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Resumo

O presente artigo objetivou analisar a producéo cientifica nacional e internacional acerca do brincar da crianga com cancer no
hospital. Foram realizadas consultas em bases de dados eletronicas e capitulos de livros, para selecionar os estudos publicados
no periodo de 2000 a 2010. Verificou-se que os estudos empiricos utilizam o método qualitativo com delineamento transversal.
Essas pesquisas apontam os efeitos positivos da implantagcdo de projetos ludicos, af incluida a musica. Os estudos relatam as
vivéncias da crianca no brincar e as possibilidades de enfrentamento da hospitalizacdo, além de apresentarem a perspectiva dos
acompanhantes e da equipe de salde. Nesse sentido, tais pesquisas ndo sé orientam a assisténcia a crianca com cancer na area
da psicologia pedidtrica, mas também contribuem para o entendimento de aspectos especificos do brincar no hospital,
relacionados a qualidade de vida e a humanizacao.

Unitermos: Brincar. Crianca com cancer. Hospitalizacdo infantil.

Abstract

The aim of the present article was to analyze national and international scientific production in respect of children with cancer at play in
hospital. Queries of the electronic databases and chapters from books were performed in order to select studies published in the period
between 2000 and 2010. It was ascertained that the empirical studies had used the qualitative method with a cross-sectional study. The
research shows the positive effects ofimplementing ludic projects, the experiences of children at play and the ability to cope with hospitalization,
contributions related to the application of music and the perspectives of companions and the team of health professionals. The benefits of
the ludic resources highlighted in the scientific studies provide guidance in helping the child with cancer in the area of pediatric psychology
and contribute to the understanding of specific aspects of play in the hospital related to the quality of life and humanization.

Uniterms: Recreation. Child wild cancer. Child hospitalized.

Diante de uma doenca, as criancas apresentam tuacao (Valle, 2001). A vivéncia de uma doenca cronica
mudancas no contexto global do funcionamento orga- no universo infantil representa um aspecto relevante
nico e psicoldgico, desenvolvendo formas de enfrenta- para investigacoes acerca do papel do brincar no hos-
mento quando um significado é atribuido nessa si- pital. O brincar contribui para melhorar a qualidade de
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vida da crianca no periodo de hospitalizacdo, ameni-
zando as repercussdes do adoecimento na esfera psiqui-
cae nafisica, e atenuando os impactos negativos prove-
nientes da ruptura do contexto sociofamiliar e dos
procedimentos utilizados no tratamento.

O cancer é uma doenca que se desenvolve nos
genes das células, com uma capacidade de proliferagcao
para originar tumores em dreas especificas do corpo
humano (Yamaguchi, 1994). De acordo com Borges et
al. (2006), cancer é uma denominagdo genérica, abran-
gendo um conjunto de doengas com multiplas causas
e alternativas de tratamento e prognoéstico. As causas
podem ser consideradas numa perspectiva multifatorial,
englobando fatores genéticos e mudangas nos habitos
de vida dos individuos.

Dados epidemioldgicos do Instituto Nacional do
Cancer (2008) apontam a doenca como a terceira causa
de morte no pais, um indice significativo que é atribuido
ao comportamento alimentar inadequado, ao processo
de envelhecimento e ao stress. Percebe-se aimportancia
dos programas de satide publica, com foco na preven-
cao dos fatores de risco da doenca, e da atuacéo quali-
ficada do psicologo no acompanhamento hospitalar
de pacientes com cancer - de forma especifica dire-
cionando a atencao para as criancas, visando facilitar o
manejo das consequéncias oriundas da hospitalizacédo
e do tratamento invasivo.

