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RESUMO: Objetivou-se identificar as repercussoes do cancer sobre o brincar da crianca em tratamento oncolégico. Pesquisa qualitativa
implementada segundo o 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. Os dados foram analisados pela analise de discurso. Emergiram duas unidades temdticas: o cancer infantil - um acontecimento
sobre o brincar; e o brincar no curso do adoecimento e tratamento da crianca: uma possibilidade de resgate do cuidado de manutencao
da vida. A manutencédo da brincadeira é uma necessidade da crianca que demanda cuidados de enfermagem de diferentes naturezas,
para assegurar o direito de brincar durante o tratamento, com vistas a reducédo de traumas e prejuizos para o seu desenvolvimento.

DESCRITORES: Jogos e brinquedos. Enfermagem pediétrica. Cancer.

CANCER REPERCUSSIONS ON PLAY IN CHILDREN: IMPLICATIONS
FOR NURSING CARE

ABSTRACT: The study aimed to identify cancer repercussions on play among children in oncological treatment. This was qualitative
research implemented according to a creative and sensible method. Twenty-two family members of seven children in ambulatory cancer
treatment in a hospital from Rio de Janeiro participated. Data production occurred in family members’ houses, from September 2011
to May 2012. The data were analyzed according to discourse analysis. Two thematic units emerged: childhood cancer - a happening
about play; and playing in the course of the child’s illness and treatment: a possibility to rescue care of maintaining life. Maintaining
play is a child’s need that demands nursing care of a different nature, to assure the right to play during treatment, in order to reduce
traumas and damage to their development.

DESCRIPTORS: Play and playthings. Pediatric nursing. Cancer.

LAS REPERCUSIONES DEL CANCER SOBRE EL JUGAR DEL NINO:
IMPLICACIONES PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Se intent6 identificar las repercusiones del cancer sobre el jugar del nifio en tratamiento oncoldgico. Investigacion
cualitativa implementada segiin el método creativo y sensible. Participaron 22 familiares de siete nifios con cancer en tratamiento
ambulatorio en un hospital de Rio de Janeiro. La produccién de datos ocurri6 en las casas de los familiares, de septiembre de 2011
a mayo de 2012. Los datos fueron analizados por el anélisis del discurso. Emergieron dos unidades tematicas: el cancer infantil -
un acontecimiento sobre el jugar; el jugar en el curso del proceso de contraccién de una enfermedad y tratamiento del nifio: una
posibilidad de rescate del cuidado de mantenimiento de la vida. El mantenimiento de los juegos es una necesidad del nifio que
demanda cuidados de enfermeria de diferentes naturalezas, para garantizar el derecho a jugar durante el tratamiento, objetivando
la reduccién de traumas y prejuicios para su desarrollo.

DESCRIPTORES: Juego e implementos de juego. Enfermeria pediatrica. Cancer.
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INTRODUCAO

Apesar do cancer na crianga, quando com-
parado aos adultos, ser considerado raro, ele é
atualmente classificado como a primeira causa
de 6bito por doenca a partir dos 5 anos de idade,
perdendo somente para as mortes por violéncia
e acidentes. A previsao do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para 2012 foi de 11.530 casos
novos de cAncer em criancas e adolescentes até
19 anos.! Com o diagnoéstico do cancer infantil, a
crianga passa a ter necessidades especiais, que sao
decorrentes tanto do curso da doenca quanto do
tipo de tratamento implementado.*?

As criangas com necessidades especiais de
satde (CRIANESs) tém ou estao em maior risco
para desenvolver condicao fisica, de desenvolvi-
mento ou de comportamento, seja ela temporaria
ou cronica, que, em geral, exige um tipo e uma
quantidade de servigos de satide para além das
requeridas por outras criangas. Essas necessidades
de satde demandam cuidados que, quando ndo
sao adequadamente realizados, interferem direta-
mente na sobrevivéncia das mesmas.>*

Durante o periodo de tratamento oncolégico,
a crianca é submetida a varios exames, internacoes
hospitalares prolongadas para tratamento quimio-
terapico, radioterdpico, cirtirgico e medicamentoso
que, por vezes, provocam limita¢des, além de inca-
pacidades fisicas e psicolégicas. As idas e vindas
ao centro de tratamento para internacao, assim
como para seguimento ambulatorial, expdem-na
a dor e ao sofrimento, e ainda provocam interrup-
¢Oes na escolarizacdo e afastam-na do convivio
social e familiar, podendo assim interferir na sua
capacidade e desejo de brincar.'”

