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RESUMO

Objetivo: demonstrar como, na percepgdo da crianga acometida por cancer, as abordagens ludicas contribuem para que ela
enfrente o tratamento oncoldgico. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Procedeu-se a
entrevista semiestruturada com dez criangas com idades entre 6 e 12 anos acolhidas em uma casa de apoio. Para analisar as
informagdes, optou-se pela técnica de andlise de conteudo. Resultados: emergiram duas categorias: o significado de brincar na
compreensdo da crianga em tratamento oncoldgico; os sentimentos revelados a partir do brincar durante o tratamento
oncoldgico. As criangas disseram que acham importante brincar durante o tratamento e reconhecem que, ao brincar, vivenciam
uma variedade de sentimentos, como felicidade e bem-estar, mas também raiva por sentir dor devido a condi¢do de estar
doente. Conclusdo: as abordagens ludicas sdo ferramentas essenciais para auxiliar a crianga a vivenciar as diferentes situagoes
na doenga e no tratamento.

Descritores: Pediatria; Enfermagem Pediatrica; Crianga Ludoterapia; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate how, in the children’s view, playful approaches contribute to their coping with cancer treatment.
Method: this qualitative, descriptive, exploratory study involved semi-structured interviews of ten children between 6 and 12
years old. Content analysis was used to analyze the information obtained. Results: two categories emerged: the meaning of
play as understood by children undergoing cancer treatment; and the feelings revealed through play during cancer treatment.
The children said they though it important to play during treatment and recognized that, when playing, they experienced a
variety of feelings, such as happiness and well-being, but also anger at feeling pain due to the condition of being ill. Conclusion:
playful approaches are essential tools for helping children in the various different situations they experience in their iliness and
treatment.

Descriptors: Pediatrics; Pediatric Nursing; Childhood; Play therapy; Oncology.

RESUMEN

Objetivo: demostrar como, desde el punto de vista de los nifios, los enfoques lidicos contribuyen a hacer frente al tratamiento
del cancer. Método: este estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio involucré entrevistas semiestructuradas a diez nifios de
entre 6y 12 afios. Se utilizd el andlisis de contenido para analizar la informacién obtenida. Resultados: surgieron dos categorias:
el significado del juego tal como lo entienden los nifios en tratamiento contra el cdncer; y los sentimientos revelados a través
del juego durante el tratamiento del cancer. Los nifios dijeron que les parecia importante jugar durante el tratamiento y
reconocieron que, al jugar, experimentaban una variedad de sentimientos, como felicidad y bienestar, pero también ira al sentir
dolor debido a la condicion de estar enfermo. Conclusién: los enfoques Iudicos son herramientas esenciales para ayudar a los
nifios en las diferentes situaciones que experimentan en su enfermedad y tratamiento.

Descriptores: Pediatria; Enfermeria Pediatrica; Nifio; Ludoterapia; Oncologia.

INTRODUGAO

O cancer é considerado a primeira causa de morte na faixa etaria de um a 19 anos e representa 8% do total de
morte nesse periodo da vida. Devido a significativa evolugdo ocorrida nas ultimas quatro décadas nas modalidades
terapéuticas, hoje, aproximadamente 80% das criangas e dos adolescentes acometidos pela doenga podem ser curados,
se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados?.

Ap0ds o diagndstico, a crianga passa a ser submetida a diversos procedimentos, como exames, procedimentos
invasivos, quimioterapia, radioterapia, cirurgia, dentre outros e fica com limita¢des fisicas, sociais e emocionais?3.
Assim, ela ira sentir o impacto do cancer, porque isso afeta sua escolariza¢do, que é interrompida, o convivio social e
familiar. Todos esses aspectos podem interferir em sua aptiddo e na vontade de brincar®.

