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Resumo

Obj etivo: a quimioterapia é uma
terapéutica bastante utilizada no trata-
mento do cancer infantil e, embora
eficaz, provoca efeitos colaterais e exige
reestruturacdo do cotidiano. Este estudo
tem o objetivo de compreender o brincar
como estratégia para enfrentamento do
tratamento quimioterapico em criangas.

Meétodo: pesquisa exploratéria, com
andlise qualitativa dos dados. Partici-
param 10 criancas entre 7 e 12 anos, com
cancer, em tratamento quimioterapico
e hospitalizadas. Realizou-se entrevis-
tas semiestruturadas usando fanto-
ches como recurso facilitador da comu-
nicacdo. Na anélise dos dados, do tipo
tematica indutiva, destacou-se a impor-
tancia do brincar como facilitador do
enfrentamento da quimioterapia.

Resultados: as criancas referiram-
se arelevancia do brincar para comba-
ter a ociosidade e destacaram a impor-
tancia de um espaco lidico, adaptado
as necessidades do tratamento, dentro
do ambiente hospitalar. A atuacdo do
terapeuta ocupacional e de volunta-
rios caracterizados como palhacos foi
citada como diferencial neste contexto.

Consideracdes finais: reforga-
se a importancia de investimento, por
parte da administracdo dos hospitais,
em espacos e materiais lidicos e na
contratacdo de pessoal qualificado
para facilitar o brincar das criancas
hospitalizadas.

Descritores: Crianca; Neoplasias; Trata-
mento Farmacolégico; Brincadeiras e
Brinquedos; Adaptacdo Psicolégica (fonte:
DeCS, BIREME).

Resumen

ObjetiVOZ la quimioterapia es una
terapia bastante utilizada en el trata-
miento del cancer infantil y, aunque
eficaz, provoca efectos colaterales
y exige una reestructuraciéon de lo
cotidiano. El objetivo del estudio es
comprender el juego como estrategia
para enfrentar el tratamiento de la
quimioterapia en nifios.

Meétodo: estudio exploratorio con
analisis cualitativo de datos. Participa-
ron diez nifios entre siete y doce afios
con cancer, en tratamiento quimiotera-
péutico y hospitalizados. Fueron lleva-
das a cabo entrevistas semiestructu-
radas utilizando titeres como recurso
facilitador de la comunicacién. En el
analisis de los datos, del tipo tematica
inductiva, se destacé la importancia
del juego como facilitador del enfren-
tamiento a la quimioterapia.

Resultados: los nifios se refirieron
alarelevancia del juego para comba-
tir el ocio y destacaron la importancia
de un espacio ludico, adaptado a las
necesidades del tratamiento dentro
del ambiente hospitalario. La actua-
ci6én del terapeuta ocupacional y de
voluntarios caracterizados como
clowns (payasos) fue citada como
diferencial en este contexto.

Consideraciones Finales: se
destaca la importancia de inversién,
por parte de la administracién de los
hospitales, en espacios y materiales
ladicos y en la contratacién de perso-
nal cualificado para facilitar el juego
en los nifios hospitalizados.

Descriptores: Nifo; Neoplasias; Trata-
miento Farmacolégico; Juego e Implemen-
tos de Juguetes; Adaptacién Psicolégica
(fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: chemotherapy is
frequently used in childhood cancer
treatment and, although effective, it
causes collateral effects and requi-
res the restructuring of children’s
daily lives. The aim of this study is to
understand the play as a strategy to
cope with the chemotherapy treat-
ment in children.

Method: this is an exploratory
study with qualitative data anal-
ysis. Participants were 10 children
with cancer between 7 and 12 years
old, undergoing chemotherapy and
hospitalized. Semistructured inter-
views were held, using puppets as a
resource to facilitate the communi-
cation. In the data analysis, with an
inductive approach, the importance
of play as a facilitator of the chemo-
therapy coping was highlighted.

Results: the children referred to
the relevance of playing as a resource
against idle time and highlighted the
importance of a space to play, adapt-
ed to the treatment needs, within the
hospital environment. The activities
of the occupational therapist and of
volunteers characterized as clowns
was cited as differential in this context.

Final Considerations: the
importance of hospital administra-
tions' investment in play spaces and
materials is underlined, as well as the
hiring of qualified staff to facilitate
the hospitalized children’s playing.