Por todas as repercussdes que o cancer traz a
vida da crianga, o enfermeiro que cuida dela deve,
juntamente com sua familia, buscar estratégias para
manter a melhor qualidade de vida possivel durante
o tratamento, através de atendimento humanizado,
que permeie o universo infantil, em que os recursos
materiais e terapéuticos especificos ndo sejam seu
foco principal.® Neste contexto, ha espaco para va-
lorizacao de aspectos imprescindiveis para o desen-
volvimento infantil, como a necessidade de brincar
em qualquer fase, tanto de seu desenvolvimento
individual quanto no decurso do adoecimento.

O brincar, além de ser uma demanda de
cuidado com vistas a favorecer o desenvolvimento
infantil, é também fonte de prazer, transforman-
do-se, assim, em um tipo de cuidado que convida
a vida e ajuda na manutencdo da vida dessas

criangas. Neste sentido, durante o periodo de
tratamento oncolégico, torna-se relevante adocao
de cuidados de enfermagem focados ndo apenas
no tratamento da doenca, mas também na manu-
tencdo dos habitos de vida da crianca.?

Com relacao a tipologia do cuidado de en-
fermagem, esta pesquisa teve como referencial
tedrico as concepgdes da enfermeira francesa
Francoise Colliére, que descreveu dois tipos de
cuidado: a) cuidados habituais ou de manutencgao,
sendo eles cotidianos, com as funcdes de manter
e dar continuidade a vida, bem como tudo que
contribui para o desenvolvimento e sobrevivéncia
do ser humano; e b) cuidados de reparacao, com a
finalidade de investigar as causas da doenca, além
de limitar, combater e trata-la.”®

Em se tratando da crianga acometida por
uma doenca como o cancer, é importante salien-
tar que, na concepgao de Colliere, os cuidados
e os tratamentos ndo tém a mesma natureza. O
tratamento tem como alvo a doenga, enquanto
o cuidado foca a pessoa e a manutencao de sua
vida. Neste sentido, quando a doenca se instala e
atinge determinado 6rgao ou perturba o conjunto
do organismo da crianga, ela ndo atinge apenas
o corpo fisico.”® Atinge primeiramente o “ser”
crianga, interferindo em sua capacidade de viver e
de desenvolver plenamente suas potencialidades.

Com vistas a estimular a manutencédo do
desenvolvimento infantil durante o tratamento
oncoloégico, potencializado pela continuidade da
atividade de brincadeiras proprias do cotidiano
da crianca, o enfermeiro deve transcender os
cuidados de reparacao, que sao voltados para o
tratamento da doencga, e investir em cuidados de
manutencdo da vida.

Atualmente os estudos sobre o brincar da
crianga com cancer®! apontam os beneficios no
contexto da hospitaliza¢do. Porém, o brincar, no
espago do domicilio e da comunidade, incluindo
nesses cendrios a perspectiva da familia, adquire
pouca visibilidade na literatura.

Neste sentido, esta pesquisa abordou o con-
texto de vida da crianca com céncer, buscando
identificar as repercussdes que o adoecimento tem
nas dimensdes do brincar em sua vida, para assim
buscarmos estratégias de atuagao juntamente com
seus familiares, na garantia da melhor condicao de
desenvolvimento e qualidade de vida da crianca
durante o curso do tratamento. Foi delimitado o
seguinte objetivo: identificar as repercussdes do
cancer sobre o brincar da crianga em tratamento
oncolégico.
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METODO

A pesquisa qualitativa foi desenvolvida de
acordo com o Método Criativo e Sensivel (MCS),
que tem suas bases fundadas na seguinte triade:
discussdao de grupo, observagdo participante e
dindmica de criatividade e sensibilidade.?*"

Durante a dindmica de criatividade e sensi-
bilidade, os participantes da pesquisa elaboram
uma producao do tipo artistica que é mobilizada
por uma questdo geradora de debate relacionada
ao objetivo do estudo. Essa producdo artistica
motiva os participantes a falarem de si através
do que produzem, e dai evocam seus valores e
crengas relativos aos temas cujos interesses sao
comuns ao grupo.>3*?