Por essa razdo, é fundamental que ela possa usufruir de instrumentos de seu dominio e conhecimento para se
adaptar a essa nova situagdo. E nessa perspectiva que as atividades lGdicas sdo vistas como capazes de proporcionar
prazer e felicidade e de resgatar a esséncia da crianca nesse processo de cuidar. Assim, ao brincar, a crianca pode
enfrentar situacdes estressantes, como o cancer e seu tratamento®.
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A palavra ludico, etimologicamente, deriva do latim, ‘ludus’, que significa alegria e liberdade, comumente
presentes nas brincadeiras infantis. Quando essas atividades sdo aplicadas de forma adequada, podem contribuir para
as descobertas cognitivas, afetivas, motoras, sociais e de comunica¢io necessarias a crianga que vivencia o cancer®.

A imprescindibilidade de se divertir ndo deve ser eliminada durante a doenga e o tratamento, uma vez que a
diversdo possibilita a expressao de sentimentos, preferéncias, receios e habitos a partir de sua projecao e transferéncia
para os personagens da brincadeira, criando um faz de conta. Por isso, o lidico proporciona as criangas uma maneira
mais prazerosa de viver uma nova rotina, até entdo desconhecida para ela, e evita que a experiéncia de estar com cancer
seja atrelada apenas a sentimentos negativos’2.

E nessa perspectiva que se insere a necessidade da brincadeira terapéutica, que auxilia a crianca a enfrentar uma
doenga tdao complexa como o cancer. Os atos de brincar, pintar, cantar e dancgar, ou seja, de fazer com que a crianga
realize durante o tratamento as atividades que Ihes sdo comuns e rotineiras, podem resultar na diminuicdo do estresse,
da angustia e do medo associado a doenga, ao tratamento e aos procedimentos realizados pela equipe de saude,
transformando a percepcdo que elas tém acerca da doenca e do tratamento®.

Nesse cenario, as abordagens ludicas ,quando empregadas adequadamente, sdo importantes por poder levar a
crianga a encontrar um motivo para sorrir, dando-lhe voz para que se expresse sobre o ato de brincar e manifeste seus
sentimentos adquiridos no processo terapéutico. Dessa maneira, as abordagens supracitadas contribuem para que se
possam compreender bem mais como esse recurso pode contribuir com o enfrentamento do tratamento oncoldgico.

Ante o exposto, este estudo teve o objetivo de mostrar como, na percepc¢do da crianga, as abordagens ludicas
contribuem para que elas possam enfrentar o tratamento oncolégico.

METODO

Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado na Casa de Apoio a Crianga com Cancer,
situada no municipio de Jodo Pessoa, PB — Brasil, local que oferece hospedagem com alimentacgdo e transporte para
deslocamento até o hospital, atividades recreativas e oficinas para as criancas e seus familiares acompanhantes.

A populagdo do estudo compds-se de 26 criangas em tratamento oncoldgico ambulatorial que estavam albergadas
no referido local, no periodo de agosto a setembro de 2018, quando os dados foram coletados. Para selecionar a
amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: que os possiveis participantes estivessem na faixa etaria
entre 6 e 19 anos e tivessem o consentimento dos pais para participarem do estudo. Como critério de exclusdo, foram
dispensadas as criangas que estavam em isolamento devido ao comprometimento imunoldgico relacionado a toxicidade
associada aos efeitos colaterais do tratamento. A amostra foi composta por acessibilidade e foi constituida de dez
criangas. Inicialmente, como ndo foi definido o tamanho da amostra, foi empregado o critério de saturagdo dos dados,
que ocorre quando se constata a repeti¢do das informagdes obtidas nas falas das criangas participantes.

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira, foi seleciona a amostra de forma intencional e auxiliada
pela equipe da Casa de Apoio a Crianga com Cancer, que indicava possiveis participantes conforme os critérios
supracitados. No prontuario, buscaram-se a idade, o tipo de cancer, os nomes dos pais e o estado geral da crianga.
Inicialmente a pesquisadora manteve contato com os pais da crianga para informar sobre o estudo e solicitar
autorizagdo para a crianga participar, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido para as criangas, resguardando, contudo, o direito de negar a participa¢do no
estudo. Todos permitiram a participa¢do das criangas.

