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RESUMO

Objetivo: Descrever os beneficios da utilizacao do Iudico durante a assisténcia a crianca com cancer
hospitalizada, na percepcao da equipe de enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada
com a equipe de enfermagem de um setor de internagao pediatrica que atende criangas com cancer. A coleta
de dados foi realizada por observagao nao participante e entrevista semiestruturada. Os dados foram tratados
pela andlise tematica. Resultados: Entre os beneficios do uso do ludico, destacam-se a melhor adesdo ao
tratamento, o aumento do vinculo entre equipe e crianga, e a melhor aceitacdo dos cuidados. Discussao:
na percepcao dos profissionais, o lidico facilita o processo de adaptacdo da crianga ao hospital e também
aumenta o vinculo entre ela e a equipe de enfermagem. Concluséo: O Iudico traz beneficios para a crianca
durante a hospitalizacao, pois facilita sua adaptacao, além disso, possibilita uma assisténcia prestada pela
equipe de forma mais qualificada e humanizada.

Descritores: Jogos e Brinquedos; Crianca Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica; Neoplasias.
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INTRODUCAO

O cancer infantil é a denominacao de uma
série de doencgas nao contagiosas, atingindo
criancas e adolescentes na faixa etariade 0Oa 19
anos. Em geral, aparece em forma de células mo-
dificadas que se multiplicam rapidamente e de-
sordenadamente em algum 6rgao, prejudicando
o seu funcionamento, e pode espalhar-se para
outros 6rgdos formando as metastases”. Dentre
os varios tipos de cancer infantil, observa-se que
ha uma predominancia dos casos de leucemia,
que correspondem a 45% de todos os tumores
pediatricos, seguido de linfomas, com 25% dos
casos. Em relacao aos tumores considerados s6-
lidos, os localizados no sistema nervoso central
(SNC) sdo mais incidentes, podendo representar
22% de todas as neoplasias da infancia™.

Apesar do avanco tecnoldgico nos méto-
dos diagnésticos e de tratamento, no que se
refere ao conhecimento da etiologia, o cancer
infantil permanece com a maioria de suas causas
desconhecidas, o que difere dos tumores em
adultos, que atualmente tém um ndmero bas-
tante expressivo de fatores de risco relacionados.
Mesmo sendo considerado raro, na maioria das
populagdes representa de 0,5% a 3% de todas
as neoplasias®”.

O diagnéstico de cancer é carregado
com sentimentos como: raiva, medo, angustia,
impoténcia, desamparo, tristeza, desespero e,
principalmente, medo da morte®. Gera grande
comocao, mas, felizmente, aproximadamente
70% dos casos, quando tratados em centros
especializados por uma equipe interdisciplinar,
apresentam boa evolucao, chegando até a
cura®”. Na maioria dos casos, essa patologia re-
quer longos periodos de internacao, necessitan-
do que a crianca se adapte a um novo ambiente
por um periodo de tempo que, muitas vezes, é
indeterminado.

Com relacdo a necessidade de interna-

¢do hospitalar, as criancas podem reagir aos
estresses da hospitalizacao antes da admissao,
durante sua permanéncia no hospital e apds a
alta. Muitas criangas, em especial aquelas com
menos de quatro anos de idade, demonstram
alteragdes comportamentais tempordrias apos
a alta. Essas alteragdes resultam da separacao
dos entes queridos e da falta de oportunidade
para formar novos vinculos em um ambiente es-
tranho®, Deve-se considerar que a crianca pode
mostrar-se irritada e estressada pela hospitaliza-
cao e pela patologia, e requer do profissional de
enfermagem sensibilidade para lidar com seu
estado emocional, assim como da sua familia.

A hospitalizagao é um momento dificil para
a crianca. E uma experiéncia que pode se tornar
traumatica, pois exige que ela se afaste de seu
ambiente familiar e se adapte ao novo ambiente,
com rotinas, equipamentos e pessoas diferen-
tes®. Além do estresse decorrente da mudanca
do cotidiano, o cancer é impactante na vida da
crianga, pois gera necessidade de tratamento
longo e pode atuar como limitador de brinca-
deiras que fazem parte do universo infantil®.

