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RESUMO
Objetivo: dimensionar os espacos e as pessoas que atuam no brincar das criangas com cancer em tratamento ambulatorial.
Método: pesquisa qualitativa, desenvolvida pelo método criativo e sensivel. Participaram 22 familiares de sete criancas com cancer
em tratamento ambulatorial em um hospital do Rio de Janeiro. A producao de dados ocorreu nas residéncias dos familiares, no
periodo de setembro de 2011 a maio de 2012. Resultados: ap6s o diagndstico do cancer infantil, houve mudanga nos cendrios
e nas pessoas que interagem com as criancas nas brincadeiras. O hospital assume lugar central e, nele, as criangas descobrem
o prazer de brincar. Conclusao: o profissional de satde, especialmente o enfermeiro que atua no cendario hospitalar, precisa
desenvolver habilidade para ser facilitador da brincadeira e assim proporcionar cuidado promotor do desenvolvimento infantil.
Descritores: Jogos e Brinquedos; Cancer; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Obijective: to dimension spaces and people that act on playing of children with cancer in outpatient treatment. Method:
qualitative research developed with the creative sensitive method. A total of twenty two family members of seven children
with cancer in outpatient treatment at a public hospital in Rio de Janeiro participated of this research. Data were generated in
the family members’ homes, from September 2011 to May 2012. Results: after the diagnosis of childhood cancer, there was
a change of scene and in the people who interact and play with children. Hospital has a central place for it, since children
discover the pleasure of playing in this setting. Conclusion: the health care professional, especially nurses, who work on hospital
care needs, should develop the ability of facilitate playing and therefore, enable care that promotes childhood development.
Key words: Play and Playthings; Cancer; Child Development.

RESUMEN

Objetivo: dimensionar los espacios y la gente que trabaja en el juego de los nifios con pacientes ambulatorios de cancer. Método:
investigacion cualitativa desarrollada por el método creativo y sensible. Eran 22 familias de 07 nifos con cancer que reciben
tratamiento em el ambulatorio de un hospital de Rio de Janeiro. La producion de datos ha ocurrido en los hogares de los familiares,
a partir de septiembre 2011 a mayo 2012. Resultados: con el diagndstico de cancer en la infancia, hay un cambio de escenario y
de las personas que interacttian con los nifios en los juegos. El hospital ocupa un lugar central, alli los nifios descubren el placer
de jugar. Conclusion: los profesionales, especialmente las enfermeras que trabajan en el ambito hospitalario deben desarrollar la
capacidad de ser un facilitador del juego y con ello proporcionar atencién promotora del desarrollo del nifo.

Palabras clave: Juego e Implementos de Juego; Cancer; Desarrollo Infantil.
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INTRODUCAO

Durante o tratamento do cancer infantil, a crianga é subme-
tida a varios exames, internagdes hospitalares prolongadas e
diversas modalidades terapéuticas, tais como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia que, por vezes, provocam limitagoes e
incapacidades fisicas e psicolégicas!2.

As constantes idas ao centro de tratamento para internagao,
assim como para seguimento ambulatorial, expdem a crianga
a dor e ao sofrimento, e ainda provocam interrupgdes na esco-
larizagao e a afastam do convivio social e familiar, o que pode
interferir na sua capacidade e no desejo de brincar™?.

Brincar é uma necessidade da crianca e significa, para ela,
o meio pelo qual ela se desenvolve em todos os aspectos,
sejam eles fisicos, emocionais, cognitivos e sociais®. A ma-
nutencao das atividades de brincadeira para as criangas com
cancer é reconhecida como importante ferramenta para me-
lhora do enfrentamento positivo em relacdo a doenca e ao
tratamento!”.

Apesar dos beneficios do brincar, para a crianga com can-
cer, o impacto da doenca e do tratamento leva a privagao
desta atividade. Particularmente, as brincadeiras ativas fazem
parte dessas restricoes e gradualmente vao sendo extintas do
dia a dia, em decorréncia da sua fragilidade clinica. As crian-
cas necessitam ainda deixar de brincar com seus animais de
estimacao pelo risco de adquirir alguma doenca devido a bai-
xa da imunidade que acontece em determinados periodos do
tratamento, privando-as ainda mais®.