Na segunda etapa, a crianga foi abordada individualmente e convidada a participar da entrevista, que aconteceu
em uma brinquedoteca existente na casa de apoio, por ser um espaco reservado, onde a crianga responder as seguintes
perguntas: O que é brincar? Qual a importancia do brincar? Quais as brincadeiras de que costuma participar depois que
ficou doente? O que a criancga sente quando estd brincado? Também foi investigado sobre quais brincadeiras costumam
realizar quando estdao no hospital e na casa de apoio.

A entrevista durou, em média, trinta minutos. Os depoimentos foram gravados com o auxilio tecnoldgico de um
aparelho MP3 e identificados pela letra C, relativa a palavra crianca, a fim de preservar o anonimato dos entrevistados.

Submeteram-se os dados obtidos pelas entrevistas a técnica de Anadlise de Conteldo, obedecendo-se aos
seguintes passos: organizacgdo e transcrigcdo das falas; leitura profunda das entrevistas; identificagdo e categorizagdo dos
nucleos significativos; inferéncia dos resultados e interpretacdo dos dados com base na fundamentacdo tedrica®®.

Em cumprimento a Resolugdo n2 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), os dados s6 foram coletados
depois do recebimento da certiddo de aprovagio pelo Comité de Etica do Instituto de Educagdo Superior da Paraiba
(IESP), sob o numero do parecer: 2.759.8931%,
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RESULTADOS

Todas as criangas entrevistadas tém residéncia fixa no interior da Paraiba, porque o local selecionado para a
realizagdo do estudo acolhe criangas e seus familiares que residem em lugares distantes do municipio onde fica o hospital
de referéncia para o tratamento oncopediatrico. A Figura 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes do estudo.

Codigo Idade Sexo  Tempo de Tipo de cancer Tipo de Frequéncia escolar
tratamento tratamento
Cc1 7 anos M Mais de 1 ano Histiocitose de células  Quimioterapia Sim
de langerhans
Cc2 6 anos M Menos de 6 N&o identificado no Quimioterapia Quando é liberada
meses prontuario pelo médico
Cc3 8 anos M Mais de 1 ano Linfoma Quimioterapia Nao
Cca 11 anos F Entre 6 meses a Leucemia Quimioterapia Sim
1ano
c5 12 anos M Entre 6 meses a Neuroblastoma Quimioterapia Nao
1ano
cé6 9 anos M Mais de 1 ano Tumor cerebral Radioterapia Nao
c7 12 anos M Mais de 1 ano Leucemia Quimioterapia Nao
c8 12 anos M Entre 6 meses a Sarcoma Quimioterapia Nao
1ano
Cc9 9 anos M Mais de 1 ano Leucemia Quimioterapia Nao
C10 11 anos M Entre 6 meses a Leucemia Quimioterapia Nao
1ano

FIGURA 1: Caracterizagdo das criangas participantes do estudo (n=10). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Participaram do estudo 10 criangas, entre seis e 12 anos, estando a maioria em quimioterapia. O tempo de
tratamento menos de seis meses e mais de um ano e sete ndo apresentavam frequéncia escolar.

Depois de analisar os depoimentos das participantes do estudo, foi possivel compreender como as abordagens
ludicas contribuem para que as criangas enfrentem o tratamento oncoldgico, conforme apresentado nas Categorias 1 e 2.

