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RESUMO

Objetivos: Compreender como ¢ para a crianga com cancer a vivéncia de ser portadora de Port-a-Cath a partir de suas manifestagées numa
sessdao de Brinquedo Terapéutico Dramatico e propiciar a ela um meio de alivio. Métodos: Estudo descritivo qualitativo realizado com seis
criangas escolares e uma adolescente, cujos dados foram coletados numa sessio de Brinquedo Terapéutico Dramatico e submetidos a analise
qualitativa de conteddo. Resultados: Permitiram compreender que os procedimentos intrusivos geram ansiedade, preocupagio, medo e dor
as criangas, assim como que elas reconhecem a importancia dos procedimentos, dos medicamentos, da realiza¢do dos exames fisico e
laboratoriais para o tratamento; reconhecem as vantagens da utilizagio do Port-a-Cath, mas que sua utilizagdo ¢ fonte de ansiedade,
limitagSes e preocupagdes, especialmente as relacionadas ao risco de infecgdo, e que se sentiram felizes, confortadas e fortalecidas com o
brincar. Consideragdes Finais: Os enfermeiros precisam estar preparados para assistirem a essas criangas integralmente e para utilizarem
sistematicamente o Brinquedo Terapéutico como instrumento de comunicagio e intervengao de enfermagem.

Descritores: Jogos ¢ brinquedos; Neoplasias/psicologia; Enfermagem oncologica; Enfermagem pedidtrica; Crianca

ABSTRACT

Objectives: To understand the experience of children with cancer who have a port-a-cath using a session of therapeutic instructional play
to decrease children worries and anxieties. Methods: Descriptive qualitative study with 6 children and 1 teenager. Data were collected
through a session of therapeutic play and analyzed through content analysis. Results: Invasive procedures generated children’s anxiety,
worty, fear, and pain. The children recognized the need of medical procedures, medications, physical examinations, and laboratory tests. In
addition, they also recognized the advantage of the use of the port-a-cath; however, its use was a source of anxiety and worries, especially
in regard to infections. The use of therapeutic play made them happier, comfortable, and feeling stronger. Final considerations: Nurses
need to be prepared to fully care for children with cancer who have a port-a-cath and to systematically use therapeutic play as a useful strategy
for nursing communication and intervention.

Keywords: Play and playthings; Neoplasms/psychology; Oncologic nursing; Pediatric nursing; Child

RESUMEN

Objetivos: Comprender como es para el nifio con cancer la vivencia de set portador de Port-a-Cath a partir de sus manifestaciones en una
sesion de Juego Terapéutico Dramatico y propiciatle un medio de alivio. Métodos: Estudio desctiptivo cualitativo tealizado con seis nifios
escolares y una adolescente, cuyos datos fueron recolectados en una sesiéon de Juego Terapéutico Dramatico y sometidos al andlisis cualitativo
de contenido. Resultados: Se pudo comprender que los procedimientos intrusivos generan ansiedad, preocupacién, miedo y dolor a los
niflos, asi como que ellos reconocen la importancia de los procedimientos, de los medicamentos, de la realizacién de los exdmenes fisico y de
laboratorio para el tratamiento; reconocen las ventajas de la utilizacién del Port-a-Cath, pero que su utilizacién es fuente de ansiedad,
limitaciones y preocupaciones, especialmente las relacionadas al riesgo de infeccidn, y que se sentieron felices, confortadas y fortalecidas con
el hecho de jugar. Consideraciones Finales: Los enfermeros necesitan estar preparados para asistir a esos nifios integralmente y para utilizar
sistematicamente el Juego Terapéutico como instrumento de comunicacion e intervencién de enfermerfa.

Descriptores: Juego ¢ implementos de juego; Neoplasias/psicologia; Enfermeria oncolégica; Enfermerfa pediatrica; Nifio
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INTRODUCAO

O cancer infantil corresponde a um grupo de doengas
que tém em comum a prolifera¢io descontrolada de
células anormais que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. Embora sua ocorréncia nio seja tdo alta
quanto em adultos, representa uma importante causa de
morbimortalidade no Brasil, com incidéncia crescente de
aproximadamente 1% ao ano, sendo a terceira causa de
morte na populagdo abaixo de 14 anos, inferior apenas
aos acidentes e outras causas externas®. Suas formas mais
comuns s20: as leucemias, os tumores do sistema nervoso
central, os linfomas e os tumores renais. O progresso do
tratamento tem sido satisfatério nas ultimas décadas, de
modo que, atualmente, 70% das criancas podem ser
curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas em
centros especializados®?.