Para ser enfermeiro em oncologia pediatri-
ca, é necessario que esse profissional detenha
um conhecimento técnico-cientifico complexo,
especifico e essencial para sua pratica. Atuar
nesta area demanda tempo e dedicacao, e inclui
0 componente ético, o emocional, o aspecto
cognitivo, a percepgao, o conhecimento e a
intuicdo®. Logo, ao cuidar da crianca, é neces-
sario que a equipe de enfermagem utilize uma
abordagem holistica e humana, visualizando-a
como um individuo que necessita de cuidados
inerentes, ndo apenas ao seu estado patoldgico,
mas também psicoldgico e social.

Nesse sentido, o ludico pode ser usado
como um instrumento que efetiva o cuidado de
enfermagem, pois auxilia a ampliacdo da visao
deste cuidado para além da observacédo pura-
mente fisiopatoldgica, mas também possibilita
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0 aumento das expectativas e o conhecimento
da crianca em relacdo a hospitalizacao. Ao
cuidar de criancas, é preciso que o profissional
tenha sensibilidade e esteja aberto as mudancas
dentro da unidade de internacao pediatrica,
levando em consideracdo as particularidades da
crianga, que é um ser pleno em seu processo de
crescimento e de desenvolvimento humano®.

Na busca de melhor compreensao do papel
do ludico para a crianga, esta pesquisa apoiou-se
nas concepg¢des de Vygotsky como referencial te-
orico®. Para este autor, em todas as faixas etdrias,
é nitida a importancia do brinquedo de acordo
com cada fase de desenvolvimento infantil, pois
o brinquedo contém todas as tendéncias do de-
senvolvimento, sendo, ele mesmo, uma grande
fonte de desenvolvimento®.

A ludicidade do brinquedo cria uma zona
de desenvolvimento na crianga passivel de
transformacao por meio da aprendizagem,
desenvolvendo aimaginagao que é um proces-
so psicologico novo para ela; representa uma
forma especificamente humana de atividade
consciente, nao esta presente em criangas muito
pequenas e é totalmente ausente nos animais®.

Muitas categorias profissionais discutem e
tentam conceituar o ludico, porém esta palavra
é definida de uma forma muito abrangente,
e pode manifestar-se por meio de um objeto,
representado pelo brinquedo, ou da acao de
brincar. Outras formas de expressdo do ludico
sdo os jogos e o divertimento, capazes de gerar
sentimentos de alegria, de prazer e de satisfacao.
Sendo assim, é bastante comum observar a utili-
zacao dos termos jogo, brinquedo, brincadeira,
brincar, festa e lazer em substituicdo a palavra
“ludico",

Na concepcao de Vygotsky, o termo brin-
quedo é empregado num sentido amplo, e se
refere principalmente a atividade, ao ato de brin-
car. Optou-se pelos termos brincar, brinquedo,
brincadeira e jogos, sequindo os pensamentos

do autor, como sendo um processo natural da
crianca, sem manté-los vinculados aos sentidos
adotados pelos diciondrios. Esses termos pode-
rao surgir como sinénimos de ludico no decorrer
do artigo®.

O uso do ludico é capaz de transformar o
ambiente hospitalar, assim como proporcionar
condicdes para minimizar os danos psicolé-
gicos e a elaboracao psiquica de vivéncias do
cotidiano. Quando utilizado em procedimentos
terapéuticos, como por exemplo, os invasivos e
que causem dor, ele prepara melhor a crianca,
auxiliando no processo de resiliéncia®. E ain-
da uma estratégia adequada para auxiliar no
enfrentamento de todo o processo de hospita-
lizacao"2,

Apesar dos beneficios serem conhecidos
na literatura, é possivel observar que o ludico
ainda nao é amplamente utilizado na pratica co-
tidiana da assisténcia de enfermagem a crianca
com cancer hospitalizada. Diante do exposto,
houve motivacao para o desenvolvimento
dessa pesquisa que partiu da seguinte questao
norteadora: a equipe de enfermagem percebe
os beneficios da utilizacao do ludico durante a
assisténcia a crianca com cancer hospitalizada?