Com base nas diretrizes do método, foram
selecionadas, para o desenvolvimento desta pes-
quisa, duas dinamicas de criatividade e sensibili-
dade: linha da vida e mapa falante. As questdes
geradoras de debate foram respectivamente:
“localize sua experiéncia de brincar na linha da
sua vida... e nos fale sobre como essa experiéncia
tem influenciado o brincar e a brincadeira na vida
da(o) ‘nome da crianga’” e “em quais lugares e
com que pessoas a(o) ‘nome da crianga” costuma
brincar quando nao esta internada(o)”?

Os participantes foram 22 familiares de sete
criancas com cancer em tratamento ambulatorial
atendidas em um Hospital de Oncologia localizado
no municipio do Rio de Janeiro. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: a) familiares de esco-
lares em tratamento oncolégico ambulatorial no
momento da captacdo; e b) residentes no muni-
cipio do Rio de Janeiro ou municipios préximos,
com até 100 quilometros de distancia do centro
de tratamento. Foram excluidos do estudo: a) os
familiares das criangas que residissem em casas de
apoio, ja que o estudo tem enfoque no ambiente
domiciliar; b) familiares com idade inferior a 12
anos; e c) familiares apresentando comprometi-
mento psiquidtrico, ja que esta situacdo poderia
interferir na fidedignidade dos dados da pesquisa.

A opcao por trabalhar com familiares de
criancas em idade escolar, de seis a 12 anos, se
deu pelo fato desta ser a idade em que a crianga
se afilia a colegas da mesma faixa etédria. Portanto,
o sentido de pertencer a um grupo é de extrema
importancia, além disso, suas brincadeiras envol-
vem habilidades fisicas, intelectuais e fantasias.'®

Foi garantido o anonimato dos familiares

e também dos escolares. Para isso, eles foram
identificados no estudo com uma numeragao por

ordem de participacao da familia na pesquisa e
a identificacdo do sexo da crianca foi feita com a
presenca do artigo definido A para as meninas e O
para os meninos. Os familiares também receberam
um cédigo numérico que obedeceu a sua ordem
de participagdo nas dindmicas.

A selecao e a captagao dos sujeitos ocorreram
a partir do ambulatério de oncologia pediétrica
onde faziam tratamento, e a etapa de produgao
de dados ocorreu nas residéncias das criancas em
tratamento ambulatorial da referida instituicao,
no periodo de setembro de 2011 a maio de 2012.

Destaca-se que foram realizadas duas dina-
micas com cada uma das sete familias. Esclarece-se
que os 22 sujeitos estavam distribuidos nas sete
familias da seguinte forma: na familia da escolar 1
participaram uma avo, a mae e trés irmaos; na do
escolar 2, a mée e duas irmas; na da escolar 3, os
pais e duas tias; na da escolar 4, a mae e duas irmas;
na da escolar 5, a mae e uma irmd; na da escolar
6, uma avo e duas tias; e na da escolar 7, os pais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicdo, na qual as criancas
faziam tratamento oncolégico (Protocolo CAAEn.
0016.0.007.00-11/ Parecern.44/11) e todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apdés tomarem conhecimento
dos objetivos do estudo.

Foi utilizado como critério para o encer-
ramento do trabalho de campo o processo de
amostragem por saturagdo teérica. Neste caso, o
pesquisador interrompe a coleta de dados quando
constata que sua interacdo no campo de pesquisa
ja nao fornece novos elementos para balizar ou
aprofundar a teorizacao do objeto de pesquisa.™*

Para a analise dos dados utilizou-se o méto-
do da Analise de Discurso Francesa (AD),? toman-
do-se por base os textos transcritos gerados nas
dindmicas de criatividade e sensibilidade: linha da
vida e mapa falante. A opcao por este método de
analise se deu pelo fato de a produgao de sentido
dos discursos dos familiares localizar o brincar na
esfera da experiéncia pessoal e dos acontecimen-
tos cotidianos pertencentes a microestrutura das
relacdes familiares.

O movimento da anélise de discurso dos
familiares ocorreu em etapas: inicialmente, o
corpus textual foi dessuperficilalizado, ou seja, a
superficie linguistica, representada pelo material
empirico bruto, foi transformada em objeto dis-
cursivo apos obter-se a materialidade linguistica,
como uso de pontuagdes e marcagao do tempo de
fala de cada sujeito.?
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A leitura analitica do objeto discursivo
apontou as pistas indicadoras dos dispositivos
analiticos constituintes do discurso dos sujeitos.
Essa etapa teve como objetivo buscar a discur-
sividade do texto, preparando o analista para a
configuracao da formacao discursiva. Entende-se
por formacdo discursiva aquilo que, numa for-
macao ideolégica dada, ou seja, a partir de uma
posicdo dada em uma conjuntura sécio histérico,
determina o que pode e deve ser dito.?