Descriptors: Child; Neoplasms; Drug
Therapy; Play and Playthings; Adaptation

Psychological (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Os tumores pediatricos, que acometem individuos
entre 0 e 19 anos, correspondem ao percentual de 1
a 4 % do total de tumores malignos, na maioria das
populacdes. Nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, o cAncer pediatrico representa de 3% a10 %
do total de neoplasias (1).

O tratamento do cancer infantil é prolongado
e demanda, comumente, repetidas internacées
hospitalares (2, 3). O hospital, apesar de expor a
crianca a procedimentos invasivos e experiéncias
fisicas e emocionais desagradaveis (3, 4), também
se configura como o local onde se espera alcancar
a cura da doenca por meio do tratamento propos-
to (5), adquirindo, assim, significados ambivalentes
para os pacientes.

Além da hospitalizagao, a crianga precisa lidar
com as demandas e consequéncias do tratamen-
to. Atualmente, as principais modalidades de
tratamento oncoldgico sdo: cirtrgico, radioterapi-
co e quimioterapico. A quimioterapia consiste no
emprego de substancias quimicas que sdo capa-
zes de exterminar o tumor ou impedir seu cresci-
mento, atuando principalmente contra células que
se dividem rapidamente, por atuarem na divisdo
celular (6). Embora eficaz, a quimioterapia exige
uma reestruturacdo do cotidiano da crianca, devi-
do as frequentes internacdes; ao afastamento da
familia, do lar, da escola; aos efeitos colaterais das
medicacoes, tais como nauseas, fadiga, alopecia e
alteracdo do paladar, a qual acarreta, inclusive, em
diminuicdo e modificagdo da alimentacao (7).

Ao adoecer, a crianca lida com quatro experién-
cias estressantes: o adoecimento em si, o sentido
que ela d4 a essa doenca, a busca por desenvolver
estratégias de enfrentamento comportamentais e
cognitivas e a implementacio dessas estratégias
(8). Visando a amenizar essas vivéncias estressoras
e facilitar a adaptacdo da crianca a nova situacio,
esta deve ser auxiliada a desenvolver suas estraté-
gias de enfrentamento (4).

Um estudo que realizou meta-anélise acerca do
enfrentamento de criancas com cancer (9), indicou
gue o termo enfrentamento é geralmente defini-
do na literatura como um processo cognitivo e/
ou comportamental que visa minimizar ou tornar

O melhor da hospitalizag¢do: contribui¢des do
brincar para o enfrentamento da quimioterapia

mais facil de tolerar situagdes estressantes, tais
como o tratamento de neoplasias. O brincar pode
auxiliar a crianca a enfrentar situagdes estressan-
tes, como o tratamento de uma doenca grave e a
hospitalizacdo. Pode influenciar o equilibrio entre
a crianca e o ambiente, favorecendo a sensacgdo
de controle da situacdo e promovendo saude e
bem-estar (10).

As criangas com cancer desenvolvem esforgos
constantes para enfrentar o adoecimento e a hospi-
talizacdo, porém, em alguns casos, tém dificuldades
para encontrar as estratégias eficazes para lidar de
forma menos traumatica com o tratamento. Os
relatos dos pacientes que ja desenvolveram algu-
mas estratégias que favorecem o enfrentamento
da quimioterapia podem direcionar de forma efeti-
va a intervencdo dos profissionais de satide com
outras criancas que estdo iniciando o processo de
tratamento e/ou que ainda ndo tenham elaborado
suas proprias estratégias (4). Nesse sentido, reali-
zou-se uma investigacdo, norteada pela seguinte
questdo de pesquisa: quais as estratégias eleitas
por criancas com cancer hospitalizadas para favo-
recer o enfrentamento da terapéutica quimiotera-
pica? A partir desta pesquisa, identificaram-se as
estratégias, merecendo destaque a contribuicdo do
brincar, a qual sera o foco deste artigo. Portanto,
o objetivo deste estudo é compreender o brincar
como estratégia para enfrentamento do tratamen-
to quimioterapico em criancas.

Método

Estudo exploratério, com analise qualitativa dos
dados, realizado no setor de oncologia infantoju-
venil de um hospital universitario, publico, do inte-
rior paulista. Foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo onde a investigacao foi realizada e, além
do consentimento dos pais, os pesquisadores obti-
veram o assentimento das criancas participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de
2010 a maio de 2011. Foram convidadas a participar
da pesquisa todas as criancas entre 7 e 12 anos de
idade, as quais possuiam diagnéstico de cancer,
que se encontravam em tratamento quimiotera-
pico ha pelo menos 3 meses, e hospitalizadas no
momento da coleta.