Delimitou-se como objeto de estudo: a
percepcdo da equipe de enfermagem quanto
aos beneficios da utilizacdo do ludico durante a
assisténcia a crianca com cancer hospitalizada. O
objetivo foi: descrever os beneficios da utilizacao
do ludico durante a assisténcia a crianca com
cancer hospitalizada, na percepcao da equipe
de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa“?, realizado em um
setor de internacdo pediatrica de um hospital
publico, localizado no estado do Rio de Janeiro,

Depianti JRB, Silva LF, Carvalho AS, Monteiro ACM. Nursing perceptions of the benefits of ludicity on care practices for children
with cancer: a descriptive study. Online braz j nurs [internet]. 2014 Jun [cited month day year]; 13 (2): 158-65. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4314



gue atende criangas com cancer. Os sujeitos da
pesquisa foram 11 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo quatro enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem que exercem suas
atividades no setor de internacao pediatrica do
hospital escolhido para o estudo.

A opgao por trabalhar com as duas ca-
tegorias profissionais, se deu pelo fato de
estarem em contato com as criancas durante a
hospitalizacdo, e por participarem da realizacao
dos cuidados de enfermagem. Os critérios para
inclusdo dos sujeitos foram: a) profissionais com
pelo menos um ano de atuagdo no setor eleito
para o estudo; b) profissionais que trabalhavam
na assisténcia direta a crianca. Os critérios para
exclusdo dos sujeitos foram: funcionarios que
estavam de licenca médica e férias.

Destaca-se que o numero de sujeitos foi es-
tabelecido durante o trabalho de campo, quan-
do, por meio da organizacao dos depoimentos,
foi possivel identificar o “ponto de saturacao
dos dados’, ou seja, a existéncia de recorréncia
de ideias, padrées de comportamento, praticas
e visdes de mundo.

A coleta de dados foi realizada em duas eta-
pas: a primeira etapa constou de uma observacao
nao participante, realizada durante cinco dias,
apenas nos turnos da manha, com duragao de 5
horas diarias, totalizando 25 horas. Foi utilizado
um roteiro de observacao, composto por itens
relacionados a estrutura fisica do setor, como cores
das paredes, presenca ou ndo de motivos infantis
e brinquedos. Observou-se também a abordagem
da crianca pela equipe de enfermagem durante a
realizacao dos procedimentos. Neste sentido, com
a observacdo ndo participante foi possivel identi-
ficar as caracteristicas fisicas do setor e a dinamica
de trabalho da equipe de enfermagem.

A segunda etapa da pesquisa consistiu da
realizacdo de uma entrevista semiestruturada.
No instrumento da entrevista constavam per-
guntas abertas e fechadas. Para um registro inte-

gral e preciso das falas dos sujeitos, as entrevistas
foram gravadas com o auxilio de um aparelho
mp3, com autorizacao prévia dos sujeitos, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para garantia do anonimato
dos sujeitos, eles foram identificados com nomes
de brincadeiras. A coleta de dados foi iniciada
apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital onde foi
realizado o estudo (n°275/11).

Os dados provenientes da transcricao das
falas dos sujeitos foram tratados pela analise
tematica. Seguiram-se as seguintes etapas
preconizadas pelo método analitico: leitura
flutuante; exploracdo do material; tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos™.

Para operacionalizacdo do processo de ana-
lise, apds a transcricao das entrevistas, iniciou-
-se a leitura do material para sua exploragao.
Posteriormente, foi realizada a classificacdo das
falas através de método colorimétrico, ou seja,
o texto foi colorido de acordo com as palavras e
expressoes significativas que se repetiram. Apos
esta etapa, fez-se a agregacao dos dados, que
gerou a especificidade das unidades tematicas.

RESULTADOS
Os beneficios do uso do ludico para a crian¢a

Entre os beneficios da utilizacdo do ludico
na assisténcia as criangas, os sujeitos destacaram
aqueles que tém relagao com crianca:

Eles compreendem o que tem que ser
feito, entendem e aceitam melhor o

procedimento (Adedonha).

Faz com que a crianca tenha confianca.
Ela obtém confianca através dos brin-

quedos (Amarelinha).
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As criangas aceitam melhor, as vezes
vocé contando uma estéria, criando
uma estoria em cima do procedimento
que vai ser feito (...) ela aceita melhor
do que simplesmente chegar e impor

(Queimada).

Ela se adapta mais ao ambiente, ameni-
za a dor, consegue se sentir um pouco
mais a vontade (...) faz com que ela
sinta que vocé é amiga e gosta dela
(Ciranda).

