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INTRODUCAO

O cancer pedidtrico se apresenta como uma realidade cada vez mais presente, causando um
aumento de criangas hospitalizadas com a doenca. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), houve no Brasil, aproximadamente 600 mil novos casos da doenca, apenas no
biénio 2016-2017 (CARVALHO, 2017). Para o ano de 2018 (INCA), o Instituto ainda estimou
cercade 12.500 novos casos de cancer infantil, e 2.704 mortes. Ainda, de acordo com o Instituto
Oncoguia (2015), estima-se que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados no
pais 8.260 novos casos de cancer infanto-juvenis (4.310 em homens e 4.150 em mulheres).
Esses valores mostram a necessidade de um olhar mais atento a esse publico infantil, e nos

fendmenos que cercam as condi¢des dessas pessoas enquanto portadoras da doenca.

Durante o processo de tratamento oncoldgico pelo qual passam as criangas com cancer, muitas
vezes, ocorre a hospitalizacdo, com diferentes periodos de permanéncia. De acordo com Walley
e Wong (1999), as internacdes de criangas acometidas por essa doen¢a ocorrem com frequéncia,
devido, principalmente, as sessdes de quimioterapia pelas quais sdo submetidas, que geram
efeitos diversos, tais como o aumento da probabilidade de ocorréncia de algumas complicacdes
- infecgdes, por exemplo - bem como uma debilidade em diversos aspectos de sua satide, seja
ela fisica, como o comprometimento do sistema imunoldgico, ou mental, devido também as
mudancas e condi¢des vividas. Por esse motivo, durante a permanéncia nos hospitais, a crianga
passa por algumas experiéncias e questdes muito especificas desse processo e, em sua maioria,

dificeis de lidar.
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Entre as principais questdes e restri¢des envolvidas no fendmeno de hospitaliza¢ao da crianca

em tratamento oncoldgico, de acordo com Miranda, Begnis e Carvalho (2010), podemos citar:
o seu afastamento do ambiente com o qual estava habituada, a perda de contato com familiares,
amigos e elementos de seu cotidiano; a sujei¢do a procedimentos, muitas vezes, invasivos, e em
certos casos, que geram dor. Todos esses fatores podem, de alguma forma, interferir no
desenvolvimento social e psicomotor da crianca, gerando impactos também na sua condi¢io
emocional. Esses impactos podem se apresentar por meio do regresso em habilidades e
competéncias das criangas outrora aprendidas, desregulacdo do sono e da alimentacio, medos

imagindrios, dependéncia, agressividade, negativismo, apatia e outros comportamentos

caracteristicos da ansiedade (MIRANDA; BEGNIS; CARVALHO, 2010).

Para Soares (2014), a crianca, na faixa etdriaentre um a seis anos, encontra-se em uma fase de
constante desenvolvimento fisico, emocional, social e psiquico, em que o brincar é de
fundamental importancia para o estimulo dessas habilidades que ainda estdo sendo, como ja
dito, desenvolvidas. Estando em um ambiente hospitalar, portanto, esse estimulo se torna ainda
mais importante, uma vez que a hospitalizacdo pode se apresentar, na maioriadas vezes, como

um obstdculo limitador dessas fungdes (GOMES, 2013).

A partir de diversos estudos acerca do brincar no processo de hospitalizacdo da crianga
(MOTTA; ENUMO, 2004; SILVA; CORREA, 2010; BARROS; LUSTOSA, 2009; ALVES;
UCHOA-FIGUEIREDO, 2017), percebemos que essa prética pode ser utilizada como uma
estratégia de confronto das condicdes adversas provocadas pela internacdo, além de ser um
meio do qual a crianca pode minimizar os efeitos negativos desse processo, especialmente
ligados ao seu desenvolvimento, como € exposto nos trabalhos de Alves e Uchoa-Figueiredo
(2017). Além disso, o brincar, desde o inicio da hospitalizacdo, geralmente estd entre as
principais pretensdes da crianca, e continuard durante todo o periodo em que permanecera

internada (MOTTA; ENUMO, 2004).