Posteriormente, aconteceu a passagem do
objeto discursivo para o processo discursivo. Nesta
etapa, relacionaram-se as formagodes discursivas
distintas com a formagao ideolégica que rege essas
relacoes. Desse modo, atingiu-se a constituicao do
processo discursivo, responsavel pelo efeito de
sentido produzido no material simbdlico.?

Destaca-se ainda, nesse método de analise,
o uso de dispositivos analiticos para se chegar a
compreensao dos sentidos produzidos pelos parti-
cipantes da pesquisa. Os dispositivos identificados
nos objetivos discursivos foram os seguintes: a
paréfrase, o interdiscurso e o nao dito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise levou a categorizagao
de duas unidades tematicas: o cancer infantil -
um acontecimento sobre o brincar; e o brincar no
curso do adoecimento e tratamento da crianca:
uma possibilidade de resgate do cuidado de
manutencdo da vida.

O cancer infantil - um acontecimento sobre
o brincar

Adoecer por cancer chega a vida da crianga
como um acontecimento que repercute como im-
peditivo para a pratica de algumas brincadeiras, as
quais era habituada: a doen¢a, a enfermidade [cancer]
veio na vida dela [escolar 6] em uma idade quando
a crianca comeca a brincar com as brincadeiras mais
legais: correr, pular e praticar algum esporte, mas ela
nao pode fazer nada disso por causa do tratamento e da
propria doenga mesmo (Familiar 20. Tia da escolar
6); depois que ela [escolar 5] comecou o tratamento tem
coisas que ela ndo pode fazer, como andar de bicicleta,
patinete e jogar bola. Esses brinquedos estio guardados
ld embaixo da casa (Familiar 7. Irma da escolar 5).

Observa-se, no discurso dos familiares, que
arepeticao do dizer caracteristico da parafrase nos
remete a ideia de que a propria doenca modifica
os tipos de brincadeiras, aquelas ativas e a pratica

de esporte sdo interrompidas.

Destaca-se que idade escolar é a fase da in-
fancia marcada pelo engajamento da crianca em
brincadeiras ativas como correr, jogar bola, brincar
de patinete, bicicleta e a pratica esportiva. O cancer
e seu tratamento sdo internalizados pela familia
como impeditivos a realizagdo dessas brincadeiras
ativas, comuns na idade escolar.

Os familiares apontaram que o adoecimento
pelo cancer e seu tratamento agem no corpo da
crianca deixando-a debilitada, com dificuldade
de locomogao e sem condigdo fisica para brincar:
ela [escolar 7] mudou totalmente o ritmo. Primeiro fez
uma cirurgia muito complicada, depois a quimioterapia
e a radioterapia... ela ficou muito debilitada: tinha di-
ficuldade para andar, se equilibrar, mas agora ela estd
se recuperando e ela estd andando bem, mas ndo estd se
equilibrando. Depois que ela comecou esse tratamento,
ela ndo brincou! (Familiar 22. Mae da escolar 7); ele
[escolar 4] ficou muito debilitado por causa da cirurgia
e da quimioterapia, nio andava, entendeu? Entao fica-
va deitado o tempo todo, ndo brincava de nada mesmo
(Familiar 13. Mae do escolar 4).

Pela repeticdo do dizer, caracteristica da
paréfrase, nota-se que a complexidade da doenca
e os tipos de tratamento mudam o ritmo de vida
da crianga: a cirurgia, a quimioterapia e a radiote-
rapia atuam sobre o corpo da crianga, deixando-a
debilitada com dificuldade de locomogéo e equi-
librio, fazendo com que a crianca perca o desejo e
a pulsdo para brincar.