Com base no exposto, é possivel afirmar que o cancer traz
limitagoes a vida da crianga que podem interferir no seu desen-
volvimento. E preciso lembrar que, além de ser promotor do
desenvolvimento infantil, o brincar é também fonte de prazer
para a crianga, € o momento em que ela, por alguns instantes,
se esquece das dificuldades do adoecimento e do tratamento
pelo que esta passando e entra no mundo da fantasia®?.

O profissional que atende a crianga deve, juntamente com
sua familia, buscar estratégias para manter a melhor qualidade
de vida possivel durante o tratamento, valorizando a neces-
sidade de brincar como fundamental em qualquer fase, tan-
to de seu desenvolvimento individual quanto no decurso do
adoecimento.

Antes do planejamento de possiveis estratégias a serem
utilizadas visando a manutencgao da brincadeira e da promo-
cdo do desenvolvimento infantil de criangas com céancer, é
necessario fazer uma aproximagao com a realidade de vida
delas, para assim conhecer como a atividade de brincadeira é
desenvolvida durante o tratamento.

A literatura aponta alguns beneficios da brincadeira para o
bem-estar da crianga com cancer, entre eles, a melhor aceita-
¢ao do tratamento e dos procedimentos invasivos e dolorosos,
favorecimento da continuidade do desenvolvimento infantil e
melhor enfrentamento da condicdo de adoecimento!*>®. En-
tretanto, pouco se discute sobre a manutencao da brincadeira
durante o tratamento ambulatorial, os espacos e as pessoas
que sdo atuantes nas atividades de brincar para essas criangas.

Para sustentar o brincar como promotor do desenvolvimen-
to infantil, este estudo se apoiou na teoria de desenvolvimento

defendida por Vigostky®. Para ele, em todas as faixas etarias
é nitida a importancia do brinquedo, pois contém todas as
tendéncias do desenvolvimento.

Um dos pontos centrais dessa teoria é que as fungdes psi-
cologicas superiores sao de origem sociocultural e emergem
de processos psicologicos elementares, de origem biolégi-
ca®. Assim, a interacdo social da crianca em diversos espa-
cos sociais, tais como o familiar e o escolar, é fundamen-
tal para o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas mais
elaboradas.

As fungoes psicoldgicas superiores sao denominadas como
aquelas que ndo sao inatas, que o ser humano desenvolve por
meio da sua relagdo com o mundo e com os outros individu-
0s, sao um modo de funcionamento psicolégico tipicamente
humano, tais como a capacidade de planejamento, memoria
voluntédria e imaginacdo. Diferem, portanto, dos processos
psicologicos elementares presentes nas criangas pequenas e
nos animais, como reacoes automadticas, acoes reflexas e as-
sociacdo simples, que sao de origem biologica®.

Para melhor entender o processo de desenvolvimento in-
fantil, Vigostky™ classificou trés zonas de desenvolvimento: a
zona de desenvolvimento real, que esta relacionada ao que ja
foi aprendido, ou seja, aquilo que a crianca é capaz de fazer
sozinha; a zona de desenvolvimento potencial, relacionada
com aquilo que pode ser aprendido com a ajuda do outro,
seja um adulto ou uma crianca mais experiente, e a zona de
desenvolvimento proximal, o intervalo entre as duas zonas de
desenvolvimento ja citadas. Nesse intervalo, novas fungoes es-
tao potencialmente se desenvolvendo e criando novas apren-
dizagens, tratando-se, portanto, de um espaco dindmico®.

O brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal
na crianca, ou seja, uma zona passivel de transformacao atra-
vés da aprendizagem®. O papel do adulto na promocao do
desenvolvimento infantil, por meio da zona de desenvolvi-
mento proximal, é o de agir criando condicoes para que as
criangas brinquem, incentivando e propondo que a brincadei-
ra esteja presente na vida da crianca.

A ludicidade, tdo importante para a saide mental do ser
humano, é um aspecto que merece atencdo dos familiares e
profissionais que cuidam das criancas em tratamento oncolé-
gico, pois € um momento em que a crianca se expressa. Tam-
bém é um direito de toda crianca para o exercicio da relacao
afetiva com o mundo e com as pessoas que a cercam. Além
disso, permite ter atendimento que proporcione acolhimento
e respeito as suas necessidades e peculiaridades, e que permi-
ta desfrutar de alguma forma de recreacao é direito garantido
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adoles-
cente (CONANDA)®,

Dado o exposto, formulou-se a seguinte questao norteado-
ra da pesquisa: quais sdo os espacos que atuam no brincar das
criangas com cancer em tratamento ambulatorial?

OBJETIVO
Esta pesquisa teve por objetivo dimensionar os espacos e

as pessoas que atuam no brincar das criancas com cancer em
tratamento ambulatorial.
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METODO

Pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio do método
criativo e sensivel (MCS), que tem suas bases fundadas na se-
guinte triade: discussdao de grupo, observacao participante e
dinamica de criatividade e sensibilidade!1?.

Durante a dinamica de criatividade e sensibilidade, os par-
ticipantes da pesquisa elaboram uma producao do tipo artis-
tica que é mobilizada por uma questdo geradora de debate
relacionada aos objetivos do estudo. Essa producao artistica
motiva os participantes a falar por meio do que produzem e
dai evocam seus valores e crencas relativos aos temas cujos
interesses sao comuns ao grupo1?,

Com base nas diretrizes do método, foi utilizada a dinami-
ca de criatividade e sensibilidade denominada Mapa Falante.
A questao geradora de debate foi a seguinte: em que lugares
e com que pessoas a (0) “nome da crianga” costuma brincar
quando nao esta internada(o)?

Os participantes foram 22 familiares de sete criangas com
cancer em tratamento ambulatorial, atendidas em um hospital
publico de referéncia para o tratamento da doenca, localizado
na cidade do Rio de Janeiro.

A selecgdo e a captagao dos participantes ocorreram no am-
bulatério de oncologia pediatrica onde as criangas faziam tra-
tamento e a producao de dados aconteceu no periodo de se-
tembro de 2011 a maio de 2012, nas residéncias das criancas.

Os critérios de inclusao dos sujeitos no estudo foram: a) fa-
miliares de criangas em tratamento oncolégico ambulatorial no
momento da captacao; b) familias residentes no municipio do
Rio de Janeiro ou em municipios préximos, com até 100 quild-
metros de distancia do centro de tratamento. Foram excluidos
do estudo: a) os familiares das criancas que residissem em casas
de apoio, ja que o estudo tem enfoque no ambiente domiciliar;
b) familiares com idade inferior a 12 anos; c) familiares apre-
sentando comprometimento psiquiatrico, ja que esta situagao
poderia interferir na fidedignidade dos dados da pesquisa.

Para garantia do anonimato, os participantes foram iden-
tificados com uma numeragao por ordem de participagcdo na
pesquisa.

Como critério de encerramento do trabalho de campo foi
utilizado o processo de amostragem por saturacao tedrica.
Neste caso, o pesquisador interrompe a coleta de dados quan-
do constata que sua interagdo no campo de pesquisa ja nao
fornece novos elementos para balizar ou aprofundar a teoriza-
cao do objeto de pesquisa“”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao na qual as criancas faziam tratamento oncolégico
(Protocolo CAAE- 0016.0.007.00-11). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apos
tomarem conhecimento dos objetivos do estudo e concorda-
rem em participar dele.

Para a andlise dos dados, utilizou-se 0 método da Anélise
de Discurso Francesa (AD)", tomando-se por base os textos
transcritos gerados nas dinamicas de criatividade e sensibi-
lidade. Ao término da andlise do material empirico, emergi-
ram duas unidades tematicas, a saber: a privagao do prazer de
brincar e o resgate do prazer de brincar.

O resgate do prazer de brincar da crianca com cancer no espaco hospitalar

RESULTADOS

A privacao do prazer de brincar

Quando os familiares comegaram a falar sobre o brincar na
vida da crianga, destacaram que, com a chegada do diagnés-
tico de cancer infantil, ela é afastada do seu convivio social
em decorréncia da necessidade de internagao hospitalar e tra-
tamento quimioterapico e, assim, deixa de interagir e brincar
em dois importantes espacos sociais, o familiar e o escolar.

No ambiente familiar, o adoecimento interfere na interacao
social e nas brincadeiras entre os irmaos, pois as demandas do
tratamento reduzem o tempo de convivéncia entre eles:

Com o tratamento ele fica mais tempo internado no hospi-
tal [...] eu quase nao vejo o meu irmdo e por isso a gente
ndo brinca. (Familiar 7)

Acrescenta-se que o Familiar 14 trouxe no discurso a pro-
blematica vivenciada pelo irmao saudavel da crianga com
cancer, que sofre a privagao de convivio com o irmao hospita-
lizado, e também com sua mae, que acompanha o tratamento
do filho doente:

Quando ele estd fazendo quimioterapia a gente nio se vé
porque ele fica no hospital com a nossa mae [...] eu ndo
vejo meu irmdo e nem minha mae. (Familiar 14)

Além das repercussodes sobre o brincar no ambiente fa-
miliar, entre os irmaos, o adoecimento pelo cancer interfere
também na interagdo social e na brincadeira no ambiente es-
colar. Com isso, seus professores e colegas da escola deixam
de atuar na zona de desenvolvimento proximal da crianga,
auxiliando-a na aquisicao de novas habilidades.

E possivel perceber, pelo discurso da Familiar 10, que o tra-
tamento implica o afastamento da escola, que é o local onde a
crianga tem contato com seus pares para brincar:

Ela (crianga com cancer) nao estd indo a escola por causa do
problema (cancer), sé fica em casa [...] ela ndo tem nenhuma
crianga para brincar, sé tinha na escola. (Familiar 10)

Além do afastamento escolar decorrente do periodo de
tratamento, as sequelas deixadas, como a dificuldade para
sentar, podem ser limitadoras para o retorno da crianga ao
convivio escolar:

Ela foi a escola, mas passou mal [...] ela ficou com um pro-
bleminha por causa da cirurgia que fez para tirar o tumor
(osteossarcoma em o0ssos da pelve e coccix), [...] ela ndo
senta direito naquelas cadeiras da escola, fica sentindo dor
e passa mal. (Familiar 19)

O resgate do prazer de brincar

Apés falar sobre os espacos dos quais as criancas ficam
privadas com o diagnostico do cancer, os familiares relataram
aqueles onde elas brincam durante o tratamento ambulato-
rial. O hospital assumiu lugar de destaque pela regularidade e
constdncia na vida da crianga:
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Durante um ano de tratamento, ele ficou uns 5 meses em casa
e o resto no hospital internado, entdo em casa quase nao brin-
ca [...] s6 brinca na brinquedoteca do hospital. (Familiar 13)

No discurso da Familiar 13 percebe-se que o tempo de tra-
tamento oncoldégico e a duragao da internagao interferiram no
engajamento da crianga nas atividades de brincadeira, como
também determinou o lugar onde elas aconteceram. Em um
periodo de 12 meses, a crianga ficou internada sete meses e
permaneceu apenas cinco meses em casa. Consequentemen-
te, a crianca brincou mais tempo no hospital do que em casa.

No hospital, o espago da brinquedoteca proporciona oportu-
nidades para brincar porque dispde de logistica, com brinquedos,
jogos e computadores. Assim, o hospital € um lugar que propicia
a interagdo social com os voluntarios adultos e também com as
criancas que vivem as mesmas condicoes de adoecimento:

Onde ela brinca quando ndo estd no hospital? E mais f4-
cil falar de quando ela esta no hospital. Aqui em casa ela
praticamente ndo brinca. Ela gosta muito de brincar ld na
brinquedoteca do hospital com os brinquedos que tem Id e
também com o pessoal do voluntariado. (Familiar 19)

Outros familiares destacaram, além do hospital, a casa de
apoio ao tratamento do cancer e as festas promovidas pelos
voluntarios do hospital, como outros cendrios de brincadei-
ras, com os quais mantém vinculo grupal para interagao social
e promocao do desenvolvimento infantil.

Assim, estar na casa de apoio a crianga em tratamento do
cancer ou no hospital proporciona possibilidade de interacao,
brincadeira e resgate do prazer de viver e de conviver com
seus pares:

Depois que ele ficou doente, as vezes, quando ele fica no
hospital ou dorme na casa de apoio, ele brinca com os in-
ternos, as criancas de I, por isso desenhei a casa de apoio
e as criancas que ficam I4. (Familiar 7)

A redescoberta do prazer de brincar e da potencialidade da
crianga para interagir e brincar com pares que vivem a mesma
situacdo de satide e doenga em uma festa infantil, organizada
pelos voluntarios do hospital, proporciona surpresa e felicida-
de aos familiares:

Fazia um ano que ndo brincava, a primeira vez que ela
brincou, depois desse tratamento, foi em uma festa que os
voluntérios do hospital organizaram ... Eu fiquei surpresa e
feliz em ver como ela brincou com as criancas do hospital
que estavam na festa. Eu fiquei boba, boba!. (Familiar 22)

No resgate do brincar, a crianga passa a ter contato com novas
brincadeiras, diferentes daquelas de antes do processo de adoe-
cimento e aprende novas possibilidades de brincar para manter
seu processo de desenvolvimento mediado pela brincadeira:

Ela gosta muito de brincar no hospital, la ela aprendeu al-
gumas brincadeiras que ndo tinha aprendido em casa, que
ndo conhecia. Aprendeu montar quebra-cabecga, jogar vi-
deo game, jogar no computador e no celular. O pessoal do

hospital dava folhas para ela desenhar e pintar e ai ela foi se
interessando por esse tipo de brincadeira, mas, antes, nao
brincava de nada disso. (Familiar 17)

As brincadeiras aprendidas pelas criancas no ambiente
hospitalar passaram a fazer parte do conjunto de brincadeiras
realizadas no domicilio. Sendo assim, a brincadeira do es-
paco hospitalar foi levada pela crianca para casa, e a crianca
resgatou o prazer de brincar em familia:

Depois que ela brincou de quebra-cabeca no hospital, com-
prei um jogo e ela ensinou o meu neto a montar também,
agora eles brincam juntos de quebra-cabeca aqui em casa.
(Familiar 16)

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que o cancer e seu
tratamento limitam a interacao social da crianca em dois
contextos que sao fundamentais para o seu desenvolvimento,
o familiar e o escolar.

No familiar, o cncer infantil atua alterando a rotina e a dina-
mica da familia, interferindo nas relagdes e interacoes entre os
familiares e afetando os relacionamentos de diversas formas. Os
familiares passam a vivenciar longos periodos de hospitaliza-
cao, internacdes frequentes, terapéutica agressiva, interrupgao
das atividades diarias, desajuste financeiro, angustia, dor, sofri-
mento e o medo constante da possibilidade de morte213),

Ainda no contexto familiar, houve destaque para as repercus-
soes no relacionamento entre os irmaos, que passam a ter menos
tempo de convivéncia e, consequentemente, brincam menos.
Além disso, os irmaos saudaveis vivenciam a privacdo do convi-
vio materno, ja que, na maioria das vezes, € a mae quem passa a
acompanbhar a rotina de tratamento da crianca com cancer.

Esses resultados estdao em concordancia com um estudo que
aponta que os irmaos saudaveis frequentemente tém dificulda-
des para compreender a auséncia da mae. E importante atentar
para aos efeitos do cancer infantil sobre eles para minimizar di-
ficuldades de adaptacdo, pois muitas vezes sdo negligenciados
durante a experiéncia de cancer infantil na familia, pois o foco
dos profissionais de satide, familiares e amigos é a crianca do-
ente. Eles sdo propensos a desenvolver depressao, ansiedade,
problemas de comportamento e estresse pds-traumatico. O en-
fermeiro deve estar ciente do impacto negativo do cancer em
irmaos saudaveis e inclui-los no seu plano de cuidados™.

No contexto escolar, observou-se que as demandas do
tratamento repercutiram no afastamento escolar, e assim as
criangas perderam o convivio e a possibilidade de interagao
social com seus pares e colegas.

O afastamento escolar ocorre devido as frequentes hospi-
talizagoes, aos sinais e sintomas da doenca, tratamento e as
limitagoes fisicas™. Entretanto, é fundamental que os profis-
sionais, entre eles o enfermeiro, e familiares, compreendam
a importancia da manutencao deste vinculo para o favoreci-
mento da manutencao do desenvolvimento infantil durante o
tratamento oncolégico. O enfermeiro deve, juntamente com
a familia, buscar estratégias para reducao do tempo de afasta-
mento escolar, manutencdo da crianga em classe hospitalar,
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do aprendizado e estimulo a reinsercao escolar na escola re-
gular o mais breve possivel.

Mesmo quando a crianca ja tem condicdes clinicas para
retornar a escola, as sequelas decorrentes do cancer e seu
tratamento podem gerar necessidades de adaptacoes do am-
biente para atender as demandas da crianca. A ndo adaptacdo
retarda sua reinsercao no ambiente escolar.

A nao adaptacao do cendrio escolar a necessidade especial
da crianca retrata o descaso do sistema educacional brasileiro,
pois, quando tais necessidades sdo desconsideradas, a escola
funciona como um mecanismo de exclusao social e impossi-
bilita o prazer de conviver e brincar, que sdo aspectos funda-
mentais para o desenvolvimento infantil. Neste caso, um con-
tato da equipe do hospital com a escola, antes do retorno a
escola, é considerado essencial para o sucesso dessa etapa’®.

Para algumas criancas, o hospital pode ser visto como um lu-
gar que remete ao sofrimento e ao estresse®®, porém os achados
deste estudo revelam que ele é também um dos principais locais
de brincadeira, sendo constituidor do resgate do prazer de brin-
car. Esses dados estao em concordancia com estudo publicado
em 2009, no qual o hospital ndo pode ser compreendido pela
crianga ou pelo adolescente enfermo como um ambiente ape-
nas de dor e sofrimento'®. Nele, sempre é preciso encontrar um
espaco que possa ser aproveitado para o desenvolvimento de
atividades ludicas, pedagogicas e recreacionais, pois a interna-
¢ao nao deve interromper o desenvolvimento infantil®?.

Nos ultimos anos tem havido crescente busca pela humani-
zacao da assisténcia, que pode ser alcancada através de diver-
sas estratégias. Em se tratando de criancas, uma das inimeras
formas de humanizar a assisténcia é promover e propiciar o
que toda crianca gosta e necessita fazer, que é brincar?”.

No hospital, o principal local de brincadeira foi a brinque-
doteca e a possibilidade de interagir e brincar em um espaco
destinado a este fim favorece a expressao de suas emocoes,
além de ajudé-la a compreender a sua vivéncia e auxiliar a
promocao da satde integral"”. Na brinquedoteca, elas apren-
dem novas brincadeiras que sao compativeis com seu proces-
so de adoecimento e tratamento. Nessa perspectiva, o brincar
no hospital passa a ser visto como um espaco terapéutico ca-
paz de promover a continuidade do desenvolvimento infan-
til"®. Além disso, brincar no hospital contribui para melhorar
a qualidade de vida da crianca, amenizando as repercussoes
do adoecimento na esfera psiquica e na fisica”.

Em estudo realizado tendo como sujeitos as proprias crian-
cas, elas relataram que as atividades na brinquedoteca foram
muito importantes para a vida hospitalar, pois a distracao que es-
ses recursos proporcionam impediu o tédio"?. Percebemos pelo
discurso dos familiares que, neste espaco, por meio da interacao
com outras criangas na mesma condicao de adoecimento, ela
comeca a compreender suas limitagoes e confere significado a
novas brincadeiras, incorporando-as no seu cotidiano.

Outro aspecto revelado no estudo é que, ao brincar e in-
teragir com as criancas na mesma condicdo de adoecimento
e com os voluntarios, a crianca em tratamento oncolégico
redescobre o prazer de viver. Esses dados sdo confirmados
quando os autores apontam os beneficios da incorporacado de
atividade ltdica para ajudar as criancas a aliviarem o fardo
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do tratamento do cancer, sendo este um caminho para a pro-
mogao de cuidados holisticos e de qualidade®. Com isso, a
crianca com cancer, auxiliada pelo brincar, vai aos poucos
transformando sua existéncia e redescobrindo-se®.

Entre as novas brincadeiras aprendidas a partir do adoeci-
mento e contato com o ambiente hospitalar, estao os jogos ele-
trénicos como video games, jogos no computador e até mesmo
jogos com dispositivo de telefonia movel, celular. Com relagao
ao0s jogos virtuais, em espacos interativos, as criangas podem
escolher aqueles adequados as suas habilidades fisicas e men-
tais, tipo de doenca, e os objetivos terapéuticos. Além disso,
tém possibilidade de executar atividades de lazer que, na vida
real podem estar impossibilitadas de realizar em decorréncia da
complexidade da doenga e tratamento e seus efeitos adversos®.

Vimos que o modelo assistencial centrado no tratamento
faz com que a instituicdo crie politicas de voluntariado, dele-
gando ao grupo de voluntarios as atividades destinadas a brin-
cadeira, para atender as demandas de brincar das criancas,
sem, entretanto, investir recursos nessa atividade tao signifi-
cativa e terapéutica para a crianca. O voluntariado deve ser
complementar a politica e ndo a prépria politica institucional.
O respeito ao brincar na infancia como um direito fundamen-
tal previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente precisa
tomar lugar central na politica de investimento hospitalar.

Sabe-se da importancia que os voluntérios ttm no desem-
penho das atividades de brincadeira das criancas, porém seria
interessante o servico contar com profissionais especificos
para este fim. Um estudo realizado com acompanhantes de
criangas em tratamento quimioterdpico identificou que elas
consideravam importante ter um profissional especifico para
brincar com as criancas?.

A falta de profissional para este fim pode levar a subutili-
zacdo de espacos destinados a brincadeira, conforme estudo
publicado em 2010. A autora afirma que, apesar de haver lo-
cal destinado a esta pratica, brinquedoteca ndo era explorada
em todo o seu potencial™.

As instituigdes que podem disponibilizar recursos huma-
nos especificos para o ludico devem ser encorajadas para tal.
Entretanto, ter uma pessoa dedicada apenas a essa atividade
nao deve fragmentar o cuidado da crianga, deixando a res-
ponsabilidade de brincar apenas a cargo desses profissionais.
Faz-se necessario somar esfor¢os e nao fraciona-los??.

Além dos beneficios de haver profissional destinado a brincar
com as criancas, é desejavel que todo e qualquer profissional de
satide que se propde a trabalhar com elas incorpore agoes ladi-
cas em seu modo de cuidar, pois brincar é inseparavel da crian-
ca. E preciso que os profissionais também compreendam essa
atividade como parte inerente ao cuidado prestado a elas®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O adoecimento pelo cancer infantil implica mudanca dos
espacgos e das pessoas que interagem socialmente com as
criancgas nas brincadeiras. O hospital assume lugar de des-
taque, sendo promotor do resgate do prazer de brincar e
do desenvolvimento infantil. Para as criangcas com cancer, o
hospital ndo é apenas lugar de dor, estresse e tratamento da
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doenca, mas também o principal lugar de brincadeira, alegria,
convivéncia e aprendizado.

Na brinquedoteca hospitalar, a criangca com cancer tem conta-
to com brincadeiras que demandam menor esforco fisico, como
quebra-cabecas, videogame, jogo no dispositivo de telefonia mé-
vel e desenho, incorporando-as ao seu cotidiano. Essas brinca-
deiras sao diferentes das que realizavam antes do adoecimento,
mas também siao promotoras do desenvolvimento infantil.

A interacao social na brinquedoteca hospitalar, nas festas
organizadas pelos voluntarios do hospital e na casa de apoio
a crianga com cancer fez com que esses espacos adquirissem
visibilidade como promotores do desenvolvimento infantil
mediado pelas brincadeiras.

A redescoberta do prazer de brincar, além de proporcionar
beneficios para o desenvolvimento biopsicossocial da crianga,

também o faz para seus familiares que, ao perceberem a crian-
ca reagindo e brincando, também se sentem estimulados a
continuar na luta contra o cancer.

Um achado importante dessa pesquisa foi o fato de que,
apesar de as criangas estarem em tratamento ambulatorial, ou
seja, ndo estarem hospitalizadas, o hospital se manteve como
principal local de brincadeira. Isso mostra que a instituicao
deve estimular o desenvolvimento infantil e cuidado no senti-
do ampliado, integral e ndo apenas curativo.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro que
atua no cenario hospitalar, precisa desenvolver habilidades
para ser facilitador e promotor da brincadeira no ambiente
hospitalar, a fim de proporcionar cuidado mais individualiza-
do e completo a crianga, pois tal atividade é essencial para o
desenvolvimento infantil.
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