Sendo o brincar uma necessidade da infancia, é necessdrio que se estabeleca um local no qual
a crianca ird exercer essas formas de expressdo, especialmente estando em um contexto
hospitalar. A Declaracdo Universal dos Direitos das Criancas, apresentada pela Organizagdo
das Nacdes Unidas, 1948, reconhece a pratica do brincar como sendo tdo importante quanto o
alimento e o descanso, especialmente no que diz respeito ao seu desenvolvimento (SILVA;
CORREA, 2010). Por isso, para que essas condi¢cdes sejam asseguradas, existem leis e estatutos

que garantem e reafirmam a necessidade do brincar e das brinquedotecas na vida da crianca,
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especialmente no que diz respeito ao ambiente hospitalar, tornando-se cabivel citar, por

exemplo, a legislacdo brasileira, que com a lei N° 11.104/2005, prevé a obrigatoriedade das
brinquedotecas nos hospitais, devidamente providas de jogos educativos e brinquedos

(BRASIL, 2005; SOARES, 2014).

O objetivo deste estudo, portanto, é a produgdo bibliogréfica sobre os beneficios das préticas
do brincar para a crianca hospitalizada em tratamento oncolégico, a partir de uma revisao de
literatura, baseando-se em textos relacionados ao assunto. Dessa forma, buscamos identificar
de que maneira o brincar traz beneficios sob diferentes perspectivas, seja no processo de
recuperacao da crianga, seja na utilizagdo deste como enfrentamento dos efeitos negativos da
hospitaliza¢do, bem como as perspectivas desses efeitos sob diversos olhares - tais como dos

profissionais, das criancas, dos responsaveis e acompanhantes, dentre outros.
METODOLOGIA

A pesquisa em questdo possui cardter qualitativo e descritivo, baseada em uma revisao de
literatura no intuito de verificar a importincia e os beneficios do brincar no processo de
hospitalizac¢do de criangas em tratamento oncoldgico. Conforme nos ressalta Boccato (2006
apud DE SOUZA; DE OLIVEIRA; ALVES, 2021) a pesquisa bibliografica visa realizar um
levantamento e analise critica de documentos, buscando atualizar e desenvolver a tematica
pesquisada. Sendo assim, esta pesquisa buscou, justamente, explorar a temadtica referida,

constatando ainda uma escassez de materiais produzidos.

Destaca-se que o tema foi desenvolvido através de uma experiéncia de estagio, pertencente a
grade curricular de graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC-MG), cuja proposta se pautou no desenvolvimento e aprendizagem no campo da
pesquisa e escritaacadémica. Este estudo foi realizado de fevereiro a junho de 2020, utilizando-
se as bases de dados eletrOnicas, nacionais e internacionais Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico e Portal de Peri6édicos CAPES, por meio das consultas dos
seguintes descritores: brincar, recuperacao, hospitaliza¢cdo, longo prazo, criangas, tratamento,
cancer. Na busca dos textos, ndo se priorizou um limite de periodo de publica¢do, dando énfase,

entretanto, a artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Frequénciade artigos por ano

Frequéncia de temdticas

Tematica Freguéncia
Oz efeitos da hospitalizacdo Z
Beneficios de brincar na hospitalizacio 6

A relagdo entre as criangas hosprtalizadas 1
através do brincar
A relagdo da crianga hospitalizada com oz 1

familiares

A relagdo da crianga hospitalizada com oz 3
profiszionais de sande

Tanatolegia mfantil 2
Total 15

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 - Frequéncia de temdticas encontradas nos artigos

Frequéncia de artigos por ano
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos 15 textos selecionados, dentre eles artigos e um capitulo de livro, estdo
distribuidos nos seguintes periodos: 1 em 1992, 1 em 2001, 1 em 2004, 1 em 2007, 1 em 2009,
3em 2010, 1 em 2013, 1 em 2014, 2 em 2015, 1 em 2016, 1 em 2017 e 1 em 2018. Conforme
observado, no decorrer dos anos, a partir da publicacdo mais antiga escolhida, o interesse por

pesquisas relacionadas a esse tema tem aumentado, especialmente a partir do ano de 2010.