Categoria 1: O significado de brincar na compreensao da crianga em tratamento oncolégico

Nessa categoria, constatou-se que a brincadeira faz com que as criangas ndo estejam completamente privadas de
uma atividade que, naturalmente, faz parte de seu cotidiano. Para elas, a brincadeira associa-se a diversao, conforme
demonstrado nestas falas:

Brincar pra mim é se divertir (C2, 6 anos).
Brincar é se divertir (C5, 12 anos).
E uma diversdo e passa tempo (C8, 12 anos).
Percebe-se que, na compreensdo infantil, as brincadeiras durante o tratamento sdo consideradas importantes
para que o momento ndo seja permeado apenas por seriedade e ociosidade, conforme expressado por C2, C4 e C6:
Acho importante brincar, porque para ndo levar tudo a sério (C2, 6 anos).

Acho importante sim, pra que ndo brincar se ndo vai criar uma crianga presa igual animal na jaula (C4, 11
anos).

E importante sim, porque fica relaxando, melhor que ficar sem fazer nada (C6, 9 anos).
A fala de C4 expressa claramente que, ao brincar, a crianga vivencia o sentimento de liberdade, visto que o ndo
brincar, na compreensao dela, significa “ficar presa igual a um animal na jaula”.
Apesar da importéncia que as criangas ddo as brincadeiras durante o tratamento da doenca, as falas abaixo
demonstram certa escassez dessas atividades enquanto elas estdao no hospital, como dito por C1 e C4:

Ndo brincava de nada no hospital, mas queria que tivesse, porque seria mais divertido. A unica coisa que
brincava Id era com aquele negdcio de ferro que bota soro, eu descia da cama e fazia de skate, isso me dava
alegria (C1, 7 anos).

Brinco na brinquedoteca é a tnica brincadeira Id (C4, 11 anos).

O fato de as atividades ludicas ndo serem realizadas sistematicamente durante a hospitalizacdo pode contribuir
para a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos como meio de ocupacgdo do tempo:

Brinco de nada quando t6 Id fico sé no celular (C8, 12 anos).
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Ld ndo tem brincadeira, fico no celular mexendo e os palhagos que ds vezes vdo Id sé dar presente (C5, 12
anos).

Quando as brincadeiras ndo sao planejadas conforme a faixa etaria do paciente, pode ndo ser considerada como
atrativa, como expressa C10.
Brinco so no celular, ndo gosto dos palhagos, estou velho pra achar graga nisso (C10, 11 anos).
Pontua-se a observancia de um leque maior das brincadeiras realizadas com as criangas durante sua permanéncia
na Casa de Apoio, como se observa a seguir:
As vezes, brinco com o bambolé e de carro com os meninos que estdo aqui (C2, 6 anos).
Brinco de bola, carrinho, pega-pega, e com as tias que vem pra cd (C4, 11 anos).
Gosto de brincar no celular, baralho e com uma menina igual a senhora que vem pra cd (C10, 11 anos).
Quando interrogadas acerca do interesse pelas brincadeiras realizadas na Casa da Criang¢a, onde ficam hospedadas
durante o tratamento, algumas criancas demonstraram desinteresse pelas atividades, como C3 e C10:

Ndo, ndo gosto de brincar, brinco as vezes quando vem os palhagos ainda das brincadeiras, mas é as vezes
(C3, 8 anos).

Ndo brinco muito, sé de vez em quando, o que gosto mesmo é de andar a cavalo (C10, 11 anos).
A vivéncia de uma doenca tdo complexa durante a infancia demanda um amadurecimento precoce da crianga, e

ela passa a compreender a necessidade de ajustar seu cotidiano. Tal fato é demonstrado quando elas falam que tém
medo de se machucar e de agravar a doenga, conforme mostra estes depoimentos:

Brinco de quase todas as brincadeiras, menos de espada que pode bater na minha cabega e eu piorar (C6, 9
anos).

E importante mais ou menos, porque “mode” da doenca, porque se eu té doente e for brincar, fica mais grave
(C8, 12 anos).
Categoria 2: Os sentimentos revelados a partir do brincar durante o tratamento oncolégico

Essa categoria expressa as falas das criangas e reflete sua percepgdo sobre os diversos sentimentos vivenciados a
partir da participagdo nas atividades ludicas realizadas durante o tratamento. Nesse sentido, observou-se que a maioria
expressou sentimentos positivos durante o envolvimento nas brincadeiras realizadas.