No tratamento quimioterapico, a via intravenosa é a
malis utilizada em relagdo as terapias oral, intramuscular e
subcutanea, por ser mais segura no que se refere ao nivel
sérico da droga e a sua absor¢ido. Em compensacio,
ocorrem complicagdes locais associadas a administragdo
dos quimioterapicos por veia periférica, como: flebite,
urticaria, vasoespasmo, dor, eritema, descoloracio ou
hiperpigmenta¢do venosa e necrose tecidual secundaria
a0 extravasamento, especialmente quando se usam drogas
vesicantes e irritantes®.

Além disso, o uso constante da rede venosa para
aplicagao de quimioterapicos, soros, antibiéticos, sangue
e seus derivados, e para coleta de exames laboratoriais
leva a problemas de visualizacdo e puncdo do vaso.
Associadas a isso, a fragilidade capilar, a desnutri¢do e a
esclerose venosa decorrentes da prépria doenca ou do
tratamento, agravam o problema de acesso vascular. Por
outro lado, ha casos de pacientes com boa rede venosa
periférica, porém com uma previsio de tratamento
quimioterapico prolongado®.

Nesses casos, os cateteres periféricos curtos estao
progressivamente cedendo lugar aos cateteres mais longos,
preferencialmente centrais, tunelizados ou nao, totalmente
implantados e de longa duragiao como o Port-a-Cath. Este
¢ um dispositivo de borracha siliconizada, cuja extremidade
distal se acopla a uma camera puncionavel, que permanece
sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutineo
da regido toracica, sobre uma superficie éssea. E
implantado por meio de procedimento cirurgico e costuma
ter boa aceitacio pelos pacientes por nao requerer cuidados
domiciliates e ter minima interferéncia na auto-imagem,
pois o dispositivo nio se exterioriza®.

Apesar dessas vantagens, sua implantacdo pode
determinar algumas complicagbes imediatas: hematomas,
alteragées do ritmo cardfaco, lesdo venosa, embolia gasosa,
complica¢oes decorrentes do ato anestésico, tamponamento
cardfaco e intolerancia ao cateter. E também complicacoes
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tardias: estenose ou trombose da veia jugular interna,
infeccdo, obstrucdo do cateter, desconexdo do cateter do
receptaculo, com extravasamento de liquidos e migragao
do cateter, além de sua exteriorizacdo, ruptura ou fratura
do sistema, com consequiente extravasamento de liquidos®.

Além disso, tem a desvantagem de continuar exigindo
a pungio percutinea® o que, conforme observamos em
nossa pratica assistencial, ocasiona desconforto e tensao
nas criancas. Assim, ressaltamos a importancia de ela ser
preparada para esse, como para os demais procedimentos
intrusivos aos quais é submetida ao longo do tratamento
oncolégico.

Como recurso para esse preparo destaca-se o
Brinquedo Terapéutico (BT), que se baseia na fun¢ao
catartica do brinquedo e tem sido utilizado pelos
enfermeiros ndo s6 como um meio de alivio para as
tensOes impostas a crianca, mas também como uma
possibilidade de comunicagdo pela qual podem dar
explicacdo e receber informagoes da crianga a respeito
do que as situacOes significam para ela, além de ser um
instrumento de preparo para os procedimentos®.

O BT pode ser classificado em trés tipos: BT
Dramatico ou Catartico (BTD), que permite descarga
emocional; BT Instrucional que objetiva explicar os
procedimentos a crianca e BT Capacitador de Fung¢oes
Fisiolbégicas que visa preparar a crianga para utilizar
plenamente suas capacidades fisiolégicas®.

Preocupadas com a situagdo da crianga com cancer
que possui o Port-a-Cath e é freqiientemente submetida
a punc¢ao do mesmo, que se configura como um
procedimento intrusivo, realizamos este estudo que teve
como objetivos: compreender como é para a crianga
com cancer a vivéncia de ser portadora do Port-a-Cath
a partir de suas manifestacGes numa sessio de BTD e
propiciar a ela um meio de alivio.