No que diz respeito as bases de dados para a realizacdo dessa pesquisa, a maior parte dos textos
foram selecionados por meio do Google académico e do site de periddicos CAPES. As éreas

predominantes encontradas nos artigos selecionados estavam enquadradas dentro da temética
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da sadde, principalmente: Psicologia, Medicina e Enfermagem, aceitando-se producdes

interdisciplinares.

As tematicas abordadas pelos textos encontrados foram classificadas da seguinte forma: os
efeitos da hospitalizagdo, beneficios do brincar na hospitalizacdo, a relagdo entre as criangas
hospitalizadas através do brincar, arelacdo da crianca hospitalizada com os familiares, a relacio

da crianca hospitalizada com os profissionais de satide e a tanatologia infantil.

DISCUSSAO

O ambiente hospitalar se torna palco de vivéncias, muitas vezes, traumaticas para todos aqueles
que estao envolvidos. Para o paciente pediatrico hospitalizado, e, especificamente, para aqueles
em tratamento oncoldgico, e para as suas familias, esse fendmeno pode ser ainda mais
impactante, uma vez que, frequentemente, vem acompanhado de muitas perdas, dores, doencas,
enfim, uma série de acometimentos negativos a essa crianga, como exposto por Isafas e De

Albuquerque (2010).

O processo do brincar € essencial para o desenvolvimento infantil, em diversos aspectos - fisico,
emocional e psiquico. Em contexto de hospitalizacdo, portanto, ele possui ainda mais
importancia paraa crianca. Ele ird auxiliar em diversos aspectos que muitas vezes sio limitados
pelo cendrio da internacgao, tais como a constituicao da autoestima, a seguranga do retorno a um

cotidiano similar ao de sua rotina anterior, bem como a esperanca de retornar a ela (GOMES,

2013).

O uso do brincar também pode auxiliar a crianga no processo de lidar com as questdes
envolvidas na internacdo, e podera ser usada por ela como estratégia de enfrentamento dessa
situagdo durante o periodo em que se encontrar hospitalizada. Ainda, € importante ressaltar que,
para Motta e Enumo (2004), esse recurso € utilizado também por parte dos familiares e dos
profissionais como instrumento terapéutico e facilitador da comunicagdo, apesar de alguns

profissionais identificarem o brincar apenas como recurso paliativo (SOARES, 2014).

Os efeitos da hospitalizacao
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O sofrimento da crian¢a com cancer inicia-se quando recebe o seu diagndstico,

caracterizando-se por um momento de desestruturacao e incertezas, no qual ela precisa
aprender a lidar com os sintomas, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a fim de

caminhar para uma possivel recuperacio (BARROS; LUSTOSA, 2009).

No processo de hospitalizagdo, a crianga, além de precisar lidar com as mudancas ja causadas
pelo desenvolvimento da doenga, como € exposto por Barros e Lustosa (2009), muitas vezes
desconhece os motivos de sua internagdo (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010), e se vé
obrigada a conviver em um ambiente hostil, com pessoas desconhecidas (GOMES, 2013).
Segundo Miranda, Begnis e Carvalho (2010), a crianca se afasta do contexto ao qual estava
habituada, em contato com os amigos, familiares e elementos do seu cotidiano, tendo reduzido
o seu numero de atividades prazerosas praticadas anteriormente ao diagnodstico. Entretanto, os
textos ressaltam também que o periodo de internac@o pode ser um momento propicio para que
a ela possa conhecer e entender um pouco mais sobre sua doenca e sobre os procedimentos
envolvidos, podendo auxilid-laa lidar com a situacdo, e a tornar-se mais autobnoma em relacao

ao seu tratamento (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010).

Além disso, para Silva, Cabral e Christoffel, a criancga precisa se adequar a rotina estabelecida
pelo hospital, cumprindo regras e horarios, bem como adotar um comportamento considerado
adequado para o tratamento, ja que o ambiente hospitalar € associado a certas limitacdes, tais
como ligadas a reproducio de barulhos altos (SILVA; CORREA, 2010). O processo de
adaptacdo as regras impostas por esse ambiente, de acordo com Gomes (2013), pode fazer com
que as criancas fiquem agressivas, estressadas, apdticas e ansiosas, comprometendo seu

desenvolvimento em diversos aspectos, tais como psicomotor, emocional e social.