Para algumas criangas, os sentimentos expressados ao brincar sdo a alegria e a felicidade, podendo inclusive
proporcionar momentaneamente o esquecimento dos eventos associados a doenga, conforme descrito abaixo:
Sinto felicidade [...] achei que fiquei melhor quando brinquei (C1, 7 anos).
Me sinto bem e feliz, me faz esquecer um pouco do que td acontecendo (C2, 6 anos).
Sinto alegria e raiva quando té perdendo (C8, 12 anos).
Diversdo (C7, 12 anos).
Mas, a depender da etapa do tratamento, algumas criangas demonstraram que sentem medo de participar das
atividades porque podem sentir dor e a doenca se agravar.
Me sinto cansado e sinto dor quando brinco muito (C6, 9 anos).
Sinto dor e fico com raiva quando sinto dor (C9, 9 anos).
De acordo com os relatos de C6 e C9, a dor é uma sensacdo frequente em pacientes acometidos pelo cancer,
podendo, inclusive, ocasionar o sentimento de raiva, conforme expressado por C9.

Para as criangas que estiveram momentaneamente impossibilitadas de participar de atividades mais dindmicas como
o correr, o fato de poderem voltar a fazer esse movimento resgatou o sentimento de felicidade e contribuiu para que o
olhar da crianga ndo se volte apenas para as consequéncias associadas ao tratamento como a alopécia, por exemplo.

Sim, porque ndo conseguia andar e quando consegui andar vi que é importante brincar e fiquei feliz (C4, 11
anos).

Humhum...porque trouxe alegria e té conseguindo correr, me fez esquecer que estou careca (C6, 9 anos).
Notou-se, todavia, que o medo é um sentimento que também pode ser vivenciado, porquanto algumas criangas
acreditam que as brincadeiras durante o tratamento nao as ajudam a melhorar, ao contrario, acham que brincar piora a doenga.
Ndo, porque quando brinco pioro (C8, 12 anos).
Ndo, quando estou brincado ndo me faz esquecer (C5, 12 anos).
Ndo sinto nenhuma melhora, ndo gosto de brincar (C3, 8 anos).

Néo ajuda! Minha mée me faz lembrar dos remédios, ela tem medo que eu piore (C9, 9 anos).
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que brincar é uma forma de trazer a diversdo para uma nova rotina modificada em decorréncia
das limitagBes impostas pelo cancer as criangas que se encontram na casa de apoio para tratamento clinico,
caracterizando-se como um evento modificador da rotina de “ser crianga”. Verificou-se que as abordagens ludicas se
constituem em importante ferramenta de enfrentamento do cancer infanto-juvenil, pois proporcionam momentos
alegres e divertidos.

O brincar tem um importante valor terapéutico para criangas com cancer, porque lhes proporciona bem-estar
fisico e emocional e, consequentemente, ajuda-as a se recuperar'?,

O estudo indicou que as criangas participantes desta pesquisa compreendem que brincar é muito importante,
sobretudo porque proporciona uma distragdo momentanea, que faz com que se esquecam da doenca, e que é um
recurso que ajuda a passar o tempo, enquanto ficam ociosas quando estdao na casa de apoio. Tal achado se assemelha
aos resultados obtidos por meio do relato de criancas que associam a brincadeira a algo que as faz felizes*.