Os familiares falaram ainda a respeito dos
dispositivos tecnolégicos implantados no corpo da
crianca, para seguimento do tratamento da doenga,
como sendo limitadores de a crianga participar e
interagir com outras pessoas no meio social em que
vivem: ele [escolar 4] gosta de correr e jogar bola, mas
eu falo para ele nio jogar por causa da vdlvula [deriva-
¢do ventriculo peritoneal - DVP] e do cateter [venoso
central semi-implantado] (Familiar 13. Mae do
escolar 4); depois que ela [escolar 5] ficou doente nio
brincou de bicicleta e patinete, para ndo fazer esforco e
o cateter [venoso central semi-implantado] ndo sair
do lugar (Familiar 16. Mae da escolar 5); ela [escolar
7] ndo vai mais a piscina e a praia. Ndo é que ela ndo
consiga ir, é para ndo molhar o cateter [venoso central
semi-implantado] (Familiar 22. M3e da escolar 7).

A DVP e o Cateter Venoso Central Semi
-Implantado (CVCSI) sao internalizados pelos
familiares como impeditivos de jogar bola, andar
de bicicleta e patinete. Destaca-se que esses dispo-
sitivos tecnolégicos utilizados sdo fundamentais
para o tratamento da doenga, porém ecoam como
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limitadores para algumas brincadeiras as quais
escolares sao habituados, motivando a mudanca
do hébito de brincar dessas criancas.

Pelo relato dos familiares, nota-se que esses
dispositivos sao signos internalizados como re-
presentantes de limitacdes. Vale lembrar que os
signos sao considerados instrumentos mediadores
das atividades psiquicas, tais como a memoria e o
acamulo de informacao.” Nesse sentido, a familia
possui uma memoria do cancer, como um signo,
que provoca mudangas no corpo da crianga e rou-
ba a energia da infancia para a brincadeira. Mais do
que isso, o mal-estar que a doenca e o tratamento
provocam na crianca € ressignificado pela familia
como necessidade de protegdo, contrapondo-se a
necessidade de estimulacao para prosseguir com
o crescimento e desenvolvimento, e de manter
aquelas atividades que ddo prazer a vida infantil.

Apesar do interesse da propria crianga em
manter suas atividades, os dados indicaram que
a doenca e os tratamentos atuam em seu organis-
mo deixando-a com restri¢do fisica e indisposi¢ao
organica, limitando-a para o desenvolvimento de
brincadeiras. Nesse sentido, o enfermeiro precisa
atuar em parceria com a familia, para juntos bus-
carem alternativas e adaptac¢des das brincadeiras
a condicdo fisica da crianga.>'

Os diferentes tipos de cancer e suas moda-
lidades de tratamento acarretam necessidades
especiais de satide que demandam cuidados, além
de ocasionarem indisposi¢Oes organicas, mal-estar,
perda de peso, hemorragias, dores, impossibilida-
de de deambulacao, auséncia de sensibilidade tatil,
queda de cabelo, cifose, entre outros.>!®

De modo geral, as demandas de cuidados
foram classificadas em quatro grupos: de desen-
volvimento, habituais modificados, tecnolégicos e
medicamentosos.'” As de cuidados tecnolégicos,
que adquiriram destaque no discurso dos familia-
res, sdo dispensadas as criangas que necessitam de
algum tipo de tecnologia para sobreviver, como
o cateter venoso central e a derivacdo ventriculo
peritoneal, indicados pelos familiares como impe-
ditivos para engajamento em brincadeiras ativas.

O enfermeiro, ao deparar-se com tal situa-
¢do, precisa, juntamente com a familia e a crian-
ca, buscar ajustes que permitam a realizacao de
brincadeiras, respeitando-se os limites, as pulsoes
e os desejos da crianga. Valorizar as fontes de vi-
talizagdo para a crianga, sem oferecer riscos a sua
vida, danos a sua integridade fisica e complicagdes
ao tratamento, e dialogar com a crianga sobre
seus limites e possibilidades contribuem para um

compartilhar de responsabilidades, ao mesmo
tempo em que se reconhece o direito de a crianca
participar ativamente no tratamento da doenga e
de continuar brincando.

O brincar no curso do adoecimento e
tratamento da crianca: uma possibilidade de
resgate do cuidado de manutencao da vida

A revelacao do diagnoéstico de cancer infantil
motivou as familias a levaram a crianga para pas-
sear em lugares como a praia e outros pontos turis-
ticos, buscando assim fontes de lazer, brincadeira
e distragdo: depois que a gente ficou sabendo da doenca
[cancer] dela [escolar 3], a gente foi um dia com ela a
praia para se despedir, isso antes da internagdo (Fami-
liar 11. Pai da escolar 3); n6s a [escolar 6] levamos a
praia quando descobrimos o problema [cancer] dela, so
que antes de comegar a quimioterapia [...] e no domingo
antes da cirurgia, fomos ao Cristo Redentor para ela se
distrair um pouco (Familiar 18. Avé da escolar 6).

Percebe-se que o periodo que antecedeu a
internacdo hospitalar, o comeco da quimioterapia
e a realizacdo da cirurgia, foram momentos que
motivaram a familia para se organizar e levar a
crianga a passeios, a praia, a pontos turisticos,
como o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro, para se
despedir do brincar com brincadeiras ativas. E de
conhecimento popular que o cancer é uma doenca
que demanda tratamento longo e limitante. Desse
modo, no interdiscurso dos familiares, representa-
do pela memoria do dizer, os achados revelam que
eles cuidaram das criancas, buscando momentos
de lazer e preparando-as para a passagem pelo
processo de adoecimento e tratamento.

A revelacao do diagnostico do cancer infantil
é permeada por muito sofrimento para os fami-
liares, entretanto eles buscam forcas e procuram
transmiti-la a crianca. Essa tentativa de transmitir
forca para enfrentar o tratamento pode ter sido
motivadora para a realizacao de passeios na praia e
em pontos turisticos antes do inicio do tratamento.'®

Sendo assim, pelo ndo dito dos familiares,
apreende-se que, entre as repercussoes sofridas
pela crianca decorrente do cancer, estd a impossi-
bilidade de passear ao ar livre e ir a praia. Nesse
patamar, entre a passagem do diagnéstico do
cancer e o inicio do tratamento, os familiares cuida-
ram dessas criangas buscando fontes de lazer para
prepara-las para a nova fase que se aproximava: o
tratamento do céncer.

Outros familiares mostraram atuar ativa-
mente no estimulo a crianga para brincar e pro-

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Out-Dez; 23(4): 935-43.



-940 -

Silva LF, Cabral IE

curaram manter a infancia delas o mais normal
possivel: eu estimulo muito, se eu deixar, ela [escolar
7] nao tem vida normal, fica dentro de casa, sem brincar
e ai eu falo: vocé gosta de se entregar a doenca... quando
eu falo, ela vai brincar, por isso eu sei que tenho que
estimular; se eu deixar, ela ndo sai daqui de dentro de
casa [...] passa o dia inteiro no sofd deitada [...] se ela
ficar assim, ndo vai mais brincar e quando vier a adoles-
céncia o estudo vai ficar mais pesado e jd vai ter passado
a fase de brincar. Ela tem que voltar a vida normal dela
(Familiar 21. Mae da escolar 7).

Nota-se que é preciso estimular a crianga para
que ndo desista de brincar, de modo a preservar
um estilo de vida normal para sua idade. Nessa
perspectiva, a normalizacado deve ser percebida
como possibilidade de mudanga, de transformagao,
ou seja, de busca por novas possibilidades de ma-
nutencao das atividades geradoras de bem-estar.”

E preciso lembrar que a condicdo cronica,
na qual a crian¢a com cancer convive, tem como
caracteristica perdurar por periodo de tempo pro-
longado. Mas, isso ndo significa que ela se sinta
sempre doente, pois outra caracteristica da condi-
¢do cronica diz respeito as fases de exacerbacao e
remissao. Neste sentido, no periodo de remissao
da doenca, ela pode se sentir disposta a realizar
suas atividades.” Ao estimularem as criancas a
prosseguirem brincando durante o tratamento, os
familiares demonstram valorizar o brincar como
parte normal da infancia. Neste sentido, desem-
penham papel de promotores do processo de
crescimento e desenvolvimento normal da crianca
mediado pela brincadeira.’

Por outro lado, alguns familiares reconhecem
a importancia da brincadeira para a crianca, ao
mesmo tempo em que sdo capazes de apontar as
dificuldades da familia frente ao adoecimento da
crianca e a necessidade de cuidado de seus mem-
bros, para que se sintam encorajados e se engajem
em brincadeiras: acho que estd faltando brincadeira na
nossa familia e principalmente na vida dela [escolar 6].
[...] Estamos em um momento muito delicado, por conta
de todas as coisas que estdo acontecendo na nossa fami-
lia, o problema de satide, tudo isso mexe com a gente,
mexe muito com todo mundo... a gente tem que tentar
ajudar o tempo todo, e brincar pode ajudar (Familiar
20. Tia da escolar 6); ela [escolar 6] reclama porque
ndo tem ninguém para brincar, nem para a escola estd
indo [...] as vezes fica triste, caida no sofd o dia inteiro.
Ela estd precisando brincar, rir, fazer graca, mas eu
também estou triste com a doenga dela, estou deprimida
e sem condigdo, nem vontade de brincar (Familiar 18.
Avo da escolar 6).