HEsperamos que o estudo possa contribuir para melhor
compreensio do que significa essa vivéncia para a crianca,
gerando subsidios que possam embasar a¢bes de
assisténcia de enfermagem, atendendo assim, a Resolu¢ao
n.°295/2004 do Conselho Federal de Enfermagem, que
preconiza a utilizagdo pelo enfermeiro pediatra, da técnica
do brinquedo/ brinquedo terapéutico, na assisténcia a
ctianca e familia®.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, abordagem que se preocupa com a realidade
que ndo pode ser quantificada, pois se aprofunda no
mundo dos significados, motivos, crengas, valores e
atitudes, que correspondem a um espago mais profundo
das relagdes®. Este tipo de pesquisa combina as naturezas
cientifica e artistica da enfermagem, aumentando a
compreensio das experiéncias de vida e da saide humana,
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com relevancia direta para a pratica profissional™”.

O estudo foi realizado no ambulatério de um hospital
especializado em oncologia pediatrica, do Municipio de
Sdo Paulo, conveniado a uma universidade publica para
tins de ensino e pesquisa.

Antes de seu inicio, o projeto foi autorizado pela
instituicdo onde os dados foram coletados e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sio Paulo (Processo n°.0980/07); os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e as criancas foram consultadas, participando da pesquisa
apenas aquelas que aceitaram brincar.

Os sujeitos foram seis criangas escolates de ambos os
sexos, com idade entre seis e nove anos € uma adolescente
de 14 anos, portadoras do Port-a-Cath, que ja haviam
vivenciado a experiéncia da puncio do cateter, que
compareceram ao ambulatério de quimioterapia da referida
institui¢ao e estavam em condi¢Ses de brincar. Esse numero
de sujeitos foi determinado pelo processo de saturacio, que
ocorre quando os dados se tornam repetitivos, permitindo
a compreensao do fendémeno estudado!”.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto
a outubro de 2007 e foi mediada por uma sessdao de
BTD individual conduzida por duas pesquisadoras, de
acordo com a técnica preconizada™’. Os brinquedos
utilizados foram: bonecos de pano representativos da
familia, profissionais de saide e animais domésticos;
objetos de uso para procedimentos variados, como
seringa, agulha, port-a-cath, e outros; objetos de uso
doméstico, carro, telefone, mamadeira, material de
desenho e pintura®.

Os comportamentos e intera¢gdes ocorridos nas
sessOes foram observados, anotados e gravados em fita
K-set; enquanto uma pesquisadora conduzia a sessio, a
outra realizava as anotacdes. As sessoes foram transcritas
na integra, para analise.

Realizou-se analise qualitativa do contetdo das sessGes
de BTD, seguindo as etapas de codificacio e
categoriza¢do, buscando a construgdo das categorias
tematicas representativas do fendmeno estudado. A
codificagdo é o processo de identificagdo de palavras,
frases, temas ou conceitos persistentes nos dados, a fim
de reconhecer aqueles com potencial analitico, que sejam
significativos para atender aos objetivos do estudo. A
categorizacdo consiste na releitura dos cédigos,
classificacdo e agrupamento dos mesmos por similaridade,
segundo suas caracteristicas conceituais, determinando as
categorias tematicas!'?.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados emergiram quatro
categorias tematicas: Vivenciando o medo e o desconforto
da puncio do Port-a-Cath e de outros procedimentos;
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Reconhecendo a importancia e a necessidade do
tratamento e do Port-a-Cath; Preocupando-se com o risco
de infecgio relacionado ao Port-a-Cath e Sentindo-se feliz,
confortado e fortalecido pelo brincar.

Essas categorias, assim como suas subcategorias, sao
apresentadas a seguir, ilustradas com trechos das sessdes
de brinquedo, nos quais a letra “P” representa as
pesquisadoras, a letra “C” a crianca e a letra “M” sua
mae. Para garantir o sigilo de suas identidades, as criangas
foram identificadas por nomes ficticios de personagens
infantis de contos de fada ou super-herdis: Mulher
Maravilha, Bela, Fera, Branca de Neve, Sonny, Power
Ranger e Jack Chan, que lhes foram atribuidos pelas
pesquisadoras, segundo suas caracteristicas pessoais
manifestadas durante a sessao de BTD.