Como foi destacado pelos sujeitos, o ludico
expresso por meio de brinquedos e estorias, é
um instrumento que auxilia o cuidado a crianca
com cancer hospitalizada, pois atua facilitando
sua adaptacdo e sua aceitacdao aos procedimen-
tos. Além disso, ameniza a dor, aumenta sua
compreensdo em relacdo ao tratamento e facilita
o vinculo entre ela e o profissional, bem como
aumenta a confianga da crianca e da familia na
equipe que esta realizando os cuidados.

Os beneficios do uso do ludico na interag¢éo
social da crianca

Foram apontados os beneficios relaciona-
dos a interacdo entre a crianca, a mae acompa-
nhante e a equipe de enfermagem. Referiu-se
que o ludico facilita a assisténcia de enfermagem
acrianca com cancer e assim otimiza o trabalho.

O uso do ludico otimiza o trabalho
(...) porque melhora a colaboracédo da
crianga e participacao da mae (...); tem
mais envolvimento tanto da enferma-
gem, como da mae que acompanha a
crianca e da propria crianga (Esconde-

Esconde).

Acho importante tentar trazer a crianga

para o nosso lado, porque o mundo da
crianga é muito fantasioso (...), contar
estoria € uma forma facil de trazer a
crianga até nos e facilitar o trabalho
(Cabra-Cega).

O beneficio é para a gente e para ela,
porque é muito ruim a gente tratar de
uma crianga que tem leucemia, porque
a crianca fica enjoada, quando ela esta
com dor, é um meio mais facil da gente

chegar (Pique).

Além da melhor adaptacao por parte da
crianca no ambiente hospitalar, o ludico foi
apontado como facilitador da interacdo social da
crianga com a equipe e também com a mae que
acompanha o filho hospitalizado. Por meio do
ludico, os profissionais encontram alternativas
para abordar a crianga, como contar estorias,
e assim conseguir maior colaboracao dela e da
mae. Consequentemente, o trabalho é facilitado.

DISCUSSAO

Entre os beneficios do uso do ludico, os
profissionais destacaram que ele facilita a crianca
acompreender e aceitar melhor o procedimento
que serarealizado com ela. Este dado corrobora
com estudo que mostra que ao brincar a crianca
aprende a lidar e controlar a realidade no qual
estd inserida®, bem como facilita a aceitagao e
realizacdo dos cuidados de enfermagem‘'?, Ou-
tro aspecto importante que foi destacado pelos
sujeitos é o uso de estdrias como um recurso
[ddico durante a assisténcia. Pode-se se confir-
mar que a crianca, por meio da manipulacao de
objetos, e envolvida pelas estérias, tem melhor
compreensao acerca da situacao vivenciada, o
que tornam os procedimentos menos assusta-
dores™.
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Ainda com relagao ao envolvimento da
crianca em estorias, destaca-se que esse tipo
de estratégia facilita o jogo de papéis, também
conhecida como brincadeira de faz-de-conta,
na qual a crianga é capaz de representar sua
vivéncia simbolicamente®, e isso facilita sua
expressao e enfrentamento da situagdo que lhe
causa desconforto.

A confianca estabelecida através do uso
do lidico também foi citada durante a fala dos
sujeitos. Estudo recente demonstra que a utiliza-
¢ao desse recurso fortalece os lagos entre crianga
e enfermagem, proporcionando uma melhor
interacao entre cuidador e o ser cuidado!'?. Ele
permite que se estabeleca uma comunicagao
eficaz e imprescindivel durante o processo de
cuidar, possibilitando a identificacdo das ne-
cessidades da crianca e também a preparacao
para os procedimentos em que serd submetida,
aumentando, dessa forma, os lacos de confianca
entre ambos'®.

Outro ponto destacado é a melhor adap-
tacdo da crianca ao ambiente hospitalar. Os
profissionais apontaram que o ludico auxilia no
cuidado a crianca com cancer hospitalizada, pois
atua facilitando sua adaptacao e aceitacao dos
procedimentos. Esse aspecto merece destaque,
pois, na visao da criangca com cancer, o ambiente
hospitalar pode representar um lugar gerador
de sofrimento fisico e emocional, onde ela é
forcada a lidar com o desconhecido. Tal cenario
pode provocar medo, irritabilidade, desespero,
ansiedade, culpa, depressdao e comportamento
choroso!"”.