Assim, o brincar exerce uma grande importancia no desenvolvimento infantil e colabora para a apreensao de
comportamentos e a construgdo do conhecimento sobre a realidade em que a crianga estd inserida, como expressao de
sentimentos e emogdes. Considerando que a crianga acometida pelo cancer apresenta mudancgas na forma organica e
na psicossocial, a brincadeira pode diminuir a ansiedade e o medo diante do desconhecido®3*,

As abordagens ludicas trazem para a crianga um momento s6 seu, em que podem descobrir o mundo com sua
imaginacdo e as brincadeiras, esquecer-se do mundo real e se agarrar em seu faz de conta, trazendo para o mesmo uma
realidade que ela cria, fazendo com que aquele momento de tratamento traga um motivo para sorrirt>16,

Foi possivel identificar que as criangas percebem a importancia que as brincadeiras representam para que
enfrentem o diagndstico e o tratamento do cancer. Contudo, é imprescindivel que profissionais de Saude envolvidos
nos cuidados reconhegcam o potencial das abordagens ludicas para desmistificar a ideia de que o tratamento oncolégico
é apenas um periodo de sofrimento e dor e pode, inclusive, ser utilizada como recurso para preparar a crianga para se
submeter a procedimentos como bidpsia, pung¢do venosa, sondagem, dentre outros, que nao faziam parte do universo
da crianca antes do diagndstico®’/8,

Além disso, embora seja importante manter as brincadeiras na rotina das criangas, seus discursos indicaram que o
periodo de tratamento é um universo de brincadeiras limitado, porque foram relatadas poucas atividades durante esse
momento, principalmente durante a estadia no ambiente hospitalar. Entre os fatores associados a escassez de brincadeiras,
destaca-se a sobrecarga de trabalho imposta a equipe de salde, porém esses profissionais precisam ter ciéncia das muitas
possibilidades que o brincar pode oferecer a eles préprios e a crianga. Entdo, apesar da sobrecarga, é importante incluir as
conversas, a contacdo de histdrias e as brincadeiras na assisténcia a crianca em tratamento oncoldgico®.

Nesse cenario, a equipe de enfermagem se destaca, por estar presente no dia a dia da crianga nos diversos
cuidados, como alimentacdo, higiene, administracdo de medicamentos, coleta de material para exames, etc. Porém,
além de priorizar o manejo da doenca, ndo se deve esquecer de incluir as brincadeiras nesse contexto, porque elas
propiciam uma assisténcia humanizada, com o fim de atender & crianca integralmente?°.

E compreensivel que, em virtude da doenca, as atividades lddicas realizadas com essas criangas, durante o
tratamento do cancer, necessitem de adequacgdo, e as que se destacaram entre os participantes foram: brinquedoteca,
sorteios, visita de palhacos “voluntarios”, fazer o suporte de soro de skate e uso do celular. Pesquisa aponta a
brinquedoteca como o principal local de brincadeira utilizado por criangas com cdncer e destaca a potencialidade do
espaco por possibilitar que a crianga expresse suas emogdes e aprendam um novo modo de brincar compativel com sua
atual condicdo de saude®.

Quando as criangas sdo acolhidas na Casa da Crianca, podem brincar de bambolé&, de carro, de pega-pega e de
baralho e podem usar o celular para se divertir. Como essas atividades proporcionam a construg¢do do vinculo e o
fortalecimento dos lagos de amizade entre as criangas, elas sentem vontade de brincar, e isso se reflete em momentos
mais divertidos e alegres.