Vivenciando o medo e o desconforto da Pungao
do Port-a-Cath e de outros procedimentos

As criangas em tratamento oncolégico sio submetidas a
diversos procedimentos intrusivos os quais nio fazem parte
da vivéncia comum da infancia, mas que, desde a
determinacdo do diagnéstico passam a ser incluidos em sua
vida. Em funcio disto, além da puncio do Port-a-Cath, as
ctiangas dramatizaram outros procedimentos que vivenciaram
ao longo do tratamento e expressaram seus sentimentos e
preocupagdes acerca dos mesmos. Este tema apareceu com
grande freqiiéncia nas brincadeiras das criangas, conforme
pode ser visto nas subcategorias que a compde.

- Puncionando o Port-a-Cath. Como os sujeitos do
estudo sdo portadores do cateter Port-a-Cath, a puncao
do mesmo ¢ feita, em geral, semanalmente quando em
tratamento ambulatorial, conforme a rotina do protocolo
de sua terapéutica. Por ser um procedimento invasivo e
freqiiente em seu cotidiano, as criangas se reportam ao
mesmo na brincadeira como parte de sua rotina.

C: Pega a agulha, fica estitica por um momento e diz: Agora
posso puncionar!. P: Jd sain o resultado dos excames? C: Jd sim e estd
tudo bem. P: Vai punciond-la pra que? C: Pra tomar Qt. (Bela)

C: Pronto, examinei ela, tirei sangne, agora vou puncionar o Port
pra ela tomar Qt! Cadé a agulha do Port? (Branca de Neve).

- Tendo medo do desconhecido. As criancas
referiram que a puncio do Port-a-Cath, mesmo nao sendo
dolorosa, gera desconforto e medo, principalmente no
inicio, por nio saberem o que ira acontecet.

P: A Lilian (boneca com Port-a-Cath esti quietinha? C: Fica,
porque ndo ddi. No comego dd medo, né! P: Medo do gué? C: Ah! A
gente nao sabe, né! Primeira veg que a gente pie fica com medo, nao
sabe se doi [ |. Dai, depois, a gente relaxa porque nao ddi. (Bela)

P: Como a boneca esta? C: Com medo, ela tem medo de puncionar
0 Port! Ela esti chorando! P: Como ela se sente? C: Ela ndo tem
medo de tirar sangue, tem medo de puncionar o Port. |...] P: Como
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ela se sente guando punciona? C: Sente nada! M: Ddi? C: Ddi nao.
Ddi guando ela fica mexendo de um lado pro ontro. Ela chora de
medo! (Branca de Neve)

- Sentindo dot. Durante as sessdes de BT as criancas
dramatizaram os procedimentos aos quais sao submetidas,
referindo a dor e o desconforto vivenciado durante a
realizacdo dos mesmos, inclusive relacionados a pungao
do Port-a-Cath.

C: estd dramatizando a coleta de lignor |[...]. M: Ddi filho,
guando fura? C: Ddi, e en nao gosto! (Power Ranger)

C: Nossa ¢ de verdade! (referindo-se a agnlba para pungio do
Port-a-Cath).Olha o tamanho dessa agulba! V'océs dizem que é so
uma picadinba e contam até trés, mas doi, dizem que nao dii porque
ndo é em vocés. (Fera)

- Convivendo com limitagdes. Além da dor, as criancas
com Port-a-Cath demonstraram o sofrimento e a preocupacao
com as limitagGes decorrentes de ter o dispositivo implantado,
que sdo dramatizadas nas sessoes de BT.

P: Ela (boneca com Port-a-Cath) nio gosta de alguma coisa no
Port? C: Ela ndo pode correr, ela ndo pode pular muito, sendo fica
muito cansada, ela também nao pode ficar mexendo no Port sendo
ele fica infeccionade. (Branca de Neve)

C: Eu também gosto muito de tomar banho e quando ta com
agulha tem que tomar banho de chuveirinho. Qnando o Port ta
puncionado nio dda pra fazer flexdo, e en gosto! (Jack Chan)

- Fazendo curativo. Nas sessoes de BT, ao se
reportarem ao fato de serem portadores de Port-a-Cath,
as criangas dramatizaram a realizacio do curativo com
riqueza de mindcias, e o significado que este procedimento
tem para elas, como prote¢do e término de um tratamento.

C: Pega o micropore e gaze, envolve a ponta do cateter. P: O
gue esta fazendo? C: Curativo pra nao vazar remedinho. (Mulher
Maravilha)

C: Aspira uma seringa de soro, infunde no Port-a-Cath e diz:
Pronto! Agora sd falta o curativo pra gente ir embora. (Bela)

- Realizando a pungdo periférica. A puncio
periférica, ainda que nio mais necessaria para infusio de
quimioterapicos, permanece fazendo parte da rotina das
criangas que possuem o Port-a-Cath, pois continua sendo
realizada para a coleta de sangue para exames.