Ainda, de acordo com as pesquisas coletadas, o0 ambiente hospitalar se mostrou favorecedor de
uma ociosidade, pois, frequentemente, hd pouca oferta de brincadeiras e atividades lidicas. Um
outro fator que pode contribuir para o surgimento desse sentimento, seria a condicdo que
acompanha, muitas vezes, a doenga, como uma limitacdo total ou parcial de movimentos

(SPOSITO, 2018).

O tratamento oncoldgico envolve, também, procedimentos invasivos e dolorosos, nos quais,
muitas vezes, nao sdo esclarecidas as necessidades de suas realizacdes, podendo causar a
criancga consequéncias como: medo, irritabilidade, estresse, ansiedade, culpa, depressdo, raiva,

apatia e choro (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010). As criangas, segundo Barros e
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Lustosa (2009), em algumas situagdes, sdo reduzidas a propria doenga, sendo desconsideradas

suas subjetividades.

Beneficios do brincar na hospitalizacao

Durante o tratamento oncolégico, o brincar ndo deve ser cessado, visto que ele € um direito
legal, social e moral da crianca. Nesse sentido, Motta € Enumo (2004) expdem ainda que as
condicdes de internagdo hospitalar possam, muitas vezes, propiciar limitacdes ao
desenvolvimento infantil, os textos investigados evidenciam que a brincadeira, nesse contexto,
minimiza os prejuizos para os pacientes pedidtricos, na medida em que cria condi¢des para que

esse desenvolvimento ndo seja interrompido.

Através do brincar no hospital, a crianca se torna capaz de alterar simbolicamente o ambiente
em que estd recriando o mundo ao seu redor. Dessa forma, ela é capaz de refazer os fatos, para
adequd-los a sua capacidade de assimilacdo, tornando-o mais préximo de sua realidade
cotidiana e alterando o contexto hospitalar no qual ela estd inserida (BARROS e LUSTOSA,
2009; MOTTA e ENUMO, 2004: SILVA e CORREA, 2010). Por esse motivo, para Silva,
Cabral e Christoffel (2010), a crianga terd como consequéncia sentimentos de confianca e
seguranga em relacdo a esse ambiente desconhecido, que aos poucos vai se tornando familiar,

inclusive devido a prépria assimilagdo realizada pelas criangas.

Além disso, como anteriormente citado, muitas vezes, dentro do contexto da hospitalizacdo, a
crianca também se vé submetida a determinados processos invasivos e dolorosos, que fazem
parte do tratamento oncoldgico. Nesse sentido, o brincar pode ser uma ferramenta para o
enfrentamento do estresse provocado por esses procedimentos, bem como para ajudi-la a
compreendé-los e a se adaptar a eles, reduzindo, assim, seu sofrimento promovendo uma maior
cooperacao (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010; MOTTA; ENUMO, 2004). Alves e
Uchoda-Figueiredo (2017) em consonancia com Silva e Corréa (2010), discorrem que ele
também pode ser utilizado como um instrumento de distracdo, tanto para lidar com alguns
elementos mais dificeis da situacdo hospitalar em si (como a restricio de movimentos, por
exemplo), quanto para promover uma aproximagao menos aversivadesses processos aos quais
a crianca é submetida (como por exemplo, por meio de brincadeiras que se utilizam de objetos

semelhantes aos médico-hospitalares).
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Em relacdo ao 6cio promovido pelo ambiente hospitalar e pelas condi¢des de internacao das

criangas em tratamento, a brincadeira pode ser usada também para amenizar esse sentimento
(SPOSITO, 2018). Além disso, para Gomes (2013) e Silva e Corréa (2010), ha, no brincar, a
possibilidade de um resgate a subjetividade da crianca, uma vez que ela € capaz de expressar

suas angustias por meio dele.

Os efeitos positivos promovidos pelo lidico foram observados em alguns artigos, por meio de
indicadores comportamentais, que mostraram algumas mudangas no comportamento das
criangas em tratamento oncoldgico. Muitas vezes, antes das brincadeiras, elas se apresentavam
mais quietas, agressivas e tristes. Posteriormente, mostravam-se mais animadas, alegres,

sorridentes e comunicativas, como € apresentado nos estudos de Mottae Enumo (2004) e Silva
e Corréa (2010).