As criancas hospitalizadas por periodo superior
a cinco dias apresentam tendéncia para desenvolver
transtornos psicoldgicos, dependendo das experiéncias
anteriores de internacéo, do quadro clinico, do tipo de
vinculo estabelecido com a familia e da idade (Dias,
MN. Baptista & A.S.D. Baptista, 2003). Chiattone (2003)
destacou que, nos dois primeiros anos de vida, as crian-
cas apresentam dificuldades para permanecer hospita-
lizadas, devido as caracteristicas do ambiente hospitalar:
paredes lisas, niveis variados de iluminacédo, pessoas
estranhas, aparelhos especificos para a realizacdo de
exames. Esses fatores devem ser avaliados pelo psicé-
logo para realizar orientacdes junto a familia e a equipe
de salde, quando a crianga apresenta mudangas com-
portamentais secunddrias a sua insercado no hospital.
Além disso, o conhecimento da patologia e do prognés-
tico permite que estratégias de intervencao sejam utili-
zadas pelo psicologo.

No hospital, as pessoas recebem o nome de pa-
cientes, sdo identificadas por nimeros e prontuarios,
utilizam uniformes e recebem atendimento de diversos
profissionais de salide. A crianca encontra-se assustada
com as mudancas que ocorrem a partir da suainsercao
nesse ambiente, em virtude das regras estabelecidas
pela instituicdo e da manipulacdo em seu corpo, reali-
zada pelos profissionais do setor (Oliveira, Dias & Roazzi,
2003). Essas ocorréncias, associadas as sensacdes de fra-
queza, representam para a Crianca Uma ameaga a sua
condicédo humana, e os procedimentos da equipe de
salide provocam medo e sdo considerados dolorosos,
devido ao controle e forma de avaliagéo. As reacoes da
crianca no periodo de internacdo propiciam o desen-
volvimento de quadros ansiosos, decorrentes da sepa-
racao da familia, do surgimento da patologia e da admis-
s&o no ambiente hospitalar (Lindquist, 1993). Dessa for-
ma, é preciso refletir sobre quais estratégias podem ser
utilizadas para minimizar o impacto proveniente do pro-
cesso de hospitalizacdo.

Na literatura cientifica, relatos de pesquisas apre-
sentaram as contribuicdes das intervencdes ludicas para
criancas hospitalizadas (Chiattone, 2003; Lindquist, 1993;
Motta & Enumo, 2004; Pérez-Ramos, 2006). De acordo
com Carvalho e Begnis (2006), a crianca no hospital per-
cebe a ameaca de morte diante das alteracoes fisiold-
gicas no seu quadro clinico, sendo necessario construir
um ambiente seguro para promover de forma saudavel
a continuidade do ciclo evolutivo através do brincar.
Acredita-se que o enfrentamento das repercussoes psi-
coldgicas da doenca é favorecido com a utilizagdo do
ludico, principalmente com a abordagem em grupo,
integrando as criancas e seus familiares para propor-
cionar momentos de satisfacao e de reorganizacdo das
experiéncias. A crianca hospitalizada com cancer neces-
sita de uma equipe multiprofissional e de um espaco
para expressar suas emocoes, visando compreender a
sua vivéncia por meio das atividades IUdicas que auxi-
liem a promocéo da saude integral.

O processo de hospitalizacdo e a doenca intera-
gem na vivéncia da crianga, sendo relevante desen-
volverintervencdes preventivas para minimizar as con-
sequéncias provenientes da doenga organica, as quais
dificultam o tratamento e a adesdo aos procedimentos
necessarios para sua recuperacao (Ribeiro & Angelo,
2005). Nesse contexto, a utilizacdo do brincar no hospital




promove uma acao terapéutica, além de auxiliar na
atencéo integral as necessidades da crianca.