C: Com o escalpe em suas maos. P:O que é isso? C: Borboletinba!
P: O gue vai fazer? C: Vou furar! |[...] e punciona o brago da boneca.
P: O gue esta fazendo? C: Tirando sangne! (Power Ranger)

C: Garroteia 0 brago da boneca, passa o algodio com dlcool,
palpa a veia, conta até trés, punciona e diz: Deixa en ver se a veia

ta boa |...]. (Bela)
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Reconhecendo a importincia e a necessidade do
tratamento e do Port-a-Cath Durante as dramatizacdes,
as criancas demonstraram reconhecer a necessidade da
terapéutica e dos procedimentos a que sao submetidas,
embora nem sempre compreendam as conseqiiéncias e
repercussOes do caminho percorrido pelo tratamento. Este
reconhecimento esta evidenciado nas suas subcategorias.

- Reconhecendo as vantagens do Port-a-Cath.
Apesar do medo experienciado na puncio do Port-a-
Cath, das preocupacdes e limitagGes que passaram a
vivenciar devido a presenca do cateter, as criancas
manifestaram, durante a brincadeira, que reconhecem as
vantagens desse dispositivo.

C: Pega o material ¢ colhe sangue da boneca. P: Por que ela
estd coletando sangue? C: Ela vai por o Port. P: Porque ela vai por
0 Port? C: Porgue ela nao tem veia. (Sonny)

P: Como ¢ para Lilian a pungao? C: Nao doi; tem uma
pomadinba que passa antes. P: E ela gosta do Port? C: Sim,
gosta. E bem melhor para ela! P: Por que? C: Porgue nio machuca
mnito. A gente nem sente quando punciona, sé quando a pomada
ndo pega direito, mas na maioria das vezes pega. (...) Agora, a
medicacaozinba dela, a mesma que en tomava, era rapidinbo. O
nome dela é Oncovin, mas como é Port nao queima, na veia gueimava.
Mas mesmo assim tem que colocar devagarinho. (Bela)

C: Vem aqui bebé, amanha vocé tem que voltar pra tomar Qt
10 bumbum e tomar Nausedron pelo Port, porgue vocé ndo tem
mais veia. P: Como ela se sente com o Port? C: Ela gosta, nao tem
que furar a veia |...J. (Branca de Neve)

- Relacionando a melhora clinica aos
procedimentos. Durante as sessoes de BT as criancgas
demonstraram relacionar a melhora do quadro clinico e a
eficacia do tratamento a realiza¢do dos procedimentos
invasivos, especialmente os que envolvem a utilizacio de

agulhas.

C: Punciona o abdome da boneca. P: Porque puncionon? C:
Pra ela ficar melhor. P: O que ela tem? C: Cancer, Linfoma de
BurKit . M: Ignal ao sen. C: E. [...]. (Power Ranger)

P: Como ela esti? C: Esti com dor na perninba, preciso da
agulha. Agnlha sara mesmo! (Mulher Maravilha)

- Relacionando o medicamento a melhora dos
sintomas. As criancas em tratamento oncoldgico convivem
freqiientemente com os sintomas decorrentes da prépria
doenca, e também com os efeitos colaterais do tratamento,
sendo necessario o uso de medicamentos sintomaticos para
a resolucio dos mesmos. Essa vivéncia foi demonstrada
nas suas dramatizacoes, durante as quais, algumas vezes, as
criangas se referiram explicitamente a elas proprias.

P: Ela esta sentindo alguma coisa? C: Dor de cabeca. Preciso
de um remedinbo pra colocar ld! Pega uma ampola de soro e solicita
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anxilio para injetar no frasco de soro. P: Para que serve esse
remedinbo? C: Pra nao vomitar! [....]. Pega mais uma ampola de
soro, aspira e injeta no frasco C: Vou examinar! Ela nio melhoron!
Precisa de uma dipironinba! (Mulher Maravilha)

C: Termina o curativo no Port a Cath e diz: Pronto! Agora ela
pode voltar amanhd pra tomar medicacio de novo! P: A mesma que
ela ja tomou? C: Como se chama a que eu tomava, [...] MTX

(Metotrexate). (Bela)

- Reconhecendo a necessidade dos exames
laboratoriais para avaliagio da doenga e da
terapéutica. Durante o tratamento, as crian¢as sio
submetidas a diversos exames para diagnostico e controle
da eficacia do tratamento, motivo pelo qual a realizagao
de exames foi muito presente nas dramatizacGes. Vale
ressaltar que elas demonstraram conhecer a técnica do
procedimento, reconhecer sua importincia, mas nem
sempre compreender o motivo correto de sua realizagio.