Outros artigos também mencionam a promog¢do de um bem-estar fisiolégico - tais como uma
melhora na oxigenacdo e propiciagdo de um relaxamento - proporcionado, igualmente, por essa
recreagdo, bem como uma facilitacdo na recuperagdo da criancga, podendo contribuir, inclusive,
para a reducdo do tempo de internacdo (ALVES; UCHOA-FIGUEIREDO, 2017; SILVA;
CORREA, 2010).

Varias das producdes investigadas relataram uma melhora no psicoldgico e emocional das
criangas em tratamento envolvidas com o brincar, relatando que a adocao dessa atividade no
contexto hospitalar contribui para que os pacientes pedidtricos se sintam mais seguros, mais
bem dispostos, com uma maior autoestima, reduzindo a angustia e promovendo uma
reorganizacao dos sentimentos, como € apresentadonos estudos de Alves e Uchda-Figueiredo
(2017) e Silva e Corréa (2010). Por fim, vale a pena ressaltar a importancia do trabalho de
equipes recreativas que realizam visitas aos hospitais e estimulam o brincar, fazendo com que
as criangas sintam um bem-estar e promovendo sorrisos € alegria a elas (MOTTA; ENUMO,

2004).

A relacao da crianca hospitalizada com os profissionais de satide

Nos artigos selecionados ressaltou-se também a importancia do brincar sobre a relacio
estabelecida pela crianga em tratamento oncoldgico com os profissionais que junto dela atuam.

Essa importancia se deve ao fato de o profissional de satide constituir parte importante no
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cotidiano desses pacientes, trazendo segurancga e tornando o ambiente hospitalar mais familiar

(SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010).

Por esse motivo, os artigos colocam como dever desses profissionais a aquisicdo de uma visao
holistica e multidimensional para com esses pacientes, considerando-os ndo apenas com
condi¢des e necessidades fisioldgicas, mas também enquanto sujeitos biopsicossociais, em
continuo desenvolvimento, como descrito nos estudos de Aragdo e Azevedo (2001) e Nicolino
(2015). Além disso, ele deve se atentar para tudo aquilo que cerca a crianca, tais como seus
familiares, o que pode ser feito, por exemplo, por meio de uma tranquilizacao e esclarecimentos

de duvidas para com eles (FROTA, 2007).

Levando em conta esse cuidado, de acordo com alguns textos selecionados, a formacdo do
profissional da sadde inclui, ou deveria incluir, o lidico como estratégia de ensino-
aprendizagem, sendo esse requisito uma qualidade importante para sua atuagdo, possibilitando
uma equipe multidisciplinar capacitada para lidar com os pacientes pediétricos (SILVA;
CORREA, 2010). Em relacio aos psic6logos, cabe a eles prestar assisténcia ao paciente e a seus
familiares, por meio de algumas iniciativas, tais como, o acolhimento, auxiliando na
comunicac¢ao médico-familiar, e a lidar com a grande quantidade de informagdes e pessoas das

quais ela é alvo cotidianamente, de acordo com Barros e Lustosa (2009).

Além disso, para essas autoras, o psicélogo deve atuar também ajudando a crianga a suportar a
rotina e as normas e regras do hospital das quais ela é frequentemente submetida, bem como
auxilid-la a ter uma melhor compreensao de sua condicdo patoldgica, e a lidar da melhor forma
possivel com ela, podendo prepard-la para possiveis intervencdes que dizem respeito ao
tratamento, tais como as cirdrgicas, ou, até mesmo, o Obito. A partir da atuacdo desse
profissional, portanto, o paciente tem a possibilidade de expressar suas emog¢des, medos e
angustias, bem como colocar-se enquanto ser autonomo e participante de seu processo de

tratamento, em sua totalidade (ALVES; UCHOA-FIGUEIREDO, 2017).

A anélise dos textos pesquisados enfatiza a importanciado brincar para alterar a percep¢ao da
crianga sobre o ambiente hospitalar, o que ocorre a partir da interagdo dos profissionais com a
crianca. H4 registros sobre uma melhoria da comunicacdo entre as duas partes, trazendo
beneficios para os pacientes pedidtricos, tais como: diminui¢do da ansiedade, do sentimento de
solidao, maior colaboragio e adesdo aos procedimentos e ao tratamento, bem como uma maior
manifestacdo de emogdes por meio de verbalizacdes e comportamentos nao verbais. Além

disso, essas consequéncias possibilitam também aos profissionais terem uma melhor
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compreensao acerca das necessidades dos pacientes, e podem vir a facilitar o seu trabalho na
recuperacao das criangas (MIRANDA, BEGNIS e CARVALHO, 2010; SOARES, 2014;
ARAGAO e AZEVEDO, 2001; SILVA, CABRAL e CHRISTOFFEL, 2010).

Entretanto, apesar de todos os beneficios citados, os artigos também ressaltam que muitos
profissionais ainda ndo reconhecem a importancia do brincar no processo de recuperagdo desses
pacientes, e, em alguns casos, ndo enxergam o ambiente hospitalar como gerador de estresse
para eles. Por esse motivo, acabam também possuindo uma visdo da crianca como apenas
portadora de um diagndstico, de uma doenga, sem considerar também suas condi¢des

psicoldgicas e sociais (MIRANDA, BEGNIS e CARVALHO, 2010; SOARES, 2014).

A relacao da crianca hospitalizada com os familiares

A relagdo da crianca e de seus familiares com o contexto hospitalar, de acordo com os textos,
inicia-se logo com o recebimento do diagnéstico. Eimportante pensar que, no momento em que
ocorre a apresentacio do diagndstico, as reagdes, tanto do paciente, quanto de sua familia s@o
distintas, estando usualmente relacionadas a fatores como o estdgio da doenca, a qualidade das
relacdes familiares e aspectos ligados a subjetividade dos pacientes. Sendo assim, a forma com
que os familiares receberdo esse diagndstico podera influenciar positiva ou negativamente na
maneira com que o paciente ird encarar o tratamento, sendo comum que a familia, e
principalmente os pais, venham a omitir para a crianga informagdes sobre esse diagndstico e

sobre a doenca (ALVES; UCHOA-FIGUEIREDO, 2017).

Como ja mencionado anteriormente, a hospitalizagdo exige que a crianca tenha um afastamento
de todo um contexto que lhe € usual - incluindo a convivéncia familiar, ocasionando, assim, um
sofrimento emocional que pode, inclusive, superar a dor fisica causada pelos procedimentos
aos quais ela é submetida. Essa dor pode ser amenizada, conforme afirmam os textos, pela

presenca de alguns familiares que irdo acompanhé-la durante todo o processo, bem como por
meio de atividades recreativas (SILVA, CABRAL e CHRISTOFFEL, 2010; SPOSITO, 2018).

Nesse sentido, a presenca da mde como acompanhante se mostrou, com base nos artigos, como
sendo de fundamental importancia para que a crianca se sinta segura e confortdvel em meio a
um ambiente e a situagdes que lhe sdo desconhecidas, hostis e invasivas. Entretanto, é
importante salientar que esse processo €, muitas vezes, desgastante e sofrido, ja que a mae se

v€ em uma situagdo da qual precisa dispor de todo o seu tempo nos cuidados para com aquela
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crianga, bem como renunciar a suas atividades rotineiras, uma vez que nao consegue visualizar

outra pessoa que possa substitui-laem seu papel nesse contexto. Ha que se considerar também
0s aspectos socioecondmicos, que viabilizam (ou nao) a permanéncia dessa mae préxima da
crianca hospitalizada. Além disso, encontram-se registros da importancia de incluir a mae e as
pessoas da familia no brinquedo como atividade terapéutica. (ALVES e UCHOA-
FIGUEIREDO, 2017; BARROS e LUSTOSA, 2009).

Através do brincar, a familia se torna capaz de fortalecer os vinculos e os lagos de confianca
com a crianga, tornando o seu relacionamento com ela mais seguro, como € exposto por Soares
(2014) em consonancia com Silva e Corréa (2010). Além disso, o lidico pode servir como
instrumento terapéutico também para os pais, uma vez que possibilitaa eles uma oportunidade
de reorganizacgdo e de descanso, deslocando o foco para uma perspectiva além da enfermidade.
Também podem langar mdo das brincadeiras para se aproximarem afetivamente dos filhos,
permitindo que lidem de uma forma melhor com o contexto dificil da hospitalizacao e da doenga

(MIRANDA; BEGNIS, CARVALHO, 2010).

A relacao entre as criancas hospitalizadas através do brincar

Com a hospitalizagdo, a crianca € retirada de seu ambiente escolar, onde normalmente brincava
e interagia com outras criangas, € € inserida em um ambiente do qual esse tipo de interagdo se
torna limitado (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010). A partir da brincadeira no hospital,
a crianga, entdo, consegue estabelecer lacos de confianga, especialmente com outros pacientes
pedidtricos, que se encontram, muitas vezes, na mesma situacao que ela (MIRANDA; BEGNIS;
CARVALHO, 2010). Essa interacdo permite uma troca de experiéncias entre elas, e faz com

que se sintam mais aceitas, bem como tenham a possibilidade de alcancar um retorno ao seu

cotidiano (MOTTA e ENUMO, 2004; SILVA, CABRAL E CHRISTOFFEL, 2010).

Foi observado, também, que essas criangas t€ém uma preferéncia por brincar entre elas, e ainda,
optam por brincadeiras em grupo ao invés de brincarem sozinhas (MOTTA e ENUMO, 2004;
SILVA, CABRAL E CHRISTOFFEL, 2010). Apesar de optarem por essas condicdes, o adulto
se mostra ainda de extremarelevancia na hora de promover as interagdes e aproximagdes entre
as criancas (MOTTA; ENUMO, 2004). E importante ressaltar que essas brincadeiras em grupo
fazem, muitas vezes, com que o sentimento de soliddo nessas criangas possa ser aplacado

(SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010).
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A partir da coleta de dados dos artigos para a pesquisa, foi percebido que hd uma escassez de

pesquisas que abordam acerca dessa interacdo direta envolvendo o brincar (inter-pares), bem

como suas consequéncias e implicacdes. E necessdrio, portanto, que haja um maior

investimento para pesquisar acerca da temética.
Tanatologia infantil

Em vistada situacdo de adoecimento e hospitalizagdo envolver questdes intimamente ligadas a
morte, tornou-se necessdrio a temdtica da tanatologia, e principalmente, a infantil, ser
constituinte enquanto tépico deste artigo. Desde a infancia, a crianca se v€ diante de contex tos
dos quais a morte estd envolvida. A partir de seu crescimento, ela se torna capaz de entender e
assimilar esse fendmeno enquanto finito e universal, sendo que o aprimoramento desse conceito
estd associado a fatores como o desenvolvimento psicoldgico, individual, social, intelectual e

experiéncias de vida (DE MELLO; BASEGGIO, 2013).

Quando hospitalizada, a crianca vivencia a morte de uma forma mais intensa, encarando tanto
a possibilidade de sua morte, quanto a daqueles que também estdo internados a seu redor, e que
muitas vezes podem se tornar préoximos dela (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010). Esse
processo pode se iniciar com a perda de situacdes rotineiras das quais ela estava habituada
(escola, proximidade com familiares, privacidade), e que se caracterizam enquanto mortes
simbdlicas. A partir delas, os conceitos de mortes reais podem comegar a serem elaborados

posteriormente, como exposto por De Mello e Baseggio (2013).

Uma outra problemaética caracteristica da situacdo de adoecimento da crianca e do processo de
hospitalizacdo, relacionado a morte, e que pode contribuir para aumentar sua angustia nesse
ambiente, € a tendéncia socialmente construida de que os adultos tendam a evitar falar sobre o
tema, acreditando que estariam poupando as criancas de uma realidade dificil, reduzindo seu
sofrimento. Entretanto, o levantamento bibliografico mostrou que, na verdade, as criangas se
sentem, nesse caso, frequentemente confusas e desamparadas, sem alguém com quem conversar
sobre o tema, € podem vir a manifestar sintomas. A crianga tem conhecimento acerca dos fatos
que dizem respeito a morte e a sua omissado, e expressa, por meio de jogos, desenhos e outras

manifestagdes nao verbais esse entendimento (KOVACS, 1992).

Ainda no contexto da internacao, as criancas hospitalizadas em fase terminal podem ter alguns
agravantes, além do medo da morte. Vivenciam um medo de sofrer e também do tratamento em

si, que € reforcado pelo medo de afastar-se cada vez mais de seus familiares. Para Kovacs
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(1992), ainda que ndo lhes comuniquem diretamente acerca da gravidade de sua doenca, elas

possuem clara percepcao da possibilidade de virem a morrer, por conta do ambiente em que

estdo inseridas, bem como das deterioragdes no préprio corpo, causadas pela doencga.

Mesmo tendo esse conhecimento, elas podem vir a solicitar aos adultos melhores
esclarecimentos acerca de suas condicdes, e quando essa verdade lhes € parcial ou totalmente
escondida ou negada, surgem sentimentos de soliddo e de que estdo sendo enganadas ou
consideradas ingénuas demais. Por fim, a brincadeira ndo deve ser negligenciada a essas

criangas, uma vez que, caso isso aconteca, poderd haver um agravamento em seus quadros

clinicos (KOVACS, 1992).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao de literatura, foi possivel alcancar os objetivos esperados, uma vez que por
meio da revisdo de literatura, a brincadeira se mostrou como proporcionadora de grandes
beneficios ao tratamento oncoldgico infantil. Observou-se que o brincar possui uma fungao
relevante de dar continuidade ao desenvolvimento infantil, e pode ser usado enquanto
instrumento terapéutico para o enfrentamento da enfermidade e dos procedimentos invasivos

envolvidos, promovendo bem-estar, alegria e outras consequéncias positivas.

Observou-se também a importancia de analisar a interacdo da crianga com os familiares, com
os profissionais de satde, e entre elas no contexto hospitalar, uma vez que foram temaéticas
abordadas, em sua maioria, nos artigos. Foi percebida uma importancia da presenca do familiar
para gerar seguranga e bem-estar na crianca hospitalizada, bem como uma interagdo mais
qualificada e humana entre o profissional e o paciente pediétrico, como forma de estabelecer
lagcos de confianga que interferem significativamente no tratamento e na visdo que a criancga

terd sobre a hospitalizagao.

Foi visto, ainda, que a interac@o entre as criangas que se encontram internadas no hospital pode
contribuir para amenizar as consequéncias negativas da internagdo, tal como o sentimento de
solidao e possibilitar que elas compartilhem experiéncias e se sintam mais aceitas. Todas essas
interacdes supracitadas se mostraram, por meio da revisdo, muito mais eficazes quando eram
introduzidas no contexto do brincar e do lddico, que serviram como um importante mediador

para essas relagdes.
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Além disso, foi percebido a importancia de buscar fontes que abordam acerca da tanatologia,

uma vez que a temdtica da morte esta presente no cotidiano das criancas hospitalizadas. Elas,
conforme encontrado nos artigos, se mostraram conhecedoras de seu estado de adoecimento,
bem como da possibilidade de sua morte e de seus colegas, € muitas vezes, expressaram esse
conhecimento através de jogos e brincadeiras, que sao importantes também para amenizar todo

o processo de hospitalizacao e de lidar com a morte.

Por fim, é importante ressaltar a escassez de pesquisas relacionadas a temética da interacio
entre as criancas hospitalizadas, em tratamento oncoldgico, através do brincar, fazendo-se
necessario um melhor aprofundamento no tema, uma vez que, conforme mostrado nos artigos,
essas criangas possuem preferéncias no brincarem grupo, além de se tratar de um publico com
o qual elas tém frequente contato. Torna-se ainda relevante apontar que, no caso dos
profissionais de satide, é necessdrio se atentar para um aperfeicoamento de sua formagdo e
maior sensibilizacdo no que diz respeito ao entendimento do lddico como peca fundamental

para o tratamento de criancas hospitalizadas, enquanto instrumento terapéutico.
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