Nota-se que os familiares contextualizaram
a falta de brincadeira na familia e principalmente
na vida da escolar e reconhecem que o brincar
pode ajudar a crianca e a familia na passagem
pelo adoecimento e tratamento de forma menos
traumatica.

Acrescenta-se ainda que, embora alguns
familiares entendam a importancia da brincadeira
para a crianga, disseram sentirem-se deprimidos,
tristes e sem condicao de brincar com ela, confir-
mando o quanto o cancer infantil é devastador
para a familia, sendo necessario cuidado nao
apenas para quem o possui, mas também para
seus familiares.”® O cancer pertence ao rito de
passagem de uma situacao de normalidade para
uma de enfrentamento do tratamento do cancer e
de seus efeitos sobre o corpo e a vida da crianga.

Para dois familiares, o cuidado dispensado
a crianca em tratamento oncolégico pauta-se na
natureza de reparacao, em detrimento dos cuida-
dos de manutencao da vida: agora, o que faco é falar
para ela [escolar 6] comer, para tomar um suco, dormir
cedo, tomar o remédio para sarar, sair dessa condigdo de
adoecimento (Familiar 18. Avo6 da escolar 6); agora ela
nao faz nada, ndo brinca, também a hora do tratamento
é para isso mesmo. E s6 para o tratamento, mais nada!
(Familiar 22. Pai da escolar 7).

Percebe-se que as demandas de cuidado
associadas ao tratamento da doenca, como o
uso de medicamentos e os direcionados para as
necessidades de vida didria tais como a alimen-
tacdo, hidratagdo, sono e repouso, assumem um
lugar central durante o tratamento oncolégico.
Sendo assim, o foco do cuidado passa a ser o tra-
tamento da doenca e ndo somente o cuidado do
“ser” crianca, com todas as suas particularidades
e especificidades relativas a este estagio de pleno
desenvolvimento biopsicossocial.

Neste caso, durante o tratamento do cancer,
a atencao esta voltada a doenca, que assume lugar
central, e as atividades de brincadeira assumem
assim valor secundario nessa etapa de vida da
crianca. Nessa mesma linha de pensamento, um
estudo realizado na China mostrou que, apesar de
a literatura cientifica apontar os beneficios do brin-
car no tratamento da crianga com cancer, a maioria
dos pais chineses vé a brincadeira como menos
importante do que o tratamento médico focado
na doenca.”” Apesar dos beneficios terapéuticos do
brincar para a crianga doente, essa prética ainda é
desvalorizada em nosso meio, sendo considerada
atividade dispensavel.” Cabe ao enfermeiro, que
tem na génese de sua profissao o cuidado como
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pilar fundamental de sua pratica, dialogar com os
familiares procurando mostrar que a manutengao
do brincar é uma forma de cuidado indispensavel
a crianga, independente de sua condicao de adoe-
cimento, além de ser um direito dela.

Outros familiares disseram que se mantém
na expectativa e espera do momento de retorno
da brincadeira da crianca ap6s o término do tra-
tamento do cancer: no hospital eles [profissionais]
falaram que ela [escolar 3] deve poder voltar a fazer
tudo, deixa so terminar esse tratamento (Familiar 11.
Pai da escolar 3); o neuro [cirurgiao] jd falou que ela
[escolar 7] vai fazer tudo que ela quiser, vai brincar
de tudo, é so recuperar a energia dela. Ele jd suspen-
deu todo o medicamento, ela ndo toma mais nada, so a
quimio [terapia]. Tudo na vida passa, nio é? Hoje ela
estd ai, bem melhor do que antes! Depois que terminar
esse tratamento e ela ficar curada, se Deus quiser ela
vai ficar! Ela vai fazer tudo que fazia antes (Familiar
21. Mae da escolar 7).

Os familiares aguardam o término do trata-
mento e a cura do cancer para que a crianca retome
as atividades que realizava antes do adoecimento.
Porém, sabe-se que, passado o periodo do trata-
mento, a reinsercao social da crianga precisa ser
acompanhada, pois algumas vezes, as necessida-
des especiais de saide permanecem mesmo apos
esta etapa.