P: Por gue vai tirar sangue dela? C: Pra ver as plaquetas, se
estio boas, porgue se tiver baixa nio pode tomar QT. P: E mesmo?
E vocé sabe porqué? C: Nao sei. S0 sei que ndo pode! (Bela)

P: Como é 0 nome dele (boneco)? C: Rober, von colher exame
dele P: Por que? C: Porgue tem febre. Colbe o exame e diz: Tem que
esperar o resultado. (Sonny)

- Reconhecendo a importincia do exame fisico
para a avaliagdo do tratamento. Nas sessoes de
brinquedo as criangas demonstraram associar a realizagao
do exame fisico a avaliacdo da eficicia do tratamento e
das condutas relacionadas a continuidade do mesmo.

P: O gue vai fazer? C: 16 excaminar! V6 escutar o coragao e
0 pulmao. Ausculta o torax e abdome da boneca, realiza palpacio
¢ inspecao da boca da boneca com a espatula. P: Como ela esta? C:
Estou sentindo que ela nao melhorou! (Mulher Maravilha)

C: Pega o estetoscdpio e diz: Vai passar no médico. Coloca o
estetoscdpio no torax da boneca com Port a Cath. P: O gue vocé esta
escutando? C: O coragio ¢ 0 pulmio dela. P: E como esta? C: Otimo!
Qe nem o de ontem. Agora deixa eu ver a boquinha dela. Pega a
espdtula, coloca na boca da boneca. P: Por que vai examinar a boca
dela? C: Porque ontem ela tomon Qt e pode machucar a boca. P:
Como esta? C: Nao tem nada, mas amanhd tem que olhar de novo

porgue ela tomon MTX e MTX pode coisar a boguinba dela! (Bela)

Preocupando-se com o risco de infecgio
relacionado ao Port-a-Cath.

Durante a sessao de BT as criancas demonstraram intensa
preocupagio com o tisco de infec¢io relacionado ao Port-
a-Cath e com os cuidados para preveni-la, o que pode set
observado nas inimeras dramatizagoes sobre essa questao .

P: Como é apungio? C: Néo ddi, jd estou acostnmad, ja fi3 tantas
vezes. Ab! Lem que ter muito cnidado, imagina so o perigo! Uma vez,
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dormii ¢ estava sem a tampinba, af pode entrar bichinho ¢ ter nma
infeceao. Teve até uma crianca que morren de infeceao! (Jack Chan)

C: Procura pela agulba de pungao do Port-a-Cath |...]. e dig:
Deixa en virar a cabecinba dela, pra nao pegar bactéria! P: Como
acontece? C: Pode pegar bichinho, depois tem que trocar! (Bela)

C: Tem que passar cinco paninhos, arde muito. Ab! E nio pode
respirar em cima, pra ndo pegar bactérias! (Power Ranger)

C: Pronto, examinei ela, tirei sangue |[...] agora vou puncionar o
Port. Cadé a agulha do Port?. P: Entrega a agnlba para ela. C:
Coloca soro na embalagem de gaze, comeca a passar sobre o Port e diz:
Preciso de lnvas, pra ndo infeccionar, nao entrar bichinbo! |...] P: O gue
estd fazendo? C: 1o limpando pra nao pegar bichinho. Ab! E tem que
virar a cabecinha pro outro lado também. |...] VVou fazer curativo pra
ndo sair do lugar e nem pegar bichinho! (Branca de Neve)

Sentindo-se feliz, confortado e fortalecido pelo
brincar

Durante as sessoes, as criangas manifestaram o quanto
a oportunidade de brincar foi prazerosa, promovendo
alivio, proporcionando que elas se sentissem fortalecidas,
como pode ser observado, a seguir, nas subcategorias.

- O brincar promovendo satisfagdo e prazer. As
criancas demonstraram satisfacdo e surpresa pela
oportunidade de manusearem os materiais reais que sio
utilizados em procedimentos invasivos e dolorosos, os
quais, normalmente, elas apenas observam e, verbalizaram
o prazer em brincar e o quanto esta atividade representa
algo sério e importante para elas.

