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RESUMO

Apesar do dificil reconhecimento por ser confundido com sintomas tipicos da etapa de
desenvolvimento, o cancer na infancia costuma se desenvolver rapidamente, provocando
alteracdes que, quando diagnosticadas precocemente, aumentam as possibilidades terapéuticas
e fazem a diferenga na vida da crianca acometida. O momento do diagnostico de cancer
infantil, o processo de tratamento e as possiveis sequelas fisicas e psicologicas decorrentes do
quadro clinico deste sdo apontados como fatores de sofrimento na vida do paciente,
demandando do psicologo a elaboragdo de estratégias de intervengdo e enfrentamento que
venham favorecer a atuagdo do profissional junto a crianga. Diante disso, o presente trabalho
teve como objetivo elaborar um recurso terapéutico para ser utilizado por profissionais da
psicologia como estratégia ludica para realizacdo de intervencdes psicoeducativas acerca do
cancer e do seu respectivo tratamento. Em um primeiro momento foi realizada uma pesquisa
descritiva/exploratoria visando fazer uma revisao de literatura sobre a atuagao do Psicologo e
a importancia do ludico e da Biblioterapia no tratamento do Cancer Infantil. Em seguida, foi
realizado um levantamento de livros infantis sobre cancer infantil e Leucemia tanto nacionais
como internacionais. Em um terceiro momento foi realizada a elaboragao do recurso “Léo tem
leucemia”, um livro/historia terapéutica acerca do cancer infantil, com o objetivo de auxiliar a
realizacdo de intervengdes junto a crianca. A partir da proposta aqui apresentada, espera-se
explicar o cancer infantil de forma ludica, considerando que as historias infantis podem

auxiliar positivamente na compreensao e enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Cancer; Crianca; Brincar; Ludico e Psicologia.



ABSTRACT

Despite the difficult recognition for being confused with typical symptoms of the
development phase, child cancer usually develops quickly inducing changes that, when early
diagnosed, increases the therapeutic possibilities, making a difference in the life of the sick
child. The moment of diagnosis of childhood cancer, the treatment process and the possible
physical and psychological sequels arising from the clinical condition are pointed as suffer
factors in the patient's life, demanding from psychologists the elaboration of intervention and
coping strategies that will favor the performance of the professional with the child . Thereby,
this study has the objective to elaborate a therapeutic resource to be used for psychologists
professionals like a ludic strategy for making psychoeducative interventions about cancer and
your respective treatment. In the first moment It was performed descriptive/ exploratory
looking to make a literature review about the psychologist work and the great vallue of the
ludic and bibliotherapy for the child cancer treatment. Then, it was realized a children's
books data survey of childhood cancer and Leukemia, both national and international. In a
third moment it was realized the creation of the resource " Leo has leukemia", an therapeutic
book/ story about child cancer, looking to help the realization of interventions with the child.
From the proposal presented here it hopes to explain childhood cancer in a ludic way,
considering that the child stories can be a positive auxiliary in a comprehension and coping of

the disease.

Keywords: Cancer; Child; Play; Ludic and Psychology
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1. INTRODUCAO

O Cancer ¢ considerado uma das doencas mais antigas do mundo e se caracteriza pela
proliferacdo desordenada de células com material genético mutado. No Brasil, o cancer
infantil € a maior causa de morte por doengas em individuos de 1 a 19 anos, sendo a Leucemia
Linféide Aguda (LLA) ou Leucemia Linfoblastica o tipo mais comum. Ela ocorre quando
um tipo de leucdcito chamado linfécito ndo amadurece — como as outras células sanguineas
presentes na medula 6ssea— e se multiplica desordenadamente, o que resulta na supressao do
desenvolvimento de células sanguineas normais e saudaveis. (Instituto Nacional de Cancer
INCA, 2020).

A Leucemia Linféide Aguda (LLA), que integra aproximadamente um ter¢o dos
canceres da crianga, teve sua origem e formas eficazes de tratamento estudadas desde o
século passado, quando era considerada uma doenca incurdvel. No Brasil, onde as neoplasias
sdo consideradas um problema de saude publica, comumente associado a angustias, incertezas
e agressividade dos tratamentos, o cancer representa socialmente uma sentenga de morte
iminente, com repercussoes biopsicossociais importantes.

O diagnostico, o tempo de internagado, a possibilidade de recidiva e a agressividade dos
tratamentos somados a consequente mudanga de papel social da crianga acarretam
sentimentos negativos de medo, ansiedade, culpa, raiva e depressdao (Pedreira & Palanca,
2007), além do risco da criagdo de crengas nucleares—Ideias formadas com experiéncias a
partir da infancia que se enraizam e se solidificam, moldando o jeito de ser e agir do individuo
e que se fortalecem ao longo da vida— traumaticas, que influenciardao todos os aspectos da
vida da crianga. Considerando que, até a segunda metade do século XX, as Leucemias ndo
eram passiveis de cura e que as neoplasias sdo a segunda maior causa de morte no Brasil
(Instituto Nacional de Cancer INCA, 2009), todos os sentimentos negativos e mudancas que
ocorrem na vida do individuo desde o diagndstico, contribuem para o fortalecimento e
perpetuagdo da cultura do cancer como uma sentenga de morte.

As questdes psicologicas supracitadas evidenciam a necessidade do cuidado
humanizado e do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, respeitando a crianga € o
seu “Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagnésticos a serem utilizados, do prognoéstico, respeitando sua fase cognitiva, além de

receber amparo psicoldgico, quando se fizer necessario.” (Res. n® 41/1995, do Conselho



Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente CONANDA). Dessa forma se apresenta a
nocao de acompanhamento global como suporte psicoldgico que acolhe tanto a crianga quanto
sua familia, por meio do qual o psicologo contribui para a adaptacdao a rotina hospitalar da
forma mais saudavel, adaptativa e humanizada possivel.

Uma estratégia de enfrentamento e humanizacdo ¢ a Biblioterapia, por meio dela, o
profissional se utiliza de um recurso ludico como a historia infantil para auxiliar no manejo
das situagdes vivenciadas e influenciar positivamente na resposta comportamental da crianga
frente a doenga e ao tratamento.

A partir do exposto, o presente trabalho teve como objetivo propor um recurso
terapéutico literdrio— uma historia terapéutica, que aborda o cancer infantil e as etapas do
tratamento, que possa ser utilizado por profissionais da Psicologia como estratégia ludica na
realizacdo de intervencdes psicoeducativas, visando assim favorecer uma abordagem
humanizada da patologia/ tratamento. Dessa forma, pretende-se viabilizar a psicoeducacdo de
elementos importantes envolvidos no processo de adoecimento por cancer infantil e, assim,
tornar o adoecer compreensivel para a crianga.