Os estudos acerca do brincar apontam a impor-
tancia desse recurso para estimular as fungdes cognitivas
e desenvolver habilidades nas criancas, por considerar
que a atividade Itdica ndo se resume a entretenimento
e diversdo (Bomtempo, 1987; Bomtempo, Hussein &
Zamberlan, 1986). Antes, trata-se de uma préatica educa-
tiva, que orienta a crianca para o entendimento do mun-
do real e imaginario. Na perspectiva histérico-cultural
de Leontiev (1998), o brincar representa o principal recur-
5o para o desenvolvimento da crianca nas relagdes so-
ciais, 0 que permite facilitar a percepcao de sujeito inse-
rido no espaco social, bem como a compreenséo acerca
de suas atitudes por meio dos jogos simbdlicos. No
mesmo sentido, Vigotski (1998) estabelece correlagdes
entre brincar, desenvolvimento e aprendizagem, eviden-
ciando que as atividades ludicas permitem recriar as
experiéncias com a imaginacao, facilitar a interagéo so-
cial, estabelecer significados acerca das agoes no mundo
e criaranocao de regras. As teorias da psicologia do de-
senvolvimento valorizam o brincar e atribuem impor-
tancia para as etapas relacionadas a aprendizagem de
NoVos papéis sociais, e, No contexto de hospitalizacdo,
isso permite que a crianca perceba as possibilidades de
enfrentamento e desenvolva comportamentos adapta-
tivos.

Valle (2001) considera relevante conhecer as ne-
cessidades da crianca no hospital, utilizando-se de um
contato empético na relacdo terapéutica. O ambiente
hospitalar pode representar um espaco para a crianga
encontrar o seu mundo natural por meio das atividades
lidicas. Mesmo diante das mudancas provocadas pelo
surgimento de uma doenca, o ambiente hospital pode
proporcionar espacos destinados para o brincar, re-
presentando a valorizacdo da vida e a ampliacdo da
nocéo de saude fisica e psiquica. A tecnologia avancada
utilizada para o tratamento do cancer infantil apresenta
inUmeras consequéncias emocionais para a crianca no
hospital, assim existindo a necessidade de se desen-
volverem intervencdes ludicas.

Assim, tanto sob o aspecto social quanto cien-
tifico, justifica-se a realizacdo de estudos sobre a promo-
¢ao do brincar no setor da oncologia pediatrica, o que
permite identificar os efeitos dessa intervencao no
hospital. Destaca-se aimportancia de investigar o quadro

atual de pesquisas, para identificar perspectivas de
atuacao profissional e os possiveis avancos no enten-
dimento desse objeto de estudo.

Este artigo, desenvolvido sob o viés dos aspectos
psicoldgicos, objetivou analisar a producéo cientifica
nacional e internacional acerca do brincar da crianca
com cancer no hospital.

Método

Procedeu-se a reviséo bibliografica de artigos
cientificos indexados nas bases de dados Bireme,
Bvs-Psi e Wiley Interscience, publicados no periodo de
2000a 2010, com a tematica do brincar da crianga com
cancer no hospital, 0 que representou o principal critério
deincluséo. Utilizaram-se as palavras-chave crianca com
cancer, brincar no hospital, child whit cancer e play in the
hospital. Foram selecionados os relatos de pesquisas
em portugués e inglés, para apreciagao dos resumos e
trabalhos completos. Outras fontes utilizadas foram os
capitulos de livros que apresentavam pesquisas empi-
ricas. Apds a construcao do banco de dados, verificaram-
-se 0s principais aspectos evidenciados nas pesquisas
(temas, participantes, metodologia e resultados), para
categorizacdo com o auxilio da analise de conteudo
(Bardin, 1979), o que possibilitou promover a descricdo
quantitativa e qualitativa.