C: Observa gue o liguido do equipo estd pingando de verdade e
exclama: Nossa, ¢ de verdade! E ignal ao men! E serissimo essa
cozsal [...] 16 me divertindo brincando de médico! (Power Ranger)

C: Pronto! Agora 56 falta o curativo pra gente ir embora. Preciso
de gaze [...]. Nossa! 1V océs tém tudo mesmo! Adoro brincar disso!
Como vocés adivinharam que en fico brincando disso com o men
irmao? P: Vocé gosta de brincar? C: Adoro, en convivo com isso
todos os dias! (Bela)

- O brincar proporcionado conforto e alivio. Durante
a sessdo de BT as criancas demonstraram o conforto e o
alfvio proporcionados pela brincadeira, agradecendo pela
oportunidade e solicitando para brincar outra vez.

C: Qe bom que vocés vieram. V eram no dia certo! 1 on mostrar tudo
0 que fazen conngo! Vo mostrar todo men sofrimento e angiistia. (Fera)

C: Depois disso a gente pode brincar de novo outro dia? (Branca
de Neve)

- O brincar possibilitando o controle da situagao.
As criangas demonstraram adquirir controle da situagio ao
assumirem papel de médicos e enfermeiros. Elas também
manifestaram a necessidade desse controle, ao verbalizarem
o desejo de ser super-herdis, pois estes tém poderes capazes
de finalizar situacGes adversas, de forma satisfatoria.
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C: Pega a boneca representativa da avd, coloca nos bragos da
boneca com Port-a-Cath e diz: Olba bebé (boneca com Port-a-
Cath), brinca com isso por enquanto. Mae vocé me ajuda? M:
Como? Eu segiro a mao dela? C: Mae, vocé vai ser a mamae da
bebé, en a médica e a enfermeira. (Branca de Neve)

C: Quando en crescer vou ser médica. (Bela)

C: Sempre gostei de artes marciais, um dia men pai me apresenton
0 Bruce Lee e por isso hoje en gosto muito mais. (Jack Chan)

C:Quando en crescer vou ser enfermaeiro e Power Rangert. Power Ranger)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam as vantagens da
utilizagdo do Port-a-Cath na terapéutica da crianga com
cancer. Durante a brincadeira, elas proprias referiram-
nas, relacionando-as, principalmente, a auséncia de dor
durante a puncio e a reducio de desconfortos durante a
administracio dos medicamentos, diferente de quando
os recebiam por puncdo periférica. Elas também
relacionaram a melhora de seu quadro a realizacio de
procedimentos e a utilizacdo de medicamentos,
demonstrando compreender a importancia do exame
fisico e dos testes laboratoriais para o acompanhamento
do tratamento e evoluciao da doenca.

No periodo escolar a crianga ja desenvolveu
habilidades cognitivas que a capacitam para diferenciarem
suas idéias das de outras pessoas e as expressarem
verbalmente, assim como adquirem a capacidade de
relacionar causa e efeito”. A aquisicao dessas habilidades
evidenciou-se nas sessoes de BT, durante as quais as
criangas verbalizaram intensamente, respondendo com
detalhes o que lhes era perguntado, diferente do que ocorre
em sessoes realizadas com criangas pré-escolares, quando
a linguagem ¢ prioritariamente “brincada”, conforme
aponta a literatura®'9, o que também temos vivenciado
em nossa pratica profissional.

Os resultados reiteraram também que, ao longo do
tratamento oncolégico, as criangas vivenciam uma
diversidade de procedimentos que geram medo, dor,
ansiedade, desconforto e preocupagio. A dramatizagio
de procedimentos nas sessoes de BT foi muito frequiente,
demonstrando o quanto esta vivéncia é dificil para elas.
Autores de pesquisa que buscou compreender o
significado de ter cdncer para a crianga escolar
identificaram que elas suportam o tratamento como uma
pena que deve ser cumprida, por representar a Unica
esperanc¢a que tém de um futuro sem a doeng¢a®.

No que se refere a vivéncia da dor, bastante expressa
nas dramatizagdes, sabemos ser este um aspecto que tem
sido ressaltado na literatura. Estudos, realizados com
criangas portadoras de cancer, evidenciaram que a dor é
constante em suas vidas, surgindo em resposta a diversas
situagGes rotineiras, como alguma alteragio fisica’®. e que
elas definem o cancer como uma doenga que causa dot!”.