Todas as criancas convidadas aceitaram pronta-
mente participar do estudo. Realizou-se, com cada
participante, uma entrevista semiestruturada, de
forma ladica, no préprio quarto da enfermaria
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oncolégica em que a crianca se encontrava inter-
nada, especificamente, utilizando-se o leito ou a
mesa de cada participante. Para tal, utilizou-se
um fantoche confeccionado pela prépria crianga,
para representa-la, e outros bonecos confecciona-
dos previamente pela primeira autora deste estu-
do, visando a despertar o interesse e curiosidade
dos participantes e incentivando-os a se engaja-
rem ativamente na pesquisa. Para potencializar
a caracteristica lidica da entrevista e facilitar a
expressdo da crianca, a pesquisadora utilizou um
avental colorido como cenario, elaborado espe-
cialmente para este fim. Foi dada a oportunidade
as criancas de escolher participar da pesquisa na
presenca dos pais no momento da coleta de dados,
embora alguns participantes tenham se sentido a
vontade para permanecer na companhia apenas
da pesquisadora durante a entrevista.

As entrevistas, mediadas pelo uso dos fantoches,
iniciaram-se com uma questao norteadora abran-
gente: “Conte-me como tem sido o seu tratamento
aqui no hospital”. Como se tratou de uma entrevis-
ta semiestruturada, ndo se seguiu estritamente um
roteiro de perguntas, porém, a partir das respostas
das criancas, outras questdes foram abordadas e
aprofundadas pela pesquisadora, relacionadas ao
conhecimento do diagnéstico, a hospitalizacgao,
contato com equipe multiprofissional, atividades
cotidianas e religido. Desta forma, partindo-se dos
proéprios discursos das criancas, foram abordadas
a terapéutica quimioterapica hospitalar, a dor e
efeitos colaterais e suas consequentes estratégias
de enfrentamento. O tempo de duracio das entre-
vistas variou de 14 a 31 minutos e foi necessario
apenas um encontro com cada crianca para explo-
rar o fenémeno investigado.

Como recurso auxiliar, também foram consultados
os prontuarios clinicos dos participantes para a
coleta de dados demograficos e da terapéutica, tais
como data de nascimento, informacées acerca do
diagnéstico, histéria da enfermidade atual, tempo
de quimioterapia, outros tratamentos atuais ou
aos quais a crianca ja havia sido submetida.

Foi realizada a analise de contetido dos dados obti-
dos, do tipo tematica indutiva (11), com base nos
seis passos descritos pelos autores, a qual consiste
em uma forma de anélise dirigida pelos dados, uma
vez que a identificacdo dos temas néo é conduzida
por interesses teéricos do pesquisador. Inicialmen-
te, foi realizada a transcricdo das entrevistas e a
imersdo nos dados, a partir da leitura exaustiva
dos discursos das criancas. Na sequéncia, identifi-
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caram-se cédigos, que foram entdo agrupados em
temas de analise, os quais foram posteriormente
revisados e nomeados, dando origem as catego-
rias de analise. Os depoimentos dos participantes
foram analisados em um nivel latente, ndo expli-
cito, que vai além do contetido seméantico dos
dados, identificando o significado que se encontra
também “nas entrelinhas” do que foi dito (11).

Dentre as categorias tematicas elaboradas, identi-
ficamos as seguintes estratégias de enfrentamen-
to desenvolvidas e utilizadas pelas criancas com
cancer, hospitalizadas, em tratamento quimiotera-
pico: i) conhecimento e compreenséo do diagnéstico
e seu tratamento; ii) o vinculo afetivo entre a equipe
de satide e as criancas; iii) medidas farmacolégi-
cas e ndo farmacolégicas para o alivio de nduseas,
vOmitos, alopecia e dor; iv) alimentacgdo: o prazer
proporcionado pelo controle da situacao; v) religido
e esperanca de cura; e vi) distracdo e brincadeiras: a
melhor parte da hospitalizacdo. Ao relatarem suas
vivéncias durante a quimioterapia, e o que os auxi-
liavam a enfrentar esse tratamento e suas conse-
quéncias, grande destaque foi dado pelas criancas
ao brincar, caracterizado como a melhor parte da
hospitalizacdo e, portanto, foco deste artigo.

Resultados

Participaram da pesquisa 10 criancas (5 meninas e
5 meninos) que possuiam diagnéstico de: Osteos-
sarcoma (n = 3), Leucemia Linféide Aguda (n = 2),
Linfoma Nao-Hodgkin (n = 2), Sarcoma de Ewing
(n = 1), Rabdomiossarcoma (n = 1) e Meduloblasto-
ma (n = 1). O tempo entre o diagnéstico do cancer
e a coleta de dados variou de 4 meses a2 anos e 9
meses, e as criancas, além de realizarem quimiote-
rapia, haviam sido submetidas a cirurgias (n = 7),
radioterapia (n = 2) e ao transplante autélogo de
medula 6ssea (n = 1).

Em seus discursos, os participantes referiram
grande incomodo com a ociosidade enfrentada
nas hospitalizacdes. Durante as internacdes, a
pouca oferta de atividades e brincadeiras e a difi-
culdade para locomocao em virtude da necessida-
de de estarem dependentes das bombas de infusio
de medicamentos, associadas a fadiga e mal-estar
geral provocados pelo adoecimento e tratamen-
to, contribuiram para a ociosidade enfrentada e
referida pelas criancas com cancer hospitalizadas,
como ilustrado nos dois depoimentos que seguem:
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A, [é chato] porque as vezes nao tem
nada pra fazer [menina, 12 anos].

E a falta [de atividade], porgue

nao tem nada pra fazer! [meni-

no, 12 anos.
Esta ociosidade se contrapde as brincadeiras, que
se configuram, na opinido das criancas, como a
melhor forma de ajudar a passar o tempo no hospi-

tal, mas que, entretanto, ainda ndo ocorrem com a
frequéncia que desejariam:

Pesquisadora: [...] Entdo nunca
tem nada pra vocé fazer aqui?

Crianga: SO de vez em quando. [..]
Uma brincadeira [menino, 12 anos].

Ah, pra distrair, as vezes, eu leio

um gibi, desenho, pinto [menina,

12 anos].
Os participantes chegaram, inclusive, a referir que
as brincadeiras oferecidas durante a internacao
consistiam no Gnico aspecto positivo do fato de
estarem hospitalizados por conta do tratamento

oncolégico, como exemplificado no trecho abaixo,
extraido do dialogo:

Pesquisadora: Tem alguma coisa
boa no tratamento que vocé esta
fazendo?

Crianca: Ai,é que da pradesenhar...
Essas coisas [menina, 12 anos].
As criancas valorizaram a existéncia de brinquedos
proprios do hospital, mas buscando maior semelhan-
¢a com o ambiente domiciliar e aumento das opgdes

para distragdo, os participantes relataram trazer seus
brinquedos preferidos, de casa para o hospital:

Eu trago [para o hospital] meu
coelhinho, eu trago minhas
bonecas, minhas panelinhas,
minhas coisas de escola, eu
trago muitas coisas [...] pra ‘mim
brincar. As vezes, aqui tem brin-

O melhor da hospitalizag¢do: contribui¢des do
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guedo, mas tem varias coisas
que eu tenho que aqui ndo tem
[menina, 10 anos].

Ah, trago para o hospital [cita
alguns nomes] minhas bonecas
[menina, 9 anos].
Ao referirem-se aos recursos lidicos e tipos de
brincadeiras possiveis de serem realizadas no
contexto hospitalar, destacou-se a preferéncia das
criancas, especialmente das mais velhas, por jogos

no videogame e computador, sendo este tltimo,
associado ao uso da internet e das redes sociais:

Eutrago [para o hospital] o compu-
tador, eu me distraio mais com ele!
Eu escuto musica, jogo. Faco tudo
pela internet [menino, 11 anos].

Ai, mais pelo computador mesmo
[mantém amizades], porque as
pessoas que eu conheco pela
internet, al eu converso mais
[menina, 12 anos].
Em relacdo ao local que possuem para brincar,
além do préprio leito ou quarto da enfermaria, as
criancas referiram-se ao parque e ao jardim, no
patio externo do hospital, e a sala de recreagdo
hospitalar, na qual, no periodo da tarde, é ofereci-

da recreacdo, sendo disponibilizados alguns jogos
e atividades gréaficas:

[..] eu vou 14 embaixo onde tem
parquinho pra brincar! [menina,
7 anos).

[Eu vou] 14 na salinha [sala de

recreacao hospitalar], pra brincar,

de vez em quando [menino, 12 anos).
Entretanto, relataram que o fato de precisarem,
grande parte do tempo, ficar conectadas a bomba

de infusdo de medicamentos, limitava o acesso a
estes locais:

Quando eu faco quimioterapia,
ai eu fico muito no soro, né? Ai
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eu fico muito na bomba, assim, ai

eu ndo posso [sair do quarto]. Mas

quando eu s6 fago medicamen-

to, ai eu saio, vou 14 embaixo [no

patio externo] [menina, 12 anos.
Os participantes dessa pesquisa referiram-se
também a intervencio da terapia ocupacional,
como diretamente responsavel pelas atividades
ladicas, expressivas e artesanais oferecidas. Tais
atividades foram apontadas como estratégias
favorecedoras do enfrentamento da hospitaliza-
¢d0, uma vez que, em suas opinides, possibilitaram
distracdo, uma sensacao subjetiva de passagem

mais rapida do tempo e maior aproximacao do
cotidiano vivido no contexto extra-hospitalar.

Ah, as vezes eu faco alguma
atividade [da terapia ocupacio-
nal]. Ai o tempo passa e ai é bom
[...]. Gosto mais de pintar, mexer
com tinta, essas coisas assim
[menina, 12 anos].

Eu pinto, eu desenho, eu faco

quadro. A gente brinca, a gente

faz bonecos, faz varias coisas!

[referindo-se aos atendimentos

de terapia ocupacional]. Eu gosto

[..] porque ajuda a passar a hora e

VOCé até esquece, as vezes, que ‘ta

aqui no hospital [menina, 10 anos].
Além disso, a correlagdo do trabalho desenvolvido
pela terapia ocupacional com o brincar foi referida
como o fator que as criancas mais gostam no trata-
mento hospitalar. Particularmente, as opcées de
brincadeiras oferecidas pela terapeuta ocupacio-
nal, como jogos e pinturas, foram citadas como as

de maior preferéncia dos participantes, como ilus-
trado no exemplo a seguir:

Pesquisadora: O que vocé mais
gosta nas pessoas que trabalham
aqui no Hospital?

Crianca: Das brincadeiras. [E
entdo se refere a terapeuta
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ocupacional da equipe de satude]
[menino, 12 anos).
O trabalho voluntéario desenvolvido por graduan-
dos, caracterizados como palhacos, vinculados a
um projeto de extensdo universitaria na clinica

pediatrica, foi citado pelas criancas como um dife-
rencial da instituicdo onde a pesquisa foi realizada:

Pesquisadora: Ja veio alguém
aqui brincar com vocé?

Crianca: Ja. Veio quando eu esta-

va internado. As palhacas [...]

Nenhum deles [outros hospi-

tais] teve um animador no quar-

to, pra dar uma alegrada nas

criangas [menino, 11 anos].
Em relacdo a televisdo como fonte de distracao, as
criancas mostraram-se divididas em suas opinides.
Algumas consideraram este recurso um facilita-

dor da passagem do tempo no hospital, mas sem
muitos atrativos:

Dormir e assistir TV [referin-
do-se ao que tinha para fazer]
[menina, 7 anos|.

Ja outras criancas referiram que a televisdo ndo as
auxiliava:

Pesquisadora: Televisdo ajuda a
passar o tempo no hospital?

Crianca: Nao! Nao é brinquedo!
[menina, 7 anos].

Pesquisadora: [...] Vocé gosta de
assistir televisao, aqui?

Crianca: Hum, hum [respon-
dendo negativamente com a
cabeca). Vocé fica assistindo tele-
visdo e vocé fica pensando. Ah, e
também tem vez que nado passa
nada de bom, nem tem nada pra
fazer. Ai, é ruim [menina, 12 anos].
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Discussao

As criancas com cancer submetidas a quimioterapia,
devido ao risco de infeccGes, sdo isoladas em casa e
no hospital, o que leva a um intenso sentimento de
soliddo e de perda de uma infancia normal (12, 13).
Além disso, por permanecerem longos periodos no
leito, recebendo medicagbes, sentem-se entediadas
e ociosas (12). Entretanto, atividades ludicas e praze-
rosas também podem ser desenvolvidas no ambien-
te hospitalar, minimizando a dor e o sofrimento (14).

O brincar pode assumir, para as criancas hospitali-
zadas, as funcdes de: distracdo dos procedimentos e
rotina hospitalares; reducdo de sintomas de ansie-
dade; aproximacao do cotidiano domiciliar; alivio
para o 6cio e tédio (2); alivio do sofrimento; melho-
ra da qualidade da internacdo (15). Para brincar, as
criancas referiram somar os recursos lidicos ofere-
cidos pelo hospital aos seus préprios brinquedos.
Este achado confirma os de outros estudos (2, 16),
nos quais criancas com cancer também referiram
gue levar seus proéprios brinquedos para a inter-
nacao tornou o ambiente hospitalar similar a estar
em casa, e relataram ainda que brinquedos disponi-
bilizados pelo préprio hospital sdo importantes por
possibilitarem a escolha entre varias brincadeiras.

Dentre as opcdes de atividades lidicas, desta-
caram-se o0s jogos virtuais e uso de recursos da
internet como preferidos pelas criancas. Um dos
marcos do mundo contemporaneo é a velocida-
de da comunicacdo possibilitada pelo ambiente
virtual da internet. Por meio dos computadores e
internet, a crianga com cancer pode manter seus
vinculos pessoais e comunicar-se com pessoas de
varias localidades (17). Essa interacao, possibilitada
pelo universo virtual, pode auxiliar essas criancas a
enfrentar o isolamento e ociosidade decorrentes da
quimioterapia, ja que permanecem longos periodos
em isolamento no hospital, com limitacdo de movi-
mentos por estarem ligadas a bomba de infusdo e
pela fadiga, efeito colateral das medicacgdes (18).

Os jogos eletronicos também se apresentam como
opcdes adequadas as necessidades das criancas
em tratamento quimioterapico, uma vez que nio
contribuem para exacerbacdo de sintomas e piora
do quadro clinico e, por outro lado, permitem que a
crianca fantasie e participe virtualmente de ativi-
dades tipicas da idade escolar, suspensas tempo-
rariamente por conta do tratamento, como por
exemplo, brincar com bola, andar de patins, bicicle-
ta e praticar esportes como o futebol (3, 5, 19).

O melhor da hospitalizag¢do: contribui¢des do
brincar para o enfrentamento da quimioterapia

Ter um espago onde as criangas com cancer
possam experimentar interacdes nao baseadas em
medicacdes, exames e procedimentos é fundamen-
tal. Em geral, espacos como a brinquedoteca ou
sala de recreacao, sdo identificados como a parte
boa, saudavel, do hospital, devido as possibilida-
des de brincadeiras oferecidas. A lei n.° 11.104, de
21/03/2005, determina que todos os hospitais, pibli-
cos ou privados, que possuem criancas internadas,
disponham de brinquedotecas em suas dependén-
cias (20). Entretanto, apesar da legislacdo vigente,
é comum, ainda hoje, que estas institui¢ées nao
possuam espacos humanizados, com brinquedos e
ambientacado voltados a populacido infantil (19).

As brinquedotecas consistem em espacos prepara-
dos especialmente para estimular a crianca a brin-
car livremente, onde sio disponibilizados diver-
sos materiais ladicos. Sdo ambientes seguros e
acolhedores onde ocorrem intmeras brincadeiras,
as quais favorecem a continuidade do desenvol-
vimento integral da crianca, incluindo suas habi-
lidades fisicas e cognitivas, criatividade, autoesti-
ma, aprendizado de regras, superacdo de desafios
e socializacdo (21). A falta de uma brinquedoteca
ou de espacos ludicos disponiveis para as crian-
¢as que se encontram internadas pode contribuir
negativamente para o enfrentamento do trata-
mento quimioterapico durante as hospitalizacées.

O local da infusdo da quimioterapia também deve
ser um ambiente ltdico, apresentando caracte-
risticas de uma brinquedoteca, sem deixar de
corresponder as exigéncias legais e sanitdrias
de um servico de quimioterapia antineoplasica.
Estes espacos, denominados quimiotecas, foram
desenvolvidos apenas para tratamento ambulato-
rial, entretanto, acredita-se que as criancas que se
encontram internadas também possam se bene-
ficiar de um ambiente liidico e, a0 mesmo tempo,
preparado para que possam receber ali a infusao
da quimioterapia (19).

O cuidado integral ao paciente inclui a ambienta-
¢do do hospital, o qual deve ser um local acolhedor
e ludico. Essa transformacéo do espaco hospita-
lar favorece a adesdo ao tratamento e preserva os
direitos das criancas (19, 22).

Dentre as diversas possibilidades de uso do brin-
car enquanto estratégia terapéutica ou de distra-
¢do, destacou-se, dentro da equipe de satide, a atua-
¢do dos terapeutas ocupacionais. Embora as crian-
cas deste estudo tenham se referido as atividades
ladicas oferecidas nos atendimentos terapéuticos




Av Enferm. 2018;36(3): 328-337.

ocupacionais apenas em termos de distracdo e
satisfacdo, ndo se pode esquecer o carater terapéu-
tico que as brincadeiras assumem nesse contexto.

O brincar favorece a continuidade do desenvol-
vimento neuropsicomotor de criancas adoecidas
(23). Através das brincadeiras, a crianca recebe
estimulos potencializadores de sua criatividade
e autoestima, expressdo de sentimentos e aqui-
sicdo e aprimoramento de habilidades motoras e
cognitivas (8, 23, 24). A utilizacao da arte e ativida-
des lidicas expressivas com criancas com cancer,
hospitalizadas, favorece a autoexpressio e a reso-
lucdo de problemas e auxilia a crianca a enfrentar
procedimentos invasivos e dolorosos (25). Assim, o
brincar deve ser utilizado como recurso terapéu-
tico, uma vez que favorece o desenvolvimento de
estratégias positivas para lidar com o adoecimento
e hospitalizacao, contribuindo para que a crianca
elabore e enfrente a situacdo vivida (6, 15, 26).

A terapia ocupacional fundamenta-se na compreen-
sdo de que o engajamento em atividades estrutu-
ra a vida cotidiana e se relaciona com a satde e o
bem-estar (27). Desta forma, o terapeuta ocupacio-
nal busca, a partir de suas intervencoes, favorecer
o desempenho das atividades que sdo significativas
na vida da crianca, dentre elas o brincar, que assu-
me ainda a importancia de desenvolver as habilida-
des de desempenho (motoras, cognitivas, sensoriais,
emocionais e sociais) necessarias para a realizacao
das tarefas e auxiliar na regulacido emocional da
crianca adoecida.

Ao atuar com pacientes com cancer, inclusive em
vigéncia de quimioterapia, a pratica da terapia
ocupacional contribui para aumentar o desempe-
nho funcional e o0 engajamento social e auxiliar
no controle da dor, influenciando de forma positi-
va na saide mental do paciente, sua satisfacdo e
qualidade de vida, em geral (28).

As criancas deste estudo se referiram ainda a
importancia do trabalho desenvolvido por alunos
de graduacdo, voluntarios, que se caracterizam
como palhacos, parodiando a vestimenta, aces-
sérios e a rotina de procedimentos médicos e de
enfermagem comuns ao cotidiano hospitalar.
Estes palhacos realizam suas intervenc¢des com o
objetivo de modificar o humor da crianca hospi-
talizada, dos seus familiares e dos profissionais de
saude; de favorecer a adaptacgio aos termos técni-
cos e procedimentos; e minimizar a ansiedade dos
pacientes e acompanhantes (14). Acredita-se que
esta atuacdo contribua para o enfrentamento do
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adoecimento e da hospitalizacdo, uma vez que
favorece a adaptacdo dos pacientes ao ambiente
hospitalar e preserva momentos de autonomia
e prazer. Outras iniciativas dessa natureza apre-
sentam propoésito similar e, ainda, oferecem as
criancas, através de recursos lidicos e recreativos,
informacGes sobre seu estado de satide e sobre os
procedimentos realizados (15).

Os recursos disponiveis no ambiente também sio
extremamente importantes para ajudar a crianca
a distrair-se durante os longos periodos de espe-
ra e aborrecimentos no hospital (7). Entretanto,
observa-se que, para as criancas, os brinquedos
contribuiram de forma mais significativa que a
televisdo para o enfrentamento da hospitalizacio.
Do mesmo modo, em outro estudo (29), as criancas
com cancer, quando questionadas acerca de quais
estratégias de enfrentamento positivas faziam uso
durante a hospitalizacdo, em sua grande maioria
citaram o brincar, enquanto que um niimero um
pouco menor de pacientes referiu-se também a
assistir a televisao.

Desta forma, acredita-se que, embora existam
outros recursos para distracao, as brincadeiras
ganham destaque na preferéncia das criancas.
Acredita-se ainda que o brincar foi facilmente
identificado como recurso de distracdo pelos parti-
cipantes devido a objetividade desta caracteris-
tica. Entretanto, faz-se importante enfatizar que
o brincar adquire também funcées mais subjeti-
vas como uma das estratégias favorecedoras do
enfrentamento da quimioterapia durante as inter-
nagoes, uma vez que aproxima o contexto hospi-
talar do cotidiano domiciliar e apresenta-se como
facilitador da permanéncia da crianca no hospital,
caracterizando-se, para as criancas dessa pesquisa,
como a melhor parte do tratamento.

Consideracoes finais

O brincar se configurou como estratégia eficaz
para auxiliar criancas no enfrentamento da
quimioterapia, realizada em regime de internacso.
No contexto estudado, o brincar auxilia as criancas
a enfrentar a ociosidade imposta pela pouca oferta
de atividades no ambiente hospitalar e pela cons-
tante necessidade de manterem-se conectadas as
bombas de infusdo de medicamentos.

Os brinquedos contribuiram para minimizar as
barreiras existentes entre o hospital e a vida cotidia-
na. Estes serviram como elementos de ligacdo com
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o ambiente familiar —no caso das criancas que leva-
ram seus brinquedos de casa— e com o meio, quando
escolheram jogos virtuais ou navegar pela internet.

A existéncia de um espaco para brincar mostrou-
se essencial para favorecer o enfrentamento de
guimioterapia, tornando o ambiente hospitalar
mais acolhedor e contribuindo para o desenvolvi-
mento do cuidado integral dos pacientes. Embora
as brinquedotecas sejam os locais idealizados para
o desenvolvimento de praticas ladicas, identificou-
se que, na auséncia destas, as criangas encontram
diversdo em outros espacos, como patios, jardins
e salas de recreacio. Reforca-se a importancia do
investimento, por parte dos gestores dos hospitais,
em brinquedotecas, espacos e materiais lidicos de
forma geral e na contratacao de pessoal qualifica-
do para conduzir e facilitar o brincar de criancas
hospitalizadas, inclusive em tratamento oncolégi-
co. Dentre os profissionais que podem favorecer
o brincar durante as internacdes, destacou-se a
atuacdo dos terapeutas ocupacionais, entretanto
outros profissionais, como os enfermeiros, podem
incorporar o brincar ou o brinquedo terapéutico
em suas praticas, com diferentes objetivos.

No dmbito da enfermagem, os enfermeiros se
beneficiam com as possibilidades do brincar
como estratégia de enfrentamento do tratamento
guimioterapico, na medida em que a amplitude do
fendmeno aqui apresentada fornece aos enfermei-
ros oportunidades para utilizar o brincar em sua
pratica clinica, qualificando o cuidado.

Neste estudo, devido ao niimero limitado de crian-
cas em tratamento quimioterapico, na faixa etaria
eleita, durante o periodo estabelecido para a cole-
ta de dados, foram incluidos participantes que se
encontravam em distintos momentos do tratamen-
to. Acredita-se que pesquisas futuras, que se propo-
nham a acompanhar as criancas durante as etapas
de seu tratamento, possam contribuir para a conti-
nuidade da construc¢do do conhecimento acerca
das estratégias de enfrentamento da quimiote-
rapia durante as hospitalizacées. Outros estudos
também podem ser desenvolvidos com o intuito de
investigar as estratégias de enfrentamento utiliza-
das por adolescentes com cancer, sendo necessario,
para tanto, a eleicdo de técnicas para a coleta de
dados que sejam atrativas e adequadas a etapa de
desenvolvimento em que se encontram.

Acredita-se, por fim, que a partir da experiéncia das
criangas deste estudo, outras possam ser auxiliadas
pela equipe multiprofissional de satide a também

O melhor da hospitalizag¢do: contribui¢des do
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fazer uso do brincar como estratégia de enfren-
tamento, minimizando, assim, as repercussdes
inerentes ao tratamento oncolégico hospitalar.
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