Resultados

Identificaram-se 16 producdes cientificas (12 arti-
gos e 4 capitulos de livros). Dos artigos, 9 eram de revistas
nacionais: Acta Paulista de Enfermagem (2 artigos),
Boletim Academia Paulista de Psicologia (1), Boletim
de Psicologia (1), Estudos de Psicologia - Campinas (1),
Revista Brasileira Crescimento e Desenvolvimento Hu-
mano (1), Revista Brasileira Salde Materno Infantil (1),
Revista da Escola de Enfermagem da USP (1) e Paidéia
(1). Destacaram-se 3 artigos de revistas internacionais:
Psycho-Oncology (2 artigos) e Child: Care, Health and
Development (1). Com relacdo ao ano de publicacdo e
frequéncia de artigos, obtiveram-se os sequintes dados:
2002 (1);2003 (1),2004 (1), 2005 (1),2006 (1), 2007 (1), 2008
(3),2009 (1), 2010 (2). Os capitulos de livros foram publi-
cados com a respectiva frequéncia: 2006 (2) e 2010 (2).
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Sobre a metodologia das pesquisas que foram
consultadas, prevaleceram os estudos qualitativos com
delineamento transversal. Em relagcdo aos participantes
dos estudos, foi possivel identificar criancas, acom-
panhantes e equipe de satude. Apds a leitura das pes-
quisas empiricas e da identificacdo das teméticas inves-
tigadas, os estudos foram divididos nas seguintes cate-
gorias: Contribuicdes do brincar no hospital, Vivéncias
de criancas com cancer, Construcdo de projetos ludicos
e Modalidades do brincar no hospital. Buscou-se facilitar
a compreensdo das pesquisas por meio dessas catego-
rias para delimitar o panorama atual das publicacoes.

Contribuicées do brincar no hospital

As pesquisas apresentam os beneficios do brin-
car para a criangca com cancer. Estudos experimentais
apontam possiveis limitagdes relacionadas ao nivel de
stress da crianca, assim como dados positivos sobre o
brincar nas diferentes fases de tratamento da doenca
cronica. Outras pesquisas destacam as percepcdes de
criangas, acompanhantes e profissionais de satide acer-
ca do brincar no hospital.

Borges, Nascimento e Silva (2008) investigaram
os beneficios das atividades ludicas para as criancas
hospitalizadas com cancer, por meio de observacao par-
ticipante e entrevistas com criangas e acompanhantes
(no caso, as genitoras). De acordo com os autores, apds
as intervencoes ludicas verificou-se reducdo das alte-
racbes de humor e comportamento das criancgas. As
sensacdes de bem-estar, a espontaneidade e o processo
de socializagao representaram as principais mudancas
provenientes do brincar no hospital, o que repercutiu
nos indices de satisfacdo das criancas e genitoras.

Motta e Enumo (2004) desenvolveram um instru-
mento composto por 41 pranchasilustradas com cenas
que correspondiam as estratégias de enfrentamento,
tais como brincar, chorar e cantar. Participaram da
amostra criancas hospitalizadas com cancer. Apre-
sentadas as pranchas uma de cada vez, a crianca des-
crevia a cena e indicava se a figura correspondia as
acoes por ela realizadas no hospital. O instrumento
mostrou-se adequado, sendo identificada maior pre-
valéncia de estratégias facilitadoras que indicavam
comportamento adaptativo das criancas. O brincar
representou o principal recurso utilizado para enfrenta-
mento da hospitalizagao.

Gariépy e Howe (2003) analisaram os efeitos
terapéuticos do brincar para a criangca com cancer, com-
parando com um grupo controle de criangas que nao
apresentavam doenca crénica. Foram utilizados instru-
mentos quantitativos para avaliar o nivel de stress e
observar as reacdes no humor e comportamento das
criancas durante o brincar. Os dados indicaram que as
criangas com cancer mostraram-se menos receptivas
para o brincar, principalmente nas atividades em grupo
e no desempenho de papéis dramaticos. As criancas
com cancer apresentaram nivel mais alto de stress que
as do grupo-controle, e também foi identificada a pre-
senca de temas recorrentes nas brincadeiras e a prefe-
réncia pelo jogo solitario. Os autores destacaram que o
stress da crianca, decorrente da vivéncia de uma doenca,
reduz o interesse para o brincar; ou quando ela brinca,
focaliza o isolamento, evitando a interacéo social e o
entendimento acerca de sua experiéncia atual.