Como forma de operacionalizar a proposta, em um primeiro momento, o0 presente
trabalho abordara questdes relacionadas ao tipo de Céncer infantil mais comum na infancia: a
Leucemia Linféide Aguda (LLA). Em seguida, sera discutida a atuacdo do Psicélogo no
cenario do Cancer infantil, bem como as estratégias de intervencao realizadas junto aos
pacientes, sua familia e equipe de saude no sentido de favorecer o enfrentamento do cancer ao
elaborar questdes referentes a situagdo de adoecimento/doenga, internacdo e tratamento.

Na sequéncia, destaca-se a importancia do lidico no tratamento oncoldgico infantil , o
impacto do brincar no processo € o uso da biblioterapia ndo apenas como ferramenta de
socializacdo e educagdo em satde, mas também como facilitador de didlogos sobre os tabus
vinculados a vivéncia do adoecimento na infancia, como a morte e internacdo hospitalar.

Por fim, serd apresentado o material proposto como recurso terapéutico para ser
trabalhado com criancas em situacdo de cancer infantil, intitulado “Leo tem Leucemia”
(Apéndice A). Este material integra um kit, composto por uma cartilha, intitulada
“Conversando com Criangas sobre o Cancer Infantil” (Apéndice B) e um personagem do

livro, confeccionado artesanalmente (Apéndice C).
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2. LEUCEMIA INFANTIL

O cancer provavelmente ¢ a doenca mais antiga do mundo, hé papiros do século VII
a.C onde estdo descritos sintomas dos pacientes de Imhotep, médico egipcio que viveu em
torno de 2.625 a.C. e relatou caracteristicas do que hoje se conhece por cancer de mama,
afirmando que nao havia cura. (Mukherjee, 2012).

A etiologia do cancer indica uma patologia na qual ha uma proliferacdo desordenada
de células com material genético mutado em qualquer local do organismo. O cancer
infantojuvenil comumente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao
(Instituto Nacional de Cancer INCA, 2020), logo, as neoplasias mais frequentes na infancia e
na adolescéncia sdo as leucemias (que atingem os leucocitos, células protetoras do organismo
contra patdgenos e corpos estranhos).

A Leucemia Linféide Aguda (LLA) ou Leucemia Linfoblastica ¢ o tipo mais comum
de cancer infantil (integra aproximadamente um terco dos canceres da crianga). Ela ocorre
quando um tipo de leucédcito chamado linfocito ndo amadurece — como as outras células
sanguineas presentes na medula 6ssea— e se multiplica desordenadamente, o que resulta na
supressao do desenvolvimento de células sanguineas normais e saudaveis. Se ndo ha
amadurecimento, ndo ha funcionamento e , consequentemente, nao ha defesa suficiente para o
organismo. (Instituto Nacional de Cancer INCA, 2020).

O tratamento da Leucemia Linfoblastica pode durar de um a trés anos e objetiva fazer
a medula Ossea voltar ao funcionamento normal, prevenir o reaparecimento de células
adoecidas resistentes e evitar que o Sistema Nervoso Central abrigue células leucémicas, o
que previne recidivas ( Larson, 2010). Devido aos progressos dos tratamentos para o cancer
infantil, principalmente para as leucemias, atualmente a LLA esta entre as comorbidades mais
entendidas e as mais curaveis (Pedrosa e Lins, 2007).

Os estudos sobre a doenga se iniciaram em 1845, quando o médico escocés John
Bennett classificou a Leucemia— até entdo desconhecida— como “Supuracdo do sangue”,
considerando que este simplesmente se estragava. Mais tarde, consciente dos estudos de
Bennett, o pesquisador alemao Rudolf Virchow assumiu que nao havia motivos para o sangue
se modificar e nomeou a doenga como “ Sangue Branco” e em 1847 o substituiu por

“Leucemia”, do grego leukos, que significa branco. A leucemia seria uma prolifera¢do
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maligna de globulos brancos no sangue. O primeiro caso de leucemia infantil foi
documentado em 1860, pelo estudante Biermer, em uma menina de cinco anos.

Em 1937, o aumento do Cancer, somado a estagnagao dos fundos para pesquisa
levaram o presidente norte-americano Delano Roosevelt a assinar a Lei do Instituto Nacional
do Cancer, que criou uma nova unidade de coordenac¢do, pesquisa e ensino sobre a doenca.
Porém a eclosao da Segunda Guerra Mundial em 1939 converteu a unidade em hospital de
guerra e os estudos cessaram. Na década de quarenta, ja existiam diversos medicamentos,
consequéncia do  desenvolvimento da ciéncia na guerra. Estimulado pela cura por
medicamentos, em 1948, Farber aplicou em seu paciente experimental um antifolato chamado
Aminopterina e descobriu que os antifolatos reduziam a contagem de células leucémicas,
porém, dentro de dois meses, o cancer regressava. Hoje ja existe a cura e prevengdo para
diversos tipos de cancer e, diariamente, sdo desenvolvidos estudos que buscam tratamentos
cada vez mais eficientes. (Mukherjee, 2012).

O cancer, culturalmente denota perigo e antecipa a ideia de morte, esse tipo de
concepgdo se explica pelo fato de que, até o século passado, as Leucemias eram consideradas
doencgas incuraveis e, no Brasil atual, as neoplasias sao consideradas problema de saude
publica, pois sdo a segunda causa de morte no pais (Instituto Nacional de Cancer INCA,
2009). O tempo de internagdo, o risco de recidiva e os tratamentos agressivos trazem
sofrimento, angustias e incertezas (Salci & Marcon, 2011) e o fato de estar doente faz o medo
eclodir com maior intensidade (Bigio, 2005). Todas essas questdes facilitam que a
enfermidade seja vista como um tabu, rodeada de siléncios.

Os sintomas fisicos do tratamento ou da doenca, somados a mudanca de papel social,
se tornam importantes para a crianga a ponto de ser uma ameaga a forma como ela se enxerga
e como os outros a enxergam. Conforme a doenca progride, essas questdes ameagadoras
produzirdo reagdes emocionais de responsabilizagdo, depressdo, ansiedade, e raiva (Pedreira
& Palanca, 2007).