Brincadeiras como bambolé e pega-pega incentivam as criancas a serem ativas e atuam como coadjuvantes para
combater comorbidades associadas a inatividade fisica, como obesidade infantil, doencgas cardiovasculares e diabetes?!.
Todavia, uns dos itens que se destacaram entre as criangas foi o uso do celular, utilizado como recurso eletronico como
forma de diversdo, mas que contribui para diminuir as brincadeiras em grupo e, consequentemente, a interagao entre
as criangas. A esse respeito, um estudo realizado com 4.500 criangas americanas, com idades entre 8 e 11 anos, apontou
gue o uso de dispositivos eletrénicos, como celulares, tablets e computadores, por mais de duas horas diarias, prejudica
o desenvolvimento cognitivo da crianca e que o uso prolongado pode comprometer o sono, os estudos ou as interagdes
pessoais presenciais??.
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E importante ressaltar que, pelo fato de a doencga acarretar um amadurecimento precoce da crianga, algumas
ponderam sobre sua participacdo em determinadas atividades por acreditar que podem evoluir para piorar a doenga
por causa de determinadas brincadeiras mais dindmicas que possam gerar impacto. Tal fato é compreensivel, visto que
a dificil rotina de uma crianga com cancer pode provocar limitagGes, incapacidades fisicas e psicoldgicas e interferir em
sua capacidade e em seu desejo de brincar®.

Em relagdo a expressao dos sentimentos, quando participam das brincadeiras, destacaram-se a felicidade, a alegria
e o sentir-se bem. O brincar também foi mencionado como um recurso para ndo levar tudo a sério e para ajudar a se
esquecer da realidade, ou seja, do fato de estar com cancer. Atestando esses resultados, autores apontam o
desenvolvimento da criatividade como um dos principais beneficios das abordagens lidicas durante o tratamento, pois
o infante utiliza as abordagens ludicas para criar seu faz de conta e seu mundo, e isso faz com que toda aquela realidade
ganhe um pouco de alegria e diversdo??,

Observou-se, também, que as criangas tém medo de sentir dor e de piorar da doenca pelo fato de brincar. Todavia,
é compreensivel que a doenga e o tratamento desencadeiem os sentimentos de ansiedade e de medo, principalmente
o de sentir dor?®. A raiva também esteve entre os sentimentos mencionados sobre querer brincar e ndo conseguir devido
a sensacado de dor. Convém enfatizar que a experiéncia vivida pela doenca é dolorosa para a crianga que, antes, podia
saltar, pular e correr sem nenhum incdmodo, o que pode gerar um sentimento negativo associado a raiva®?’.

Os resultados deste estudo podem colaborar para que os profissionais da drea de Saude, os familiares e os
voluntarios, aqui representados por professores e estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem que
desenvolvem um projeto de extensdo com essas criangas, possam refletir sobre a necessidade de incluir o brincar no
cotidiano das criangas submetidas a tratamento oncolégico. As brincadeiras auxiliam a reduzir o estresse, a ansiedade
e o desconforto gerados pela doenga e podem contribuir para que elas se socializem com outras criangas, com o
profissional de salide, com a equipe da casa de apoio e com a familia.

Nesse sentido, o brincar passa a ser visto como um espago terapéutico, que pode ndo sé promover a sequéncia
do desenvolvimento infantil, como também possibilitar que a crianga compreenda o momento especifico que esta
vivenciando. A brincadeira é uma linguagem universal por meio da qual as criangas se expressam. Uma conexdo
adequada entre brincar e enfrentar os aspectos diversos da vida pode ajudar as criangas a se desenvolverem e a se
tornarem mais resilientes ao enfrentar as adversidades?.

CONCLUSAO

Constatou-se que, quando brincavam, as criangas se esqueciam, por um momento, que estavam com cancer, porque
a brincadeira desperta sentimentos de felicidade e de bem-estar. Contudo, o medo também esteve presente, porque
algumas criancas o associaram ao risco de piorar da doenca. A raiva também foi mencionada por sentir dor ao brincar.

Quanto as atividades realizadas, apesar de ter sido oferecida uma variedade delas, algumas criangas participantes
desta pesquisa preferiram utilizar o celular para se distrair, o que pode interferir na interacdo com os demais individuos
presentes no ambiente.

Por fim, ressalta-se que, como esta pesquisa foi restrita a casa de apoio, a generalidade dos resultados obtidos foi
limitada. Portanto, recomenda-se que sejam produzidos novos estudos para se investigarem as abordagens ludicas no
cuidado voltado para a crianga com cancer.
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