A pesquisa de Silva, Cabral e Christoffell (2008)
procurou investigar o brincar da criangca com cancer,
analisando os mediadores utilizados nas brincadeiras e
jogos. Foram elaboradas atividades ludicas, com as
criancas solicitadas para participacao coletiva, com o
propdsito de construir uma producao artistica e com-
partilhar com o grupo os significados atribuidos. A ana-
lise de discurso destacou dois temas: (1) instrumentos e
signos utilizados nas brincadeiras e jogos, que rela-
cionam os tipos de brincadeiras e o interesse nessas
atividades; e (2) interacdo social, que integra pessoas e
ambientes, com a construcdo de cendrios para a reali-
zagao das brincadeiras. As criangas demonstraram as
habilidades para desenvolver o brincar utilizando formas
criativas por meio da imaginacao, o que contribuiu para
a interagao com outros individuos.

Vieira, Matos, Ivo e Carneiro (2010) verificaram os
efeitos do brincar no hospital para criancas com cancer,
nas diferentes fases de tratamento. As autoras estabe-
leceram relagdes entre o brincar da crianca na fase critica
de tratamento (recidiva, inchaco, queda de cabelo) e na
fase de manutencao, quando a crianca se submetia ou
ndo ao exame de puncao lombar. Foram apresentados
diversos brinquedos e jogos infantis, em sessdes regis-
tradas por meio de videogravacdes. Com o auxilio da
observacéo participante, foi possivel verificar o interesse
das criangas para o brincar, a interacdo nas brincadeiras
e no jogo social, independentemente da fase de trata-
mento. Esses dados permitem compreender as contri-




buicdes do brincar para a crianga que vivencia etapas
relacionadas ao tratamento da doenca cronica.

Silva, Borges e Mendonga (2010) investigaram
de que maneira as atividades ludicas realizadas pelos
profissionais de educacéo fisica podem contribuir para
acrianca com cancer. Apds o desenvolvimento de inter-
vencdes ludicas com diversos brinquedos e jogos, foram
realizadas entrevistas com as criancas e 0s acom-
panhantes. As criancas destacaram os beneficios do brin-
car para a promog¢ao da alegria, enquanto os acom-
panhantes relataram a importancia do brincar para o
desenvolvimento da espontaneidade. A partir desses
dados, verifica-se que existem congruéncias nos relatos
dos participantes da pesquisa.

Silva (2006) investigou as percepcoes de pro-
fissionais de saude acerca do brincar das criancas hos-
pitalizadas com cancer. Para os participantes, as ativi-
dades ludicas auxiliaram o processo de recuperacéo da
crianca e permitiram reduzir a apatia, promovendo inte-
racao social, momentos de satisfacdo e mudancas posi-
tivas no humor. Os dados evidenciaram que o brincar
representa um instrumento importante para o desen-
volvimento de habilidades adaptativas da crianca com
cancer.

Vivéncias de criancas com cancer

As pesquisas acerca do assunto focalizam a
perspectiva da crianca, utilizando o brinquedo tera-
péutico para investigar as perdas simbdlicas, os signifi-
cados relacionados a morte, a experiéncia diante dos
procedimentos técnicos utilizados no tratamento e os
sentidos atribuidos a ser criangca com cancer.

No estudo de Almeida (2005), procurou-se com-
preender de que maneira as crian¢as com cancer viven-
ciam as perdas simbodlicas do processo de hospitalizagcdo
e atribuem significados a morte. Nas sessdes de brin-
quedo terapéutico, verificou-se que o distanciamento
das pessoas do ambiente familiar e social e as mudancas
na rotina de vida diaria representaram as principais per-
das.Na dramatizacdo de procedimentos realizados pela
equipe de saude, as criancas destacaram a morte tem-
poraria dos familiares e profissionais do setor. Verificou-
-se pouca receptividade das criancas para os brinque-
dos que se referiam a objetos de uso hospitalar, tais
COMO s0ro, seringa e estetoscoépio. Os dados indicaram
que, por meio do brincar, a crianca hospitalizada com
cancer compreende as experiéncias vivenciadas nesse

ambiente e atribui significados para a superacao das
dificuldades.