Ciente dessas questdes psicossociais profundas, tem se popularizado nas institui¢des a
no¢do de acompanhamento global. Esse tipo de acompanhamento dispde de suporte
psicologico durante os periodos de internacdo e faz parte dos inimeros avangos que
permitiram o aumento do percentual de cura da LLA, pois ha diminui¢do do abandono de
tratamento (Pedrosa, Lins, 2007). A assisténcia global acolhe tanto a crianga quanto o

cuidador, visto que, ndo € s6 o enfermo que sofre ao viver com cancer, mas toda familia. Com
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o impacto emocional do diagndstico, faz-se necessaria uma adaptacao do individuo e do
nlcleo familiar a uma realidade diferente, tanto na rotina didria da casa, quanto na escola,
profissdo e casamentos dos pais, o que produz uma experiéncia de intenso estresse
psicologico ao deparar-se com a culpa— por parte dos pais— por negligenciar os irmaos
saudaveis, por permitir um tratamento agressivo e invasivo, com a possibilidade da morte e a
projecao de pensamentos negativos em relacdo ao futuro do parente enfermo (Salci &
Marcon, 2011), (Cavicchioli, 2005).

A doenca desliga o enfermo da vida social e familiar, o que modifica o seu papel
social, equilibrio emocional e sua rotina didria, assim, o psicologo atua contribuindo para a
adaptagdo do enfermo e da familia & rotina hospitalar da forma mais saudavel possivel,

transformando-a em uma experiéncia de crescimento e amadurecimento. (Cardoso, 2007).

3. ATUACAO DO PSICOLOGO NO CENARIO DO CANCER INFANTIL

A area de atuacdo do Psicologo no Cancer ¢ chamada de Psico oncologia, a qual os
conhecimentos de educagdo, profissdo e métodos utilizados na Psicologia da Satde sao
empregados para oferecer atengdo as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente,
acolhendo-o (Sociedade Brasileira de Psico- oncologia [SBPO], 1994).

A psico oncologia ¢ uma area de cuidado que interage com diferentes circunstancias
psicologicas: as reagdes psicologicas do paciente, da familia e da equipe durante todo o
processo da doenca, além dos fatores psicoldgicos, comportamentais e sociais que contribuem
para a sobrevivéncia. Cada tipo de intervengdo médica no caso do paciente traz novas
demandas psicoldgicas para este e, consequentemente, novos desafios de atuagdo para o
terapeuta (Holland, 2002). O trabalho da Psicologia realizado com a crian¢a na Oncologia
Pediatrica concentra-se em prevenir e elaborar os traumas da doenga, internagdo e
tratamento— Tanto da crianca, quanto da familia— de forma que estes se aproximem ao
maximo de experiéncias positivas, a medida em que se cria um “terreno fértil” e facultado a
lidar com situagdes dificeis (Cardoso, 2007).

Para atuar na Oncologia Pediétrica, o Psicologo deve compreender que ele lida com
menores doentes, logo, ndo se deve atuar sem o consentimento dos responsaveis. Além disso,
o profissional deve ser capaz de trabalhar em equipe e conceber o individuo em sua

totalidade, para que seja possivel a realizacdo de um trabalho conjunto que abarque todos os
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saberes necessarios ao tratamento do paciente (Cardoso, 2007). Para lidar com o paciente e
seus familiares, o profissional faz visitas em diferentes momentos visando o estabelecimento
de um vinculo que facilite a comunicagdo ou permita auxiliar o individuo a entender e refletir
sobre o processo de adoecimento. O profissional deve agir pautado nos valores humanos e ndo
apenas como um técnico, promovendo assim, a humanizacao do tratamento (Campos, 1995).

Em situacdes de crise como a descoberta do Cancer, o Psic6logo atua como facilitador
da comunicag¢do entre equipe, paciente e familia. Seja relacionado ao diagnoéstico, aos estagios
do tratamento, a alta ou aos cuidados paliativos, o bem estar da crianga doente deve sobrepor
qualquer questdo (Cardoso, 2007). Faz parte de sua atuagdo auxiliar a crianga para que o
sofrimento do processo ndo torne negativos os significados de vida e auto-imagem que ela
possui. Se houver necessidade, o apoio psicoldgico também deve ser oferecido a crianga para
além do momento do tratamento, apds sua alta hospitalar. Em caso de dbito, o auxilio pode
ser direcionado para a familia, na elaboragcdo do processo de luto (Gurgel & Lage, 2013;
Menezes e col., 2007).

O objetivo do Psicélogo ¢ ouvir o que o paciente— que esta passando por um
momento de muitas perdas e ¢ visto pela equipe como um objeto de trabalho— tem a dizer
(Simonetti, 2004). Ouvir de forma atenta e sensivel como ele se sente, do que tem medo, o
que traz esperanga, o que o acalma, visando que o enfermo assuma a condi¢ao de sujeito ativo
e compreenda o processo do adoecer, elaborando-o do melhor jeito possivel. O objetivo do
psicologo se estende também a familia e a equipe de satde. Ao se propor a ouvir o nicleo
familiar, o terapeuta deseja facilitar a compreensdo a respeito dos sentimentos que eclodem
nesse momento € criar estratégias para atenua-los, visto que a reacdo da familia interfere
diretamente na aceitacdo do diagnoéstico pela crianga. Ja o apoio psicoldgico a equipe tem por
objetivo estreitar os lagos entre os profissionais, dirimir situagdes de desconforto surgidas no
dia a dia e abrir o canal de comunicagdo entre os funciondrios (Cardoso, 2007). Cada um
desses objetivos sdo atingidos por meio de estratégias de intervencdo idealizadas pelo
psicélogo durante as escutas.

O exercicio do Psicologo na Oncologia Pediatrica € legitimado e assegurado por lei no
Brasil (Portaria n.° 3.535, do Ministério da Saude, de 14/10/1998) e se chama Psico
oncologia. E uma area de interagdo da Oncologia com a Psicologia que ampara nio s6 o
paciente com cancer, como também seus familiares e toda a equipe envolvida. Desde o

diagnéstico até o final do tratamento, o exercicio do psicélogo no cenério da Psico oncologia
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consiste em facilitar a informacdo sobre o diagnostico e melhorar a aceitagdo dos
tratamentos (aliviando o impacto emocional negativo causado pelos efeitos fisicos destes). O
profissional atua visando o conforto psiquico do paciente, logo, realiza intervengdes que
diminuam os niveis de ansiedade, depressao e estresse causados pela internagao.

Ao adentrar no mundo da Psico oncologia infantil, conhecer seus sujeitos, seus
limites e entender o psicélogo como agente facilitador, fica clara a importancia do tratamento
humanizado e ludico para as criangas acometidas pelo cancer. Tornar os pacientes ativos no
proprio tratamento, reconhecé-los como sujeitos dotados de direitos e vontades pode amenizar
os traumas psicologicos resultantes do adoecimento e tratamento, além de proporcionar um
ambiente que ndo retira o que as criangas tém de mais intrinseco: o brincar e a imaginagao.

Na Psico oncologia pediatrica, o psicologo tem 3 focos de intervengdo: a crianga, a
familia e a equipe de saude. Cardoso (2007) e Mota & Enumo (2010) ressaltam a importancia
das medidas de intervencdo psicoldgica na assisténcia a crianca hospitalizada para diminuir os
riscos ao desenvolvimento geral e ajudar o individuo a contribuir com o tratamento para que,
juntamente com sua familia, desenvolvam cogni¢des adequadas de enfrentamento do cancer.
Segundo Pagung e Col. (2017) emogdes positivas conseguem influenciar a maneira com que o
individuo lida com situagdes adversas, servindo como estratégia facilitadora do processo de
adaptacdo. Assim, faz-se necessario que as estratégias de intervencdo sejam ludicas e
interativas.

No mapeamento das estratégias de intervengdo de Sant’Anna & Mendes (2019), foram
classificadas as estratégias psicoeducacionais, ludicas, intervengdes com musicoterapia e
intervengdes diversas. A intervengdo psicoeducacional utiliza-se da fala, da escrita ou até
mesmo de midias digitais (filmes, videos e imagens) para ensinar ao paciente sobre a doenga,
ensinar novos comportamentos que contribuem para o processo de tratamento, e incentivar a
expressao de sentimentos € pensamentos. Considera-se que, com a doencga, o papel social de
cada membro da familia se modifica e também as questdes emocionais(Cardoso, 2007). Além
disso, muitos médicos utilizam uma linguagem inacessivel para pessoas leigas na area
médica, assim, esse tipo de intervencdo também ¢ indicado para os familiares.

As intervengdes ludicas se constituem de brincadeiras que podem ser de carater
nao-diretivo ou diretivo. O estudo de Motta & Enumo (2010), dividiu criangas com cancer em
dois grupos: (G1), submetido a intervengdo psicoldgica ludica diretiva (centrada no

enfrentamento, proposta a crianga pelo terapeuta) e G2, submetido a intervengdo psicoldgica
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ludica ndo-diretiva (brincar livre, com escolha da crianga). Na comparagdo intragrupo, Gl
teve queda consideravel nos comportamentos ndo-facilitadores no pds-teste, o que sugere
provavel impacto positivo da intervengado psicoldgica ludica diretiva.

Ja a intervengdo em grupo foca no suporte emocional para vivenciar o cancer ,
melhorar a adaptagdo ao tratamento e ao ambiente hospitalar e desenvolver habilidades
especificas, como por exemplo, lidar com o catéter. Estudos sobre intervengdes em grupo
mostram que o individuo estabelece habilidades de enfrentamento e aprende sobre sintomas e
resolugdo de problemas relacionados a doenca (Last e col., 2007). Outra modalidade de
intervengdo terap€utica grupal ¢ o grupo terap€utico com familiares. Trata-se de uma
alternativa eficaz de compartilhamento de emogdes, duvidas e pensamentos com outros
familiares que se encontram na mesma situacdo. O cuidado com a familia ¢ de extrema
importancia, pois a crianga tem acesso ao diagnostico e informagdes do tratamento através
dos cuidadores (Cardoso, 2007), logo, a forma como os pais reagem, sera preditor da reacdo
do paciente.

A musicoterapia considera que colocar o ser humano em contato com a musica, seja
ouvindo, cantando ou dan¢ando, j4 seria terapéutico em si. Esse tipo de intervencdo também
considera a possibilidade desse recurso ser utilizado de forma diretiva (o terapeuta sugere a
trilha sonora), objetivando acessar emog¢des, pensamentos ou comportamentos e ajudar a
crianga a elabora-los (Sant Anna & Mendes, apud. Hendricks-Ferguson e col., 2013; Robb e
col., 2008, 2014). O estudo de Sepulveda-Vilddsola e col., (2014), buscou investigar se a
musica ¢ eficaz para reduzir o nivel de ansiedade de pacientes pediatricos com cancer em
quimioterapia ambulatorial. Participaram do estudo 22 pacientes que possuiam um nivel de
ansiedade moderado e apds a intervengdo os niveis de ansiedade diminuiram, confirmando
que ha beneficios na musicoterapia para redugao da ansiedade.

Na categoria de intervengdes diversas podem ser consideradas producdes singulares
como técnicas de relaxamento, aromaterapia e até a producdo de um material pelo proprio
paciente, como realizado no estudo de Akard e col., (2015), que selecionou 28 pacientes
pediatricos para criar uma histéria digital sobre si mesmos. O grupo de intervengao teve um
funcionamento emocional e escolar ligeiramente melhor em comparagdo com o grupo
controle. Os pais relataram que a historia digital de seus filhos os confortou emocionalmente,
serviu como estratégia de enfrentamento, melhorou a relagdo entre pais e filhos e ajudou as

criancas a externar sentimentos e lidar com eles , resultando em bem-estar. Um exemplo
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brasileiro de interven¢do diversa ¢ o livro “ Cartas de quem passou por aqui”’ (Dias e col.,
2008), que reune cartas, tanto ficticias quanto reais, de criancas submetidas ao tratamento de
cancer ¢ de seus familiares. Esse ¢ um exemplo de intervengdo que pode ser realizada em
conjunto com a familia e com os profissionais. A realizacdo de um momento de relaxamento
com a crianga, os cuidadores e o terapeuta, antes de um procedimento médico ou até mesmo
uma troca de cartas, desenhos ou origamis torna o processo mais humanizado e ludico para a

crianca.

3.1 Importancia do Ludico no Tratamento Oncolégico Infantil

No uso da maior parte das técnicas de intervengdo, existe a caracteristica ludica, em
que o brinquedo tem sua funcdo de diversdo estendida a possibilidade de elaboragdo de
sentimentos e aprendizagem de novos comportamentos (fungdo educativa e terapéutica).
(Motta & Enumo, 2010). Essa funcao educativa promove a aprendizagem das criancas a
respeito do diagnostico e tratamento de sua doenca. Ao receber informagdes simplificadas e
adequadas ao universo de sua faixa etaria, o paciente se sente mais seguro para realizar
procedimentos, cria um vinculo de confianca com a equipe e compreende a doenga e seu
funcionamento, facilitando assim a negocia¢do de limites, perdas e restricdes no processo de

tratamento.

Esse tipo de suporte oferecido pelas atividades ludicas para a melhora e adaptagdo as
adversidades do tratamento ¢ do ambiente hospitalar sdo de extrema importancia, pois, 0O
brincar possibilita melhora do bem estar da crianca a medida que resgata memorias e
sensagoes do seu lar, o que permite a humanizacdo do ambiente de tratamento, promovendo
efeitos positivos que amenizam o sofrimento — tanto da crianga quanto dos pais— e favorece
a comunicag¢do com a equipe de satde (Borges, Nascimento, & Silva, 2008). Dessa forma, ha
melhora da aceitacdo de ordens presentes nos momentos de tomar remédios, ficar parado e

comer, por exemplo.

O fato de perder sua rotina, privacidade e até mesmo o fato de usar camisola hospitalar
no lugar de roupas do seu gosto, retira a identidade do ser. Devido a agressividade da
quimioterapia, radioterapia ¢ dos exames, somado ao risco de vida, o individuo € visto como

passivo, principalmente quando had a perda dos cabelos, que ¢ o que mais impacta em sua
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auto imagem e denuncia o cancer (Bigio,2005). Segundo a visdo de Winnicott (1966), a
crianca muda de posicdo e se constitui como agente ativo por meio do brincar, pois ele
permite a comunicacdo ¢ dominac¢ao dos temores, ansiedades e da capacidade infantil de

fantasiar.

E por meio da brincadeira que o Psicélogo vai auxiliar a crianga a lidar com questdes
como a morte. Segundo Piaget (1978), durante a fase pré-operacional (2 a 7 anos) a crianca
ndo consegue diferenciar com exatiddao seres animados dos inanimados (acredita que ambos
podem morrer) e ndo compreende os trés componentes da morte: a irreversibilidade, a nao
funcionalidade e a universalidade (Torres, 2012). Nessa faixa de idade, ¢ comum que o morrer
nao ultrapasse a fantasia, dessa forma, mortos podem retornar a vida (como nos desenhos
animados) e existem pessoas que ndo morrem ou continuam realizando ag¢des que indicam
vida apds morrer. Quando ha a passagem do periodo pré-operacional para o operacional
concreto, ocorre gradativa mudanca na constru¢do do conceito de morte, pois a crianga
desenvolve maior capacidade para fazer abstracdes (Torres, 2012 ; Piaget, 1978).

As brincadeiras sdo formas singulares de compreensdo e apreensdo do mundo pelas
criangas (Silva e col., 2013). O brincar é uma espécie de metafora. E por meio delas que a
crianga constitui uma maneira de resolver o sofrimento e compreender sua dor subjetiva, para
que seja possivel leva-la ao conhecimento de familiares, amigos e terapeutas (Alves, Rabelo e
Souza, 2003). O estudo de Bigio (2005), mostra que as criangas em tratamento ndo
conseguem expressar seus medos, angustias e dores ou tem muita dificuldade em fazé-lo.
Assim, o ludico abre a comunicagdo entre a crianca ¢ o mundo, de forma verbal ou ndo. Seja
por meio de um desenho, que pode expressar a soliddo e a ansiedade do paciente; através de
uma musica, que permite a expressao corporal ou a interpretagdo da letra; uma brincadeira de
faz de conta, ou at¢ mesmo uma contagdo de historias na qual pode haver uma identificagao
do personagem principal com o paciente, ou este ultimo pode até criar sua propria historia.
Quando nao ha essa expressdo, questdes sobre a doenga permanecem intocadas, o que
promove a compreensdo distorcida da realidade, permeada de fantasias negativas que geram
grande ansiedade e sofrimento na crianga.

Muitos pais optam por nao contar aos filhos o que esta acontecendo. Porém, quando o
cancer ¢ tratado como “aquele que ndo deve ser nomeado” e quando ndo ha comunicagdo

adequada entre equipe, familia e crianga, o estigma do cancer de “doenca mortal” se fortalece
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e se perpetua, causando sofrimento (Malta e col., 2009). No estudo de Bigio (2005) foi
perguntado as criangas informacgdes sobre a Leucemia, € uma crianga A respondeu: “Vim

29 ¢¢ 29 ¢

porque estou doente”, “tenho leucemia”, “ndo sei como ¢ essa doenga”, ao passo que o pai de
A afirmou: “Nao acho que ele entenda, ele ¢ muito pequeno para saber”, “converso um pouco,
nao falo muito da doenga”. Em um terceiro momento foi realizada uma atividade ludica de
desenho livre e foi possivel interpretar que A acredita que sua doenga ¢ muito grave e que a
morte estd muito proxima dele. Algumas caracteristicas marcantes do desenho de A (falta de
boca, olhos e ouvidos grandes) representam a impossibilidade de falar sobre a doenga mas a
capacidade de ver e ouvir o que acontece com ele e com as outras criangas doentes.

O estudo supracitado deixa claro a importancia da familia e do didlogo para a
adaptacao do paciente ao hospital, o estudo de Melo e Col. (2016) verificou a visao dos
familiares sobre o uso da brinquedoteca como recurso terapéutico na assisténcia a crianca
com cancer. As familias relataram que a utilizagdo de recursos ludicos mostraram um novo
entendimento sobre o cancer, o que desencadeou uma melhor adesdo ao tratamento e a
socializagdo com outras criangas na mesma situacdo. Para garantir o efeito terapéutico do
brincar, a Lei 11.104, de 21 de margo de 2005 obriga a instalagdo de brinquedotecas nas
unidades de satide que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagdo. Conclui-se
entdo que a brinquedoteca alivia o sofrimento e humaniza o processo de cura e recuperagao.
Dentre inumeras estratégias ludicas de enfrentamento do processo da hospitalizagdo,
encontra-se o brincar ¢ a leitura, praticas caracteristicas da infancia em que ha a possibilidade
de criar e testar habilidades, além de serem estimuladores da imaginagdo, da iniciativa e da

autoconfianc¢a (Pedrosa e col., 2007).

3.2 A Biblioterapia no contexto do cancer infantil

De acordo com Mattews; Lonsdale, (1992) apud Caldin, (2001), a Biblioterapia ¢ uma
terapia de leitura que proporciona trés momentos distintos ao leitor: projecao, introspecgao e
catarse. Na proje¢do o leitor entende o que o personagem tem de parecido com ele. A
introspec¢ao ¢ o momento de educar as emocgdes € a catarse consiste na resposta emocional de
quem I€ (o que ¢ terapéutico, possibilita a mudanca comportamental). A terapia de leitura

pode ser de crescimento (objetiva diversdo e educacdo do leitor), factual ( objetiva educacao e
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preparagdo para o tratamento hospitalar) e a imaginativa ( objetiva conhecer os sentimentos e

tratar problemas emocionais). Ambos os tipos permitem a crianga experimentar situagdes.

“A ampliacdo do ambiente e a possibilidade de
experimentar sentimentos e emogdes em completa
seguranca sdo os maiores beneficios proporcionados as
criangas pelo livro”. (Ratton, 1975, p. 208).

A utilizagdo de livros infantis estd para além da escola, s3o ferramentas importantes
na Educacdo em Satde de psicologos, enfermeiros e terapeutas. Esse tipo de terapia objetiva
auxiliar as criangas no processo de enfrentamento das dificuldades fisicas ou emocionais,
auxiliando-as na adesdo aos tratamentos, a nova rotina € no enfrentamento do estresse e
ansiedade causados pela hospitalizacao (Barros, 2018).

Ao utilizar-se do livro com intuito terapéutico, o cuidador e a equipe de saude
conseguem espago para iniciar conversas sobre a doenga e sobre como a crianga a
compreende, o que ¢ de grande valia em situagdes criticas (antes de algum procedimento
invasivo, por exemplo). A literatura infantil se constitui aqui ndo s6 como um facilitador do
didlogo, mas também como ferramenta de socializacdo dos costumes e da moral a medida que
aborda assuntos que, ainda hoje, sdo tabus na infancia como a morte, internagdo hospitalar e o
sofrimento na enfermidade cronica infantil (Barros, 2018).

As criangas durante a quimioterapia precisam ficar isoladas em casa e no hospital,
pois ha risco de infecg¢des. O fato de permanecerem longos periodos no leito e de precisarem
de muitas medicacdes produz a sensagdo de soliddo, tédio e ociosidade (Rindstedt, 2014;

Moody e col., 2006), dessa forma:

“A biblioterapia ¢ indicada sobretudo para criangas que
necessitem permanecer afastadas de seu ambiente
familiar — em creches e hospitais” (Ratton, 1975, p.
208).

O processo da biblioterapia ndo consiste apenas em designar pessoas aleatorias para
uma leitura em grupo, pois além de poder ser realizado de forma individual, s3o necessarios
planejamentos e estudo da situagdo do paciente para selecionar uma histéria adequada. O
objetivo dessa sistematizagcdo ¢ fazer com que o leitor se atraia, se identifique e participe da
experiéncia do personagem a medida que se afasta dos problemas reais e descobre alternativas

para lidar com eles sem medo, ansiedade ou autocritica (Guedes; Baptista, 2013).
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(Barros, 2018), a quantidade de livros infantis que contemplam assuntos antes
considerados proibidos para criangas (morte, doenca, envelhecimento) tem crescido tanto no
mercado estrangeiro, como no Brasileiro. Para contribuicdo no presente trabalho foi realizada
uma busca ativa por esse tipo de literatura. Foram selecionadas obras nacionais e
internacionais que abordam o tema do cancer infantil, em especial a Leucemia. E possivel
identificar nas tabelas 2 e 3 que as publicagdes cresceram nos ultimos dez anos, uma vez que
poucos materiais anteriores ao ano de 2010 foram encontrados. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi elaborar/apresentar um recurso terapéutico para ser utilizado na realizacdo de

intervengoes psicoeducativas acerca do cancer e do seu respectivo tratamento.

4. METODO
A constru¢cdo do material ludico- literario foi elaborada em 2 etapas. Inicialmente foi
realizada uma revisdo de Literatura visando obter subsidios para a elaboracdo do recurso e
respaldar teoricamente a elaboragdo do material. Na sequéncia, também foi realizada uma
busca da literatura infanto-juvenil de materiais publicados que abordam a temadtica em
questdo, com o objetivo de identificar os recursos existentes e assim direcionar necessidades

para o recurso proposto.

Etapa 1: Revisao da literatura sobre o Cancer Infantil.

4.1 Delineamento

Em um primeiro momento, foi realizada uma revisdo da literatura, nacional e
internacional, acerca do cancer infantil, que pode ser definida como um tipo de estudo que
sintetiza informag¢des em um determinado periodo do tempo. Buscando responder de forma
objetiva e planejada a uma pergunta especifica, fazendo o uso de métodos bem definidos e
sistematizados que podem ser reproduzidos. Procurando identificar, selecionar e analisar
estudos apreendidos, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, durante o processo de
revisdo, oferecendo assim informagdes acerca da produgdo cientifica do objeto de estudo

(Lima, Bernardo & Bacaltchuk, 2000; Castro, 2001; Fernandez-Rios & Buela-Casal, 2009).
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4.2 Procedimento

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, PEPSIC, PSYCINFO,
PUBMED e SCIELO— Aplicando-se o operador booleano And— .Na primeira busca foram
utilizados como termos de busca as palavras: “Crianga”, “Cancer” e “Psicologia”, Na segunda
busca, os termos usados foram: “Cancer”, “ Brincar” e “Ludico”. Na terceira busca, foram
utilizados os vocébulos: “Child”, “Cancer” e “Psychology”. Por fim, na quarta busca,
utilizou-se “Cancer”, “Play” e “Ludic”. Realizou-se a procura considerando “todos os
campos” e quando esta primeira ndo se mostrava suficiente, foi feita uma investigacao
considerando o “resumo”. As bases de dados escolhidas justificam-se por sua relevancia, e
por reunir diversas produgdes cientificas da psicologia, com reconhecimento no cendrio
nacional e internacional na area.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Estudos em inglés, portugués ou espanhol
de composi¢des sobre o trabalho do psicélogo no ambito do cancer infantil; trabalhos que
abordassem a importancia do tratamento humanizado, da biblioterapia e do brincar dentro do

periodo de 2010 a 2020.

4.3 Resultados

As busca realizadas identificaram um total de 616 artigos, em seguida, foi realizada
uma analise dos titulos, na qual foram excluidos trabalhos escritos em idiomas diferentes do
inglés, portugués ou espanhol; materiais repetidos (n= 20); elaboracdes com recorte temporal
anterior 2 um periodo recente de dez anos (2010-2020), com excecdo de alguns materiais
considerados importantes para o trabalho (n= 4) e revisdes de literatura que foram
enriquecedoras para a pesquisa (n=3), o que resultou em 94 artigos. Na sequéncia foi
realizada uma andlise dos resumos e introdugdes, na qual foram excluidos: materiais sobre
cuidados paliativos ou recidivas; materiais sobre o cancer infantil, porém isentos da
importancia do tratamento humanizado e do brincar, além de composicdes sobre outros
profissionais da saude que ndo o psicélogo. Assim, foram selecionados 12 artigos para a

discussao e aprofundamento do tema.



22

Total de Trabalhos encontrados nas fontes consultadas (n= 616)
LILACS(n=464). PEPSIC(n=30), Psyc INFO(n=51), PUBMED(n=32) e SciELO(n=39)

Trabalhos que néo correspondem

Exclusdo de Trabalhos na ao tema do projeto; escritos em
avaliagdo de registros % idiomas diferentes do inglés,

portugués ou espanhol; materiais

repetidos; elaboragdes anteriores
aos ultimos dez anos.

(n=522)

Materiais de cuidados paliativos;
Exclusdo de artigos na avaliagdo recidivas; que relatam o cédncer infantil,
de titulos e resumos (n=82) mas nao o tratamento humanizado nem
o brincar; composigdes que ndo focam
na atuagdo do Psicologo.

Materiais que se mantiveram

Artigos inclusos no projeto dentro dos requisitos de elegibilidade.
(n=12)

Artigos Inclusos na Revisdo (n=12)
LILACS (n=5), PEPSIC (n=2), Psyc INFO (n=0), PUBMED (n= 0), SciELO (n=5)

Figura 1 Fluxograma da Revisio Bibliograifica.



Tabela 1

Informacdes acerca dos estudos selecionados

Autor/ Ano
1. Padovani, F. H.P.;
Lopes, G. C.;
Perosa, G. B.
2020.

2. Aquino, A. M.;
Conti, L.;

Pedrosa, A.

2014.

3. Cardoso, F. T.
2007.

4. Malta, J.D. S.;
Schall, V. T.;
Modena, C. M.
2009.

5. Bigio, C. B.
2005

6. Cely-aranda et. al.

2013.

Objetivo

Descrever os comportamentos de
enfrentamento utilizados por
criangas ¢ adolescentes com cancer
frente ao tratamento quimioterapico,
diferenciadas quanto ao sexo, a
idade e o tipo de cancer que
enfrentam.

Investigar as  construgdes de
significados acerca do adoecimento
e da morte nas narrativas de criangas
com cancer em etapas distintas do
tratamento oncoldgico.

Abordar os aspectos emocionais da
crianga portadora de céncer e de
seus familiares. As mudangas na
dindmica de vida e as formas
encontradas para lidar com uma
situacdo tdo dificil que € ter cancer
ou um filho com este diagnodstico
Descrever a narrativa da percepgdo
que as criangas tém sobre sua
doenga, tal como esta é vivenciada
por elas, e assim, entender esse
momento de suas vidas, fornecendo
indica¢des para o planejamento de
uma assisténcia que atenda as suas
reais necessidades.

Compreender como a crianga
entende e vivencia o periodo do
tratamento de cancer e suas formas
de ajustamento.

Mostrar o papel da Psico oncologia
pediatrica e o progresso de suas
ferramentas de intervengdo
psicologica.
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Principais Resultados
Com relagdo aos comportamentos de
enfrentamento relatados, foram
encontradas diferengas quanto ao sexo,
idade e tipos de cancer enfrentado, que
sinalizam a necessidade de intervengdes
personalizadas que contemplem
caracteristicas especificas para facilitar a
adapta¢@o da crianca ao tratamento.
Criangas com mais tempo de tratamento
tendem a finalizar suas narrativas com a
morte dos personagens e que criangas com
menos tempo de tratamento apresentam
narrativas relacionadas ao desconforto
fisico que o tratamento ocasiona e aos
impedimentos que a doenga acarreta em
suas vidas.
Os fatores psicologicos influenciam
fortemente no processo do adoecimento
do cancer devido a uma constante
interacdo entre corpo e mente, € que
aqueles fatores merecem a mesma
importancia dada aos aspectos fisicos pela
equipe de satde
As criancas ndo falam sobre seus
sentimentos e percep¢des em relacdo ao
cancer de forma aberta e direta. Quando é
dada a oportunidade para se expressarem
elas seguem alguns critérios em sua
narrativa que inicia num discurso adulto e
que, aos poucos, vai sendo preenchido
com emogdes, até que optam pelo siléncio
H4 wuma compreensdo subjetiva ¢
distorcida da enfermidade. As criangas
apresentaram sentimento de soliddo e
sofrimento intensos, denotando falta de
comunicagdo e ndo prontidao dos pais e da
equipe de cuidados em responder as
necessidades dessas criangas.

Os recursos necessarios sao propostos
para reduzir o desconforto fisico e
psicoldgico da crianga e de sua familia
durante a doenga. O apoio abrangente
oferecido pelos profissionais de satde a
familia com uma crianga com cancer pode
garantir a funcionalidade de cada um de
seus membros.



7. Motta, A. B;
Enumo, S. R. F.
2010.

8. Morais, S.R. S;
Andrade, A. N.
2013

9. Melo, A. L. et al.
2016

10. Lima, K. Y. N;
Santos, V. E. P.
2015

11. Borges, P. E;
Nascimento, B. S. D .M;
Silva, M. M. S.

2008.

12. Sposito A.M.P et al.
2018

Avaliar a eficacia de uma proposta
de intervencdo psicologica junto a
criangas hospitalizadas com cancer,
apoiada no uso do brincar como
recurso terapéutico para o
enfrentamento da hospitalizagdo e da
doenga, comparando-a com o uso do
brincar livre, tal como tem sido
tradicionalmente  realizado  nos
hospitais.

Compreender a pratica de psicologos
em oncologia pedidtrica no
Municipio de Recife- PE.

Verificar a visdo dos familiares sobre
o uso da brinquedoteca como
recurso terapéutico na assisténcia a
crianga com cancer.

Compreender a influéncia do brincar
no processo assistencial percebido
pelas criangas com cancer.

Estudo do apoio que atividades
ludicas prestam diretamente na
recuperagdio de criangas com cancer
quando hospitalizadas.

Compreender o brincar como
estratégia para enfrentamento do
tratamento  quimioterdpico  em
criangas.
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Na comparacdo intergrupos, nao houve

diferencas significativas nos
comportamentos facilitadores e
ndo-facilitadores avaliados no pré e

pos-teste. Na comparagdo intragrupo, Gl
diminuiu significativamente 0s
comportamentos ndo-facilitadores no pods
teste, sugerindo possivel efeito positivo do
programa de intervengdo centrado no
problema.

Exercicio ético de acolhimento a
alteridade, impossibilidade de controle dos
acontecimentos, além da iminéncia de
morte, perpassam tal pratica, levando os
profissionais a romper agdes isoladas, a
redimensionar o saber-fazer e a reinventar
modos interventivos por meio da
experimentagdo cotidiana.

A brinquedoteca propicia uma melhor
qualidade de vida para as criangas, na
medida em que diminui o estresse e
contribui para a melhoria do seu bem
estar. Além disso, facilita a compreensao
da condi¢do que vivem, minimizando as
dificuldades de aceitagdo do tratamento e
melhorando o relacionamento com outras
criangas e com os profissionais.

Atividades recreativas que envolvem
assistir  televisdo, usar computadores,
jogos e brinquedos, desenho, brinquedos,
brinquedos e¢ o palhago, proporcionam
diversdo, sentimentos de alegria, distragéo
e interagdo com outras pessoas.

O brincar ¢ essencial no tratamento dos
pequenos com cancer e hospitalizados.
Seus  beneficios centralizam-se  no
fortalecimento da alegria infantil, na
promocao da socializagdo e bem-estar, na
aceitagdo e na promocao do tratamento.

\

As criangas referiram-se a relevancia do
brincar para combater a ociosidade e
destacaram a importancia de um espaco
ludico, adaptado as necessidades do
tratamento, dentro do ambiente hospitalar.
A atuag@o do terapeuta ocupacional e de
voluntarios caracterizados como palhacos
foi citada como diferencial neste contexto.
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A andlise dos artigos permitiu classificar as publicagdes em trés eixos tematicos,
organizados em fung¢do do objetivo/proposta apresentada e nomeados respectivamente como:
adversidades do processo de adoecimento, fatores subjetivos e humanizagdo através do
Ludico. Os artigos do primeiro eixo, intitulado adversidades do processo de adoecimento,
dirigem-se para a crianga com cancer, analisando o processo de diferentes Opticas e
apresentando as caracteristicas do cancer em si, danos e rupturas que o adoecimento por
doenca oncolodgica causa na vida da crianga, representagdes de medo e fantasias sobre a
morte que emergem com o diagnostico e tratamento. Além disso, também sdo focalizadas as
dificuldades enfrentadas pelas familias das criangas, assim como os efeitos fisicos e
psicologicos do tratamento (Padovani, F. H. P.; Lopes, G. C.; Perosa, G. B. 2020; Aquino, A.
M.; Conti, L.; Pedrosa, A. 2014; Cardoso, F. T. 2007; Malta, J. D. S.; Schall , V. T.; Modena,
C. M. 2009; Bigio, C. B. 2005).

O Cancer ¢ uma doenca que, até hoje, carrega uma simbologia associada a morte e ¢
considerada uma doenca temida, apesar dos avangos em relagdo a sua deteccao e tratamento.
Diante do exposto, ¢ importante que a crianga conheca a sua enfermidade e seu tratamento de
forma adequada ao seu estagio de desenvolvimento e que sejam desenvolvidas acdes que
venham desmistificar a ideia de cancer como doenca mortal (Cardoso, 2007).

A vivéncia de uma enfermidade como o cancer, na infincia, contribui para uma
desorganizacao da rotina da crianga e da sua interagdo com o mundo, podendo estar associada
a sentimentos negativos, geradores de sofrimento,pesar e apreensdo (Bigio, 2005). A
capacidade desestruturante dessa nova rotina pode fazer com que os cuidadores optem por
esconder o diagnostico da crianga, na intencao de poupa-la. Porém, se o paciente desconhece
o diagnéstico e os cuidados/procedimentos aos quais sera submetido, a falta de
conhecimento sobre a realidade vivenciada pode estar associada a um maior impacto
emocional e pode tornar-se um ponto de interferéncia para a adesdo da crianga ao tratamento.

Além da crianca, ¢ importante considerar que a familia também sofre e também ¢
afetada pelos impactos da doenga, apresentando repercussdes em diferentes aspectos, desde
questdes relacionadas ao padrao de interagdes sociais entre os membros parentes e entre a
familia com outros grupos, até mudancas na rotina familiar e no bem-estar emocional e saude
mental de todos, apontando assim a necessidade de integracao e reorganizacdo dos membros
ao processo de tratamento. Considerando que a familia, na maioria dos casos, ¢ reconhecida

como parte integrante e necessaria no processo de cura, ¢ importante que esta também receba
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suporte emocional para lidar com as adversidades decorrentes da vivéncia da patologia e todas
as situagdes vinculadas ao processo de adoecimento/tratamento (Cardoso, 2007; Torres,
2012).

No que se refere aos artigos enquadrados no segundo eixo tematico, intitulado fatores
subjetivos do paciente, foi identificado que os manuscritos debrugcam-se sobre a representagao
de medo e fantasias sobre a morte, sofrimento e dificuldades enfrentadas pela familia no
processo de hospitalizagdo (Cely-aranda et. al. 2013; Motta, A.B; Enumo, S. R. F. 2010;
Morais,S. R. S; Andrade, A. N. 2013).

O cancer ¢ representado socialmente como uma doenga que se manifesta de forma
silenciosa, inesperada e desordenada, similar a0 movimento de um caranguejo. Também ¢
possivel associar o comportamento deste animal com comportamento agressivo da doenga, ja
que ambos sdo conhecidos por se apossar e torturar até a morte (Torres, 2002). O estudo do
cancer infantil compreende as crengas sociais sobre o cancer como uma doenga que causa
extremo sofrimento a todos os envolvidos e remete a questdes relacionadas a finitude do
paciente. Diante disso, ¢ importante falar sobre o Cancer e desmistificar a ideia de doenca
incuravel/morte iminente, contribuindo assim para ressignificar as crencas acerca da doenga e
do paciente oncoldgico, colaborando para a adocdo de comportamentos mais adaptativos
frente a situacdo de adoecimento a partir da compreensdo de um individuo ativo em seu
processo de cura, por mais dificil que ele seja (Mystakidou et al., 2006).

Neste sentido, ¢ importante desenvolver habilidades/estratégias de enfrentamento,
como o brincar, voltadas para a crianca e seus familiares, na perspectiva de contribuir para a
mobilizacdo de recursos que venham a favorecer um melhor ajustamento as situagdes e
melhor adesdo ao tratamento (Motta, A. B; Enumo, S. R. F. 2010). Dentre as estratégias de
apoio que podem ser oferecidas a crianga hospitalizada, a Biblioterapia ¢ considerada como
possivel contribuinte para a realizagdo de intervencdes psicologicas, visando reduzir o
impacto do adoecimento no desenvolvimento da crianga, beneficiando assim o paciente e seus
familiares ao longo do processo de tratamento (Barros, 2018). Dessa forma, a intervencao
Psicologica pode reduzