2003 citado por Valverde, 2010).

Para a crianca, o hospital representa um ambiente desconhecido, onde ha restricdes para
atividades caracteristicas do cotidiano infantil, como o brincar, se tornando um ambiente de
soliddo, tristeza, saudade dos seus familiares e amigos, tal qual do ambiente escolar. De acordo
com Brandao (2000, citado por Calvett 2008), € necessario aprendermos a ouvir a pessoa que
no momento estd doente e hospitalizada de uma forma afetiva, buscando acolher os seus
sentimentos e perceber o paciente na sua totalidade.

Mello (1992, citado por Calvett 2008) destaca a importancia do profissional de satde
durante o contato com a crianga, em que 0 mesmo deve estar atento as atitudes desta, como por
exemplo, presenca de choro, nervosismo, grito ou perda de flego, ressaltando que no ambiente
hospitalar é fundamental a equipe de saude estabelecer uma troca de conhecimentos com as
escolas e familias das criancas, para discutir problemas relacionados ao seu desenvolvimento,
buscando transmitir seguranca tanto a criangca como a sua familia. Diante disso, € importante
que os profissionais e familiares entendam a linguagem n&o verbal da crianga, sendo

manifestada pelas expressdes faciais e mudangas de comportamento.
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No contexto que a crianga enfrenta na doenca cronica, torna-se necessario a utilizagdo
de estratégias de enfrentamento, especificas de seu repertdério de habilidades e
desenvolvimento. Eiser (1985, citado por Castro, 2007), caracteriza as estratégias em cinco
tipos: fungdes cognitivas de memdria, linguagem e pensamento; atividades compensatorias
fisicas e intelectuais; controle apropriado das emocdes; controle do isolamento e estratégias
defensivas para 0 manejo da doenga. De acordo com a autora, a partir das estratégias a crianca
torna-se apta a aceitar as limitagdes impostas, assumir responsabilidades de cuidado,
desenvolver funcionamento adaptativo e expressar emocdes associadas a doenca.

Entre as possiveis estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de salde,
no contexto hospitalar, tratando —se de hospitalizagdo infantil por doenca cronica, tem-se o
brincar, que segundo Cunha (2007), € essencial a satde e ao desenvolvimento infantil, como

VEremos a seguir.

O brincar terapéutico e suas possibilidades no contexto hospitalar: organizacéo,

utilizacéo e pratica

De acordo com varios estudos relacionados a infancia, o brincar faz parte da construcdo
da identidade da crianca além de desenvolver os aspectos: sensorial, motor, e intelectual, como
também a compreensdo da crianca acerca do mundo. E a forma pela qual ela se comunica
consigo e com 0 meio, possibilitando a formacéo de suas relagdes sociais, autoconsciéncia,
criatividade, estabelecimento de valores morais além de proporcionar uma mediagdo entre o
real e o imaginario (Tondatti & Correa 2012, citado por Medeiros, Chaves, Queiroz, & da Costa,
2017).

O brincar ¢ essencial para a saude fisica e mental do ser humano. Segundo Winnicott
(1971/1975, citado por Sossela & Sager 2017, p. 80), “E no brincar, e somente no brincar, que
o individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é
somente sendo criativo que o individuo descobre o eu (self)". Em sua perspectiva essa pratica
possibilita a vivéncia de uma experiéncia em um espaco potencial, é universal e conduz os
relacionamentos e a comunicagao.

Pode-se afirmar que o surgimento da psicoterapia infantil, a qual se pauta no universo
do brincar, se deu ao final do século XIX, quando a infancia passou a ser vista com um olhar
mais apurado e com uma visibilidade maior. Comeca-se a perceber que as influéncias da fala e
do comportamento dos adultos poderiam afetar as criangas (Freud, 1980 citado por Lima &

Lima, 2015). Uma posterior contribuicdo para a Psicoterapia Infantil vem de Anna Freud, que
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utilizava o brinquedo como uma forma de atrair a crianca para o tratamento psicanalitico e para
estabelecer uma relagéo com o terapeuta.

Outra psicanalista que escreveu sobre o brincar, especificamente como inseri-lo em seus
atendimentos psicanaliticos com criancas, foi Melanie Klein. Ela apontou pontos importantes
que deveriam ser observados, como o primeiro ano de vida, fase relevante para o
desenvolvimento da personalidade, tendo em vista as primeiras relagdes que séo estabelecidas
nessa fase (Klein, 1981 citado por Lima & Lima, 2015).

De acordo com Klein (1996, citado por Milfont, 2017), o brincar é uma maneira de
entrar no inconsciente, isso porque a partir da brincadeira, a crianca expde as verdades as quais
ela ndo tem acesso conscientemente, do mesmo modo que acontece com o adulto a partir da
associacdo livre; através do brincar a crianca esta de alguma maneira, acessando seus desejos e
angustias inconscientes.

A ludicidade, de forma geral, pode estar presente em atividades de recreacdo nas
brinquedotecas ou em um atendimento pelo profissional da Psicologia ou ainda acontecer em
um atendimento por meio de uma equipe multiprofissional. No entanto, ha tambeém a
ludoterapia, que nasce com Axline e, conforme Ribeiro, Almeida e Borba (2008, citado por
Boschetti 2019), se trata de uma técnica realizada em sessfes de psicoterapia, cujo objetivo é
promover compreensdes por parte da crianga, de Sseus sentimentos e comportamentos,
permitindo a descarga emocional por meio da brincadeira, preparando, capacitando e
potencializando as funcgdes fisioldgicas da crianca, utilizando o brinquedo como recurso
mediador nesta relacao terapéutica.

Em se tratando do brincar no ambiente hospitalar, tema que este trabalho visa discutir,
segundo Mendéz, Ortigosa e Pedroche (1996 citado por Sossela & Sager 2017)), a
hospitalizacdo precisa ser considerada sob varios aspectos: ambiente fisico incomum, ruptura
das atividades cotidianas, auséncia dos familiares, parentes e amigos, procedimentos médico
invasivos, rotina hospitalar, entre outros. Estes aspectos, por sua vez, podem ser potencializados
pela gravidade da doenca e agressividade do tratamento, como é o caso do cancer, podendo
desencadear na crianga reacGes de stress, como o retraimento, a apatia, o choro, a irritabilidade,
entre outras (Lipp, 1991, citado por Motta & Enumo 2002).

Wanderley (2012) afirma que a brincadeira neste contexto pode ser tanto recreativa
como um instrumento terapéutico para o tratamento psicolégico de criangas, sendo uma
estratégia de enfrentamento para angustias, ansiedade, bem como um meio de expressao de
experiéncias positivas e negativas; ao brincar, a crianca pode vir a reproduzir situagées por meio

da brincadeira, com representac6es simbdlicas dos fatos que ocorreram em seu cotidiano. Desta
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forma, a crianga ressignifica o que viveu, transformando situagcbes amedrontadoras, como
procedimentos médicos invasivos e dolorosos, em uma memaoria menos traumatica.

Guimarées (1988, citado por Aragdo & Azevedo, 2001) e Ribeiro (1998, citado por
Aragdo & Azevedo, 2001) afirmaram que o comportamento de brincar implica na interacdo
com o ambiente, de modo relaxado e envolvendo afeto positivo, possibilitando maior
compreensdo da situacdo estressante, e por isso, pode ser Util em um ambiente hospitalar.

Neste contexto, Vila (2007, citada por Silva, Santos, Kameo & Sawada, 2014) atesta
que o ato de brincar é compreendido como terapia quando se configura na possibilidade de
elaboracdo de experiéncias relativas a hospitaliza¢do, permitindo redugédo de angustia, tensdes,
estresse e promovendo equilibrio psicossomatico. A atividade lGdica € considerada uma
estratégia de confronto aos aspectos negativos da hospitalizacdo, como revela o autor; ela se
configura na elaboracdo das experiéncias e reorganizacdo de sentimentos. Através da
brincadeira a crianca canaliza suas energias, torna-se ativa no processo salde — doenca, ja que
a passa a colaborar na adesao ao tratamento.

O brincar além de contribuir nos aspectos sociais, emocionais e psicoldgicos no que se
refere a hospitalizacdo, também ¢é responsavel pela estimulacdo de hormoénios que trazem
beneficios no processo de enfrentamento da doenca resultando numa melhor qualidade de vida,
como dopamina, endorfina, serotonina e oxitocina, ja que esses através da via do prazer, sao
liberados ocasionando respectivamente bom humor, aprendizagem, recompensa agradavel,
alivio da dor, melhoria nos lagos sociais, sensacdo de felicidade, diminuicdo do estresse,
estimulacdo psicomotor, melhoria da qualidade do sono e descanso, aumento da produtividade
e criatividade, favorecimento de estabilidade emocional, controle metabdlico e funcéo
respiratoria (Mandal 2015, citado por Souza 2019).

A inclusdo de brincadeiras, visando ao relaxamento da crianca para a administracdo de
quimioterapia, foi sugerida por Lohr (1998, citado por Motta & Enumo, 2004) em seu trabalho
sobre a intervencao psicoldgica em criangas com cancer em tratamento em dois hospitais de
Curitiba, PR. Relatos de experiéncias de interven¢do tém mostrado também que a oportunidade
de brincar no hospital tem efeitos positivos sobre a crianca hospitalizada com cancer ou outras
doencgas: recrear, amenizar o sofrimento hospitalar, favorecer a comunicagao e a expresséo dos
sentimentos das criancas, entre outros (Motta & Enumo, 2004).

Para Angelo e Vieira (2010, citado por Sossela & Sager, 2017), por meio da
simbolizacdo ludica, a crianca transfere suas fantasias, ansiedades e culpas aos objetos com 0s
quais brinca. A brincadeira suaviza o impacto provocado pelo adulto e possibilita & crianga

diminuir o sentimento de impoténcia frente ao adoecimento e a hospitalizagdo. Ainda defendem
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que: "Entendendo o brincar como uma fun¢éo basica da crianga, a brinquedoteca apresenta-se
como uma alternativa rica para atender essa demanda" (Angelo e Vieira, 2010, p. 85, citado por
Sossela & Sager, 2017, p.18). A importancia de um espago com brinquedos que acolham o
gesto criativo é reforcada por Brunello, Murasaki e Nobrega (2010, citado por Sossela & Sager,
2017), enfatizando um local que permita a crianca mostrar sua capacidade de atuar para
transformar (Citados por Sossela, & Sager 2017).

Neste sentido, o Ministério da Saude através da Lei n® 11.104, de 21 de marc¢o de 2005
(Lei 11.104, 2005), aprovou o regulamento que estabelece a instalagdo de brinquedotecas nas
unidades de salude que oferecem atendimento pediatrico. A lei considera que toda crianga
hospitalizada tem direitos especiais durante todo o periodo de internacdo e deve ter acesso a
recreacdo e recursos terapéuticos disponiveis para reabilitacéo.

Maia (2000, citado por Sossela & Sager, 2017) defende que a brinquedoteca hospitalar
no setor da pediatria, pode proporcionar as criangas atividades ludicas terapéuticas para atenuar
as sequelas emocionais e dar continuidade ao ritmo do seu desenvolvimento. Segundo Ribeiro
(1998, citado por Aragdo & Azevedo, 2001), Jansen, Santos e Favero (2010, citado por Sossela
& Sager, 2017), o brinquedo terapéutico proporciona a crianca a reducdo da ansiedade nas
situacBes de dor e sofrimento auxiliando-a no preparo dos diversos procedimentos a que é
submetida, tendo efeito sobre 0 comportamento de aceitacdo de suas condices.

O brincar de forma independente ou em grupo é uma estratégia utilizada por criangas
internadas e profissionais, quando se propiciam espacos e situacdes para tal no contexto
hospitalar. Para Maia, Ribeiro e Borba (2011, citado por Lima & Santos, 2015), nesse tipo de
atividade, o profissional estimula a crianca a brincar de forma livre ao utilizar jogos,
brinquedos, massinhas de modelar, figuras de revista, fantoches, desenhos livres, entre outros.

O brincar na situacdo hospitalar ganhou relevancia social principalmente a partir do
trabalho do médico Patch Adams nos Estados Unidos da América, cuja historia pessoal foi
popularizada através do filme O amor é contagioso (Farrell, Minoff, Newirth, Kemp &
Shadyac, 1998). O primeiro relato de palhagos presentes em hospitais foi o desenvolvido por
este médico, sendo que a experiéncia impulsionou no decorrer dos anos, 0 surgimento da
palhagoterapia que, de acordo com Dionigi, Flangini e Gremigni (2012, p. 213-227, citado por
Catapan, Oliveira & Rota 2019, p. 3418), trata-se da “implementagdo de técnicas de palhaco
derivadas da arte circense, para o contexto da doenca, no intuito de melhorar o humor das
pessoas e seu estado mental”. O foco da palhagoterapia é voltado para as necessidades
subjetivas dos pacientes, direcionada para uma dinamica de improviso, as quais em sua grande

maioria, ndo sdo expressas em prontuarios medicos.
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Dessa forma, varias a¢des de humanizacdo em hospitais sdo adotadas mundialmente,
visando melhorar as relagBes entre os profissionais da saude juntamente com o paciente. De
acordo com Oliveira (2016, citado por Catapan et al., 2019), essas a¢Ges buscam resgatar
valores como solidariedade, colaboracdo, afetividade nas relagcbes, respeito a diversidade,
valorizacdo das queixas, cuidado com o outro, em contraponto a logica atual que privilegia o
lucro, as formas de exclusdo, o mercado e a competitividade, entre outros valores
desumanizantes, sendo entdo o ludico, uma destas praticas de humanizacao no hospital.

Para Aragdo e Azevedo (2001), ainda se faz util na acao ladica no hospital, a aplicacéo
de materiais hospitalares durante a brincadeira, como luvas cirdrgicas, gaze, esparadrapo e
estetoscopio, almejando aumentar o contato dos pacientes com estes elementos, para que desta
forma eles possam manuseé-los de forma menos aversiva, externando suas fantasias em relacédo
a hospitalizacdo e aos procedimentos médicos, ao sanar duvidas sobre 0s aspectos relacionados
ao contexto hospitalar, bem como as suas proprias condi¢cBes de saude, favorecendo o
desenvolvimento do repertério de enfrentamento em contato com situacfes desagradaveis.
Lindquist (1993, citado por Aragdo e Azevedo, 2001) descreveu a importancia de cada paciente
receber informagbes sobre sua enfermidade e procedimentos medicos, para diminuir a
frequéncia de respostas de medo e ansiedade.

Diante do exposto, o ato de brincar oferece um conforto psicoldgico a crianca
hospitalizada, sendo uma atividade terapéutica que contribui no enfrentamento da
hospitalizacdo; ameniza os fatores estressantes, tanto da crianca como de seu acompanhante;
possibilita a socializacdo com a equipe e com outras criangas; promove um ambiente menos
traumatico, mais acolhedor e humanizado; auxilia o esclarecimento dos procedimentos
médicos, bem como no alivio da dor, fisica e emocional, fortalecendo a triade familia-paciente-

equipe.

A equipe multiprofissional, a familia e a crianca: aspectos psicossociais em situacédo de

doenca cronica infantil e o ludico

Para abranger a totalidade do ser humano e atender suas necessidades enquanto ser
biopsicossocial, € necessario que, durante o enfrentamento de uma enfermidade, se faca
presente uma equipe multiprofissional, sendo constituida por profissionais de diversas areas de
conhecimento em saude que propiciem uma abordagem multidisciplinar. Segundo Ndébrega,
Costa, Pinto, Feitosa e Oliveira (2019) esta abordagem constitui atuagcdo em diversos segmentos

que determinam um cuidado holistico e integral, e nesse sentido, manter boa relacédo
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profissional de saude-paciente e interprofissional, é essencial para que haja a efetividade no
tratamento deste paciente.

O tratamento oncologico depende do apoio de uma estrutura hospitalar de alta
complexidade, portanto, os tratamentos instituidos devem estar inseridos em uma abordagem
multidisciplinar, composto por uma equipe de profissionais especialistas, sejam estes médicos
responsaveis, bem como outras &reas técnico-assistenciais, como enfermagem, farmacia,
servico social, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, psicologia clinica,
pedagogia, psiquiatria e estomaterapia (cuidados de ostomizados), areas que devem estar
obrigatoriamente envolvidas e compor a equipe multiprofissional (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva [INCA], 2020).

Ligada a uma nova percepc¢do do individuo, esta equipe atua de maneira especifica em
pacientes oncologicos, sendo esta abordagem multidisciplinar caracterizada como “assisténcia
ativa e total do corpo, mente e espirito, e a prestacdo de apoio a familia, inclusive no periodo
do luto”. (Silva 2015, citado por Ndbrega, 2019, p. 26). Os autores consideram ainda que tal
fato exige dos profissionais, além de conhecimento técnico cientifico, consideravel preparo
emocional, uma visdo ampliada dos sujeitos e a nocao de que o conhecimento por si s6 nao
pode contribuir de forma plena para o tratamento, especialmente para os pacientes oncolégicos.
O respeito a individualidade e a valorizacdo do ser em sua totalidade sdo aspectos primordiais
que guiam o profissional dessa area para o exercicio de um cuidado ético, estético e humano

O cancer infantil e seu tratamento tém um impacto sistémico sobre a organizacao
familiar, que a torna vulneravel ao sofrimento psiquico, atingindo ndo apenas a crianca, Como
também seus cuidadores. Considerar a importancia de um tratamento médico adequado néo
exclui um olhar atento ao papel que a familia desempenha como agente de cuidados. Dada a
complexidade da doenca neoplésica, o tratamento deve ser abrangente, exigindo atencdo nédo
sO para as necessidades fisicas, como também para as demandas psicolégicas e sociais do
paciente, incluindo a participacdo ativa da familia. (Menezes, Passareli, Drude, Santos & Valle,
2007).

Quanto ao papel do cuidador nesse processo, é preciso considerar que este também
enfrenta um momento de intenso sofrimento ao acompanhar o adoecimento do familiar e, por
essa razdo, muitas vezes ele proprio ird necessitar de cuidados. A proposito, examinando as
publicacOes da area, Oliveira e Santos (1999, citado por Menezes, 2007), concluiram que um
acompanhamento sistematico junto aos familiares do paciente oncol6gico mostra-se de enorme

relevancia no contexto da enfermidade de um filho em desenvolvimento, na medida em que
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pode proporcionar "conforto psiquico e elaboracdo dos intensos sentimentos de culpa,
desamparo e revolta que o adoecer de um ente querido normalmente desencadeia”.

No momento em que a doenca é manifestada e identificada, a familia de forma geral,
sofre diversas reacfes como incertezas, medos, preocupacdes e sofrimento. Passado esse
momento inicial da descoberta do diagndstico, o nucleo familiar comeca a se preocupar com o
tratamento que serd iniciado, as possibilidades de prognostico e consequentemente com o
desfecho da doenca. Ressalta-se que a forma de enfrentamento pela crianca e familiar dependera
de toda uma vivéncia anterior e atual, que podem intensificar esses sentimentos iniciados com
a descoberta do cancer. Assim, nos centros de tratamento, ap6s a confirmacao diagnostica, é
proporcionado um atendimento pela equipe multiprofissional, tanto para a crianga quanto para
a familia (Menezes et al., 2007)

Uma vez esgotadas as possibilidades terapéuticas e com o agravamento progressivo do
quadro clinico do paciente, passa-se ao estagio dos cuidados paliativos. Para a sistematizacdo
desses cuidados, Bromberg (1998, citado por Menezes et al., 2007), apresenta uma proposta
integrativa que abrange a equipe, o0 paciente e a familia. Os pais enlutados precisam ser
amparados, acolhidos em sua profunda dor, para que possam dar significados a experiéncia
dolorosa e encontrar outros sentidos que Ihes permitam sobreviver a perda e prosseguirem suas
vidas. Nesse aspecto, verifica-se mais uma vez, a importancia de um trabalho em conjunto da
equipe multiprofissional, pois a familia precisa estar minimamente preparada para acompanhar
0 processo de ruptura do vinculo afetivo e o progressivo investimento emocional que se segue
a perda.

Segundo Kovéacs (2010), no que concerne a equipe de saude, quando ocorre o
agravamento dos sintomas e a morte se aproxima, 0 paciente necessita de mais cuidados, pois
apresenta sintomas altamente incapacitantes e de dificil manejo requerendo alto grau de
especializacdo da equipe. Nestes momentos que surgem os dilemas entre o cuidar do paciente,
e a obrigacdo de salvar ou prolongar sua vida a todo custo. Para a equipe de satde no hospital
estes podem ser momentos dificeis, porque h& maior preocupacdo com procedimentos
envolvendo cura, e surgem conflitos sobre o que fazer nestas situa¢des, manter procedimentos
ou interrompé-los.

A equipe de salde em contato com o sofrimento nas suas diversas dimensdes, vive
conflitos sobre como se posicionar frente a dor, que nem sempre consegue aliviar. Precisa
elaborar perdas de pacientes, o que é mais penoso quando morrem aqueles com que estabeleceu
vinculos mais intensos. Este convivio com dor, perda e morte traz ao profissional a vivéncia de

seus processos internos, sua fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas, que nem sempre
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tem autorizagdo para compartilhar. Cabe entdo falar sobre o luto dos profissionais de salde,
frente a perda de pacientes com os quais estabeleceu vinculos mais intensos (Kovacs, 2010).

Ha um silenciamento da morte nos hospitais, que coincide com a situacdo em que se vé
a morte como fracasso de profissionais de satide. E possivel que os profissionais criem vinculos
com alguns pacientes e quando ocorre o0 6bito, estes tém que lidar com a sensacéo de fracasso
e impoténcia e entram em processo de luto, que muitas vezes ndo é reconhecido e autorizado.
Este fato é reforcado pelo que aprenderam na sua formacéo: ndo se envolver com seus pacientes.
Surgem entdo mecanismos de defesa que podem ser inconscientes, sintomas psicossomaticos,
que se exacerbados culminam em colapso. Repressdo das emocdes provoca esgotamento
psiquico, diminuindo a concentracdo, aumentando o risco de consumo de substancias quimicas,
levando a depressao (Kovacs, 2010).

Em um outro tipo de desfecho do tratamento oncoldgico, o paciente entra em estagio de
remiss@o de seus sintomas e ndo acontece sua reincidéncia. Curar-se de uma doenga como 0
cancer, que exige cuidados intensivos durante o tratamento e que imp0e a presenca tao proxima
e a realidade palpavel da morte, € motivo de jubilo e arrebatamento (Bromberg 1998, citado por
Menezes et al., 2007).

No entanto, Valle (1994, citado por Menezes et al., 2007), afirma que "quando o
tratamento termina n&o é simples retomar o mundo anterior, com as banalidades do cotidiano,
0s pequenos problemas escolares, familiares, sociais e afetivos dos quais eles de algum modo
se afastaram”, j& que toda a organizacdo familiar girava, até entdo, em torno de um cancer.

E imprescindivel a equipe multiprofissional de salde pautar suas acdes pela escuta
qualificada, no acolhimento do paciente, e estar atenta as reflexdes, experiéncias e saberes que
o0s envolvidos com a doenca cronica trazem consigo, para priorizar suas necessidades e nao se
restringirem apenas as imposicoes terapéuticas bioldgicas, pois a escuta qualificada prescinde
a formacdo de vinculos. A escuta é uma ferramenta de extrema importancia no que se refere ao
cuidado de criancas e adolescentes com cancer, e dessa forma os profissionais precisam se
reconhecer como peca fundamental de rede de apoio a esse grupo. Quando a familia e as
criancas se sentem apoiadas e acolhidas, irdo sentir-se fortalecidas para o enfrentamento da
doenca e suas implicacOes, e este suporte precisa ser reconhecido pela familia como benéfico
para a sua qualidade de vida, com reflexos no cuidado prestado a crianga/adolescente
(Machado, Nobrega, Silva, Franca, Reichert & Collet, 2018).

Na configuracdo da equipe multiprofissional, o psicélogo hospitalar atua oferecendo
assisténcia ao paciente, familia e equipe de satde sempre visando ao bem-estar do paciente,

num contexto de trabalho que, como ja foi dito, possui caracteristicas proprias. O trabalho do
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psicdlogo com o paciente tem como objetivo principal, através das palavras e das mais diversas
formas de comunicacdo (olhares, gestos, entre outros), fazer com que 0 paciente expresse suas
emoc0es, fale de seus medos e angustias, cologue-se como sujeito ativo e participante do seu
processo de adoecimento e com isso possa simbolizar e elaborar da melhor forma possivel a
experiéncia do adoecer (Cardoso 2007).