A pesquisa de Ribeiro, Coutinho, Araujo e Souza
(2009) buscou analisar a vivéncia da crianca com cancer
portadora de cateter. Foram realizadas sessoes de brin-
quedo terapéutico com bonecos que representavam a
familia e os profissionais de satde, objetos da unidade
hospitalar e diversos brinquedos. A andlise de dados
evidenciou que as criangas vivenciavam sensacoes de
dor, medo e desconforto que estao relacionadas com o
risco de infecgdo, mas os momentos destinados ao brin-
car promoveram a satisfacdo e a expressao de senti-
mentos relacionados ao processo de hospitalizacéo. As
criancas solicitaram a presenca de brinquedos e ini-
ciaram dramatizacdes que permitiram facilitar o enfren-
tamento da vivéncia de hospitalizagdo. De forma espe-
cifica, o brincar contribui para a crianca com cancer ex-
pressar percepcdes acerca de procedimentos invasivos.

Oestudo de Melo e Valle (2010) objetivou inves-
tigar o sentido de ser crianga com cancer. As autoras
utilizaram o espaco da brinquedoteca para favorecer a
expressao das criancas acerca de suas vivéncias. Os
relatos das criancas e as observacoes das sessdes foram
registrados em um didrio de campo. A anguUstia de estar
doente e a insatisfacdo com as caracteristicas e regras
do ambiente hospitalar representaram os principais
temas que foram identificados. No que se refere ao
brincar, as criancas demonstraram interesse e cons-
truiram dramatizagdes com os personagens infantis, evi-
denciando as dificuldades enfrentadas para o tratamento
do cancer. Segundo as autoras, o brincar contribui para
odesenvolvimento integral da crianga, sendo necessario
valorizar a aplicacao desse recurso nos ambientes de
saude.

Construcdo de projetos ltudicos

As pesquisas nao sé evidenciam os efeitos posi-
tivos de projetos ludicos para a crianga com cancer,
como também apresentam a metodologia e os recursos
utilizados para a implantacao de intervencdes ludicas
no ambiente hospitalar, além de expor a opiniao de
criangas, acompanhantes e equipe de saude.

Vieira e Carneiro (2006) desenvolveram um pro-
jeto ludico para criangas com cancer, em que foram
utilizados diversos brinquedos, de forma individual ou
coletiva. As autoras investigaram os contetdos das
brincadeiras de faz-de-conta das criancas, a partir dos
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relatorios acerca do brincar. Foram identificados temas
especificos relacionados ao adoecimento, tais como
consulta, morte, ambulancia, ao lado da prevaléncia de
temas genéricos que inclufam cenas domésticas. As
brincadeiras das criancas com cancer relacionavam
situacoes de morte, o tratamento da quimioterapia e 0s
efeitos de queda de cabelo. Os dados mostraram que,
quando a crianca compreende sua experiéncia de
adoecimento e hospitalizagao, isso contribui para o
enfrentamento das situacoes.

Costa-Junior, Coutinho e Ferreira (2006) investi-
garam os efeitos de um programa de recreacao plane-
jado para criangas com cancer. Participaram da amostra
criancas de diferentes faixas etarias. Nas sessoes de re-
creacao, foram selecionados recursos lidicos gerais que
relacionavam diversas modalidades de jogos e mi-
niaturas de brinquedos, bem como materiais especificos
sobre tematicas do ambiente hospitalar, tais como
maleta de médico e domind sobre o corpo humano. O
comportamento das criancas foi registrado, e a andlise
de dados indicou que o acimulo de sessdes aumentava
a iniciativa da crianca no brincar, com o desenvolvi-
mento da interacdo social, a manifestacdo de expressoes
verbais e a participacdo efetiva nas brincadeiras. Os
autores evidenciaram a importancia das intervencoes
lUdicas para as criancas nos ambientes de saude, o que
permite compreender aspectos relacionados a adapta-
cado e enfrentamento da doenca e tratamento.

A construcdo do projeto Iudico “Diversdo em
Movimento’, no servico de oncologia pediatrica, repre-
sentou a tematica da pesquisa de A.M. Pedrosa, Monteiro,
Lins, F. Pedrosa e Melo (2007). Foram selecionados livros,
brinquedos, papéis e lapis coloridos. Esses materiais 1U-
dicos foram organizados em um carro de curativos que
foi adaptado para percorrer as enfermarias da instituicao
hospitalar, visando proporcionar momentos de diverséo
de forma dindmica para as criancas e acompanhantes.
Os autores destacaram que os participantes desen-
volveram a interacéo social expressando satisfacao,
aspectos positivos para as vivéncias no hospital.

Jesus, Borges, Pedro e Nascimento (2010) pro-
curaram conhecer a opiniao de acompanhantes de
criangas com cancer, acerca do projeto ltdico denomi-
nado “Quimioteca” Trata-se de um espaco para a reali-
zacao da quimioterapia, que integra brinquedos, jogos,
livros e musicas, além de ilustracdes coloridas nas pare-
des para tornar o ambiente agradavel. Os participantes
destacaram a influéncia positiva do ambiente para a

qualidade do tratamento e a satisfacdo da crianca, o
que possibilita a distracdo acerca das sensa¢oes dolo-
rosas, além de auxiliar a crianga em relagao ao tempo
que permanece no hospital. Para os autores, a possibili-
dade de as criangas com cancer brincarem durante a
realizacao da quimioterapia representa uma estratégia
relevante para a humanizacao da assisténcia hospitalar.
Dessaforma, as acoes destinadas para criancas e acom-
panhantes precisam considerar o cuidado integral a
vida do ser humano.

Modalidades do brincar no hospital

Considerando que as atividades ludicas inte-
gram diversas modalidades, tais como brincar, jogar e
cantar, verificou-se que as pesquisas investigaram a
utilizacdo da musica no ambiente hospitalar e as reper-
cussoes psicoldgicas para a crianga com cancer.

Barrera, Rykov e Doyle (2002) buscaram verificar
os efeitos da musica nas criangas hospitalizadas com
cancer. As sessdes com musica foram realizadas no hos-
pital e, em seguida, foi apresentado numa folha um
conjunto de expressoes faciais para a crianga identificar
os sentimentos. Também os acompanhantes avaliaram
a atuacéo da crianca no brincar. No que se refere as
criangas, ocorreu melhoria significativa nas avaliacoes
sobre seus sentimentos. Da mesma forma, os acom-
panhantes avaliaram positivamente as intervencdes
musicais com criancas em idade pré-escolar. A andlise
de dados indicou os beneficios da musica para o bem-
-estar da crianca hospitalizada com cancer.

Robb et al. (2008) também avaliaram um pro-
grama de intervencao que utilizou a musica para crian-
cas hospitalizadas com cancer. Os pesquisadores, por
meio da metodologia experimental, selecionaram
grupos de criangas para avaliar niveis comportamentais:
0 primeiro grupo participava das musicas cantando ou
dancando, o segundo apenas escutava as musicas, o
terceiro escutava o dudio dos livros de histérias infantis.
As sessdes foram gravadas, e as andlises indicaram que
0 primeiro grupo apresentou maior indice de compor-
tamentos relacionados a iniciacéo e envolvimento, se
comparado aos outros grupos. Os autores destacaram
a importancia das intervengdes com musica para a
mudanca no humor e o desenvolvimento de atividades
motoras. Acredita-se que a utilizacdo de diferentes
recursos ludicos no hospital contribui para aampliacao
das pesquisas e valorizacdo do universo infantil.




Discussao

Na analise da producao cientifica acerca do brin-
car da crianca com cancer no hospital, verificou-se que
as pesquisas investigaram os possiveis beneficios dos
recursos ludicos e evidenciaram dados positivos. Apenas
oestudo de Gariépy e Howe (2003) indicou pouca adesao
das criancas, o que foi relacionado com os niveis de
stress, mas outros estudos indicam novas perspectivas
(Vieiraetal, 2010).

Observou-se a participacdo de acompanhantes
e equipe de salde nas pesquisas, por considerar que
essas pessoas auxiliam a crianca hospitalizada. A familia
da crianca com cancer vivencia situagées de crise diante
do direcionamento de novos papéis para estabelecer a
rede de apoio (Pedrosa & Valle, 2000; Ortiz, 2003). A crianga
e o nucleo familiar compartilham a angustia gerada
pelo tratamento invasivo, fazendo com que a acom-
panhante (representada pela genitora) permaneca no
hospital durante um periodo indeterminado, de modo
que os demais integrantes precisam reorganizar a dina-
mica familiar. Diante das mudancas na sua vida, a crianca
com cancer, de qualquer idade, percebe que alguma
coisa grave estd acontecendo, e tem necessidade de
identificar essa situacdo (Menezes, Passareli, Drude, San-
tos & Valle, 2007). O desenvolvimento de atividades
lidicas representa uma possibilidade para a crianca
expressar suas vivéncias, minimizar os efeitos do proces-
so de hospitalizacao, reestruturar as experiéncias
traumaticas e fortalecer os vinculos afetivos.

Nas pesquisas, identificou-se a receptividade das
criancas para o brincar, assim como o interesse para
desenvolver a espontaneidade e a interagao social. Os
efeitos positivos dos projetos lidicos no hospital permi-
tem evidenciar as contribuicdes para a qualidade de
vida da crianca e sua familia. Kohlsdorf e Costa-Junior
(2008) destacaram a importancia da participacéo do
psicologo e outros profissionais de salide no desenvol-
vimento de atividades IUdicas para a crianca com cancer,
visando fortalecer o apoio para o enfrentamento do
periodo de hospitalizagdo. O brincar no hospital promo-
ve o resgate da concepcao de vida, o estabelecimento
de relagdes sociais e a integracdo da equipe de satde
na assisténcia a crianca e ao acompanhante.

De acordo com Silva (2006), o brincar estimula o
desempenho criativo e, para compreender a vivéncia
da crianga com cancer, torna-se necessario identificar
suas caracteristicas pessoais e a dindmica estabelecida

nas relacdes intergrupais, o que contribui para a valo-
rizacao da pessoa humana. Assim, a crianca sente-se
acolhida e respeitada pelas outras pessoas enquanto
brinca, quando no ambiente hospitalar existe a possibili-
dade de desenvolver suas potencialidades.

Consideracoes Finais

No que se refere as pesquisas que foram consul-
tadas, € importante destacar que o maior nimero de
publicacoes foi identificado nas revistas nacionais, o
que permite ressaltar o interesse dos autores brasileiros
para o estudo do brincar no hospital, da crianca com
cancer.

Os dados das pesquisas indicam os avancos
ocorridos na investigacdo dessa tematica no setor de
oncologia infantil, os beneficios do brincar para a recu-
peracao da crianca e a avaliacdo positiva de acom-
panhantes e equipe de salde, o que possibilita eviden-
ciar a acao terapéutica das intervencoées ludicas.

De outro lado, o baixo indice de producdes inter-
nacionais representou a principal limitacao deste estu-
donosentido de apresentar o panorama atual de publi-
cacoes. Estima-se que provavelmente algumas revistas
estejam em processo de indexacao eletronica.

Por fim, recomenda-se a continuidade das pes-
quisas para o aprimoramento de estudos na area da
psicologia pediatrica, visando analisar questoes refe-
rentes a insercao do brincar no hospital.
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