Ap6s o término do tratamento essas crian-
cas podem apresentar algum tipo de sequela, tais
como bexiga neurogénica, insuficiéncia renal,
déficit neuroldgico, auditivo, visual, paraplegia,
hemiparesias, amputacdes diversas, distirbios en-
décrinos, dependéncias medicamentosas, relatos
de dificuldades de adaptagdo social, além do es-
tresse pos-traumatico.'®?' Essas sequelas, fisicas
ou psicolégicas, merecem atencdo para que haja
reinsercao social da crianca e familia, buscando
superacao das possiveis limitagdes decorrentes da
doenca pregressa.”? Sendo assim, cuidados volta-
dos para manutencao das atividades cotidianas,
entre elas a brincadeira, devem ser contemplados
durante e apds o tratamento do cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendemos que o adoecimento pelo can-
cer na histéria da crianca em idade escolar causa
repercussdes que levam as redugdes funcionais
impeditivas do desenvolvimento de brincadeiras
ativas. Frente a essas repercussdes, o cuidado
de manutencdo da vida, préprio ao momento
sadio da vida da crianga, deve ser resgatado na

tentativa de buscar formas para estimular as
potencialidades dela.

Os cuidados de manutencao da vida sao em-
pregados na busca de estratégias para que a crian-
¢a continue brincando e interagindo socialmente
com seus pares e familiares durante o tratamento,
pois tanto a brincadeira quanto a interagdo sdo
fontes de energia e vitalizacao. E preciso estimular
e prosseguir investindo nas potencialidades das
criangas, respeitando-se suas limitacdes organicas
e funcionais, restrigdes fisicas, inapeténcia e debi-
lidade. Para tanto, ha alternativas de brincadeira,
distragdo e diversao a serem incluidas no plano te-
rapéutico durante a hospitalizacao e no domicilio.

A estimulagdo realizada pelos familiares
no espaco do domicilio pode ocorrer em diver-
sas situagdes. Eles podem estimular a crianca a
se engajar em brincadeiras praticadas antes do
adoecimento, com seus pares, no playground do
prédio, na rua, passeios por pontos turisticos da
cidade, praia, piscina, parque, estimulando-as
a interagir socialmente e manter contato com a
natureza, pois, quando ha o estimulo, a crianca
responde de maneira satisfatéria e sente-se mais
motivada a brincar. Pela necessidade de parti-
cipacao dos familiares no estimulo a crianca, os
mesmos devem ser incluidos na perspectiva do
cuidado centrado na familia, para que se sintam
encorajados a atuarem como agentes estimulado-
res do desenvolvimento infantil.

A expectativa de término do tratamento e
a cura da doenga representaram a possibilidade
de a crianca retornar a fazer tudo que fazia antes
do adoecimento. Desse modo, durante o curso do
adoecimento e tratamento, o foco do cuidado fami-
liar é o controle da doenca, o brincar assume um
valor secundario, enquanto o tratar e o curar, um
valor primario. Assim, os cuidados de reparacao
ocupam o lugar daqueles de manutencao, tendo
na perda do brincar ativo seu maior prejuizo.

O fim do tratamento e a possibilidade de cura
da doenca ndo podem ser esperados para que a
crianca retorne as atividades de antes de adoecer.
A vida prossegue seu fluxo, o desenvolvimento
infantil é uma necessidade social em satude e o
brincar, um direito da crianca. Assim, o enfermeiro
deve mostrar aos familiares como manter as ati-
vidades cotidianas, dentro das possibilidades da
crianca e da familia, mantendo a interagéo social
como parte do tratamento.

Conclui-se, assim, que a manutengdo da brin-

cadeira é uma necessidade especial de satide que
demanda cuidados de enfermagem de diferentes
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naturezas. E preciso assegurar o direito de a crianca
brincar. Desse modo, o enfermeiro precisa assumir
o papel de advocacy (advogado) em defesa desse di-
reito, envolvendo outros profissionais e familiares.

Para que o direito de brincar seja garantido,

o enfermeiro precisa envolver a familia, e, lado a
lado, profissionais e familiares devem estimular e
encorajar a crianga para que ela se sinta segura e
confortada e, com isso, passe melhor pelo processo
de adoecimento e tratamento, com menos traumas
e prejuizos para o seu desenvolvimento.
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