O psicologo deve oferecer uma escuta atenta e sensivel as questdes que emergem para
os familiares devido ao momento dificil atravessado e que gera implicagdes emocionais para
todo o nucleo familiar. A oportunidade de poder falar e desta forma simbolizar todas as
angustias sofridas proporciona ndo s6 um melhor enfrentamento da situacdo como também o
estreitamento dos vinculos familiares, resultando assim em uma atitude mais cooperativa em
relacdo ao tratamento do parente doente (Cardoso 2007).

Nesse contexto, em relacdo a ludicidade na hospitalizacao infantil, associado a equipe
multiprofissional, o ambiente fisico acolhedor e a disponibilidade de instrumentos ludico-
terapéuticos, proporcionam condi¢les de reduzir as situacfes estressantes e traumaticas
decorrentes das restricdes de mobilidade e procedimentos de satde, assim como do afastamento
do convivio escolar e familiar (Ferreira & Lambert 2014, citado por Pereira & Rolim, 2022).

Em termos de evidéncias positivas, hd uma ressignificacdo do ambiente hospitalar, o
qual ele configura-se inicialmente, como um lugar de isolamento, dor e angustia e passa a se
transformar em um espaco capaz de promover saude, alegria e a possibilidade de brincar. Pode-
se destacar também o fato de ambientar os pacientes sobre as rotinas hospitalares e seu
funcionamento, proporcionando uma melhor aceitacdo no tratamento e consequentemente no

processo de recuperagdo da saude.

Considerac6es Finais
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Pode-se compreender, diante da revisdo bibliografica apresentada neste trabalho, que o
ludico faz parte do desenvolvimento e compreensdo de mundo da crianca, sendo este 0 meio
utilizado por ela para se comunicar, expressar sentimentos e construir relacbes sociais. A
crianca faz isso através de brincadeiras, desenhos, jogos e atividades ludicas em diversas
configuragdes. A partir desta concepgéo, observando a perspectiva da funcionalidade do brincar
aplicado no tratamento oncoldgico, o qual € o objetivo desse estudo, reitera-se que esta agédo é
utilizada pela crianga como estratégia de enfrentamento, pois ameniza o sofrimento, favorece a
reorganizacdo de emocgOes e colabora na adesdo ao tratamento, além de possibilitar a
humanizacdo do atendimento fornecido pela equipe de salde.

E conveniente ressaltar que a familia possui importante atribuicgo, pois auxilia de forma
direta no papel indubitavel de cuidadores ativos no tratamento da crianca. Portanto, leva-se em
consideracdo a intervengdo com os familiares envolvidos, pois estes sdo igualmente afetados
por um adoecimento sistémico e necessitam de acompanhamento. Consequentemente, faz-se
relevante destacar a importancia de um profissional psicologo presente na composicdo da
equipe multiprofissional no contexto hospitalar, tendo em vista que este & capacitado
exclusivamente para fornecer acolhimento e escuta qualificada, possibilitando um olhar além
da patologia e busca ajudar o paciente e a familia a atravessarem de forma menos traumatica a
experiéncia do adoecer.

A ludicidade se constitui como recurso fundamental para auxiliar a crianca a lidar de
forma terapéutica com os efeitos decorrentes do adoecimento, considerando as transformacdes
sociais e psiquicas resultantes do processo significativo que é a hospitalizacdo, trazendo
reportorio saudavel e possibilidades de manejo de aspectos negativos, promovendo
prognosticos positivos para a triade, equipe multiprofissional, familia e crianga. Contudo, se
faz necessario que esta pratica terapéutica busque efetiva aplicacdo nos centros de tratamento
oncoldgico infantil, objetivando garantir atendimento mais humanizado e individualizado,
fortalecendo a premissa de que o brincar tem acdo vital no desenvolvimento infantil,
respeitando desta forma a individualidade da crianga e auxiliando na recuperagdo de sua

autonomia.
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