Ribeiro CA, Coutinho RM, Aratjo TF, Souza VS.

O medo do desconhecido, também expresso nas
dramatizagGes das criangas participantes, reforca a
importancia delas serem preparadas para os
procedimentos, principalmente quando se tratar de uma
experiéncia nova, que gera desconforto, expectativa e
ansiedade, sentimentos que podem ser amenizados pelo
conhecimento sobre o que realmente vai acontecer,
destacando-se, para tanto, o BT Instrucional®®.

Pesquisa recentemente publicada demonstrou que o
brinquedo mostrou-se efetivo como estratégia de alfvio da
dor e da tensdo da crianca durante a realizacao do curativo
pés-cirurgico, pois 97% das criangas tiveram redugio do
escore de dor ap6s a interven¢io com o BT Instrucional ™.

As limitacdes advindas do tratamento, mais
especificamente relacionadas ao Port-a-Cath foram
abordadas pelas criancas deste estudo na brincadeira,
revelando quanto ¢ dificil para elas interagirem com tais
limitagGes e a preocupagido com os cuidados necessarios
a manutencdao do cateter, em especial com risco de
infeccio e com os cuidados necessarios para evita-la. Dessa
forma, a crianca se percebe num meio de grandes
responsabilidades, como tomar cuidado para nao molhar
o curativo, evitar exercicios para nio deslocar a posi¢ao
do cateter e outras.

Embora essas preocupagdes nio devessem fazer parte
da infancia, elas se fazem necessarias, pois é essencial a
participagdo da crianca e de seus familiares ao longo do
tratamento. Consideramos importante que os enfermeiros
as orientem sobre esses cuidados, mas também ¢é
imprescindivel que eles tenham o compromisso de
proporcionar a elas meios para aliviar o estresse decorrente.
Para tanto, recomendamos a utilizagdo do BT, que em
funcdo de seu potencial catartico possibilita que elas
verbalizem e dramatizem essas preocupagdes.

Resultados de um estudo enfocam que a doenca e a
hospitalizacdo determinam que a crianga torne-se diferente,
por vivenciar inimeras situagbes estressantes e dolorosas,
fazendo com que a despreocupacio, tio prépria da infancia
fique prejudicada. Enfatizam, ainda, o quanto o brinquedo
foi terapéutico para as criangas participantes, pois, além de
permitir que elas extravasassem os sentimentos advindos
das situagbes que estavam vivenciando, favoreceu que a
sensacdo de perceber-se pequena fosse amenizada, por
satisfazer sua necessidade de crescer perante elas, a0 menos
enquanto brincavam®?.

Destacados autores de desenvolvimento infantil, como
Freud, Erikson e Piaget referem-se a importancia do brincar
para a crianga interiorizar uma situa¢ao dificil e se fortalecer
no sentido de enfrenta-la, domina-la ou torna-la suportavel.
Fazem isto através da dramatizacio e da repeticio de uma
atividade que determine situacao de estresse®. Assim,
durante a realizacdo das sessoes de BT as criancas desta
pesquisa manifestaram verbalmente a satisfacio decorrente
da brincadeira e o quanto brincar foi importante, prazeroso,
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confortante e fortalecedor para elas.

Brincar é a atividade mais importante da vida da crianga
e é crucial para seu desenvolvimento motor, emocional,
mental e social®®. E a forma pela qual ela se comunica
com o meio em que vive e expressa ativamente seus
sentimentos, ansiedades e frustracoes, transforma-se em
investigador e controlador ativo, e adquire o dominio da
situacao®. Por isso, sobretudo quando estio doentes,
independente do cenario de cuidado no qual se encontra,
ela necessita brincar®,

Em se tratando da assisténcia a ctrianga com cancer sabe-
se que seu objetivo tem sofrido alteracdes e, atualmente,
visa proporcionar uma melhor qualidade de vida durante
a fase de tratamento, diminuindo as seqielas e mantendo
sua integridade; assim, é necessario que os profissionais de
enfermagem estejam preparados para assisti-la de forma
integral, considerando seus sentimentos, pensamentos e
emogoes, respeitando sua individualidade, especificidade,
e toda a complexidade desse ser em crescimento®.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que os objetivos do estudo foram
alcancados, pois por meio das sessdes de BT as criancas
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