Os profissionais falaram também que os
sintomas fisicos do tratamento do cancer, como
a dor, podem ser amenizados por meio do brin-
car. A dor foi apontada em um estudo™® como
umas das principais preocupacgdes das criancas,
pois o cancer é conhecido como uma doenca
dolorosa seja de carater fisico, emocional ou
espiritual. Além de amenizar sintomas fisicos,

o ludico atua na reducdo das tensdes causadas
tanto pela hospitalizacao, quanto pelo tratamen-
to do cancer, como por exemplo, a quimioterapia
antineoplasica”®,

Dentro deste contexto, faz-se necessario
langar mao de ferramentas que auxiliem as crian-
¢as com cancer no enfrentamento do processo
de tratamento e hospitalizacao"”. Ao brincar elas
se sentem mais alegres e felizes, se esquecem
da doenca e aderem mais facilmente a terapia
medicamentosa, pois a prioridade do ludico esta
no prazer da crianga®.

Os sujeitos apontaram ainda que, quando
lancam mao da criatividade e utilizam o ludico
durante a assisténcia a crianca com cancer,
percebem que ha uma maior colaboragao dela
e da mae, permitindo que o cuidado seja reali-
zado mais facilmente. Esse dado corrobora com
estudo'? que aponta o brincar como facilitador
da interacdo entre os profissionais de saude,
as criancas e os familiares, pois a brincadeira
cria um espaco de afeto e emocéo. Além disso,
o ludico amplia a visdao do cuidado como um
corpo puramente fisiolégico, ja que envolve
manifesta¢des de afeto a crianga e possibilita
que haja o conhecimento do sujeito como um
todo e ndo apenas da doenca que o acomete®,

E necessario que a equipe de enfermagem
conheca os beneficios do ludico e o aplique
durante o cuidado a crianga com cancer hospi-
talizada com objetivo de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada"®. O enfermeiro tem
papel fundamental no cuidado a esses sujeitos,
pois atua na assisténcia direta, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida".

Apesar de estudos'>2% apontarem os dife-
rentes beneficios no uso do ludico, destaca-se
que durante a coleta de dados foram observados
poucos momentos da utilizacao deste recurso,
como por exemplo, durante a verificacdo dos
sinais vitais, em que a equipe de enfermagem
interagia com a crian¢a enquanto a mesma ma-
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nuseava seus brinquedos. Foi observado, tam-
bém, que a abordagem a crianca era realizada
utilizando uma linguagem simples.

Com o uso da criatividade, é possivel que se
crie diferentes estratégias como: uso de roupas e
de acessoérios com motivos infantis, fantoches e
estorias durante o procedimento, musica, entre
outras. Esses recursos permitem que se fortale-
¢am os lacos e que haja resultado positivo para
a crianca com cancer hospitalizada, seu familiar
e a equipe profissional.

CONCLUSAO

A hospitalizagcao gera mudancas no cotidia-
no da crianca e familia, fazendo com que ambas
tenham que estabelecer novas adaptagdes.
Ocorre também o afastamento dos familiares,
dos colegas e de sua rotina. Além disso, gera na
crianga mudancas comportamentais e emocio-
nais, tornando-as mais inseguras, ansiosas e com
medo do novo ambiente.

Neste contexto, conclui-se que a utilizacao
do ludico na assisténcia a crianga com cancer fa-
cilita o processo de adaptacdo dela ao ambiente
hospitalar, medeia o vinculo entre profissional-
-crianga-familia, e reduz os fatores estressantes
gue podem causar danos a ela.

Apesar de existirem publicacdes a respeito
datemadtica, arealidade é ainda distante do que
se observa nos artigos. Pois, como foi observado,
mesmo entre os profissionais de enfermagem
gue conhecem os beneficios do ludico, o recurso
é pouco utilizado durante a sua pratica de cuida-
do a crianca com cancer hospitalizada.

E preciso avancar para uma pratica que
inclua cuidados mais humanizados e individuali-
zados, preconizando nao apenas os procedimen-
tos de rotina, mas a singularidade e a fantasia de
cada crianca. E esperado também que a equipe
de enfermagem implemente o Iddico em sua

pratica diaria, possibilitando sua utilizacdo na
avaliacdo, no diagnéstico e na intervencao de
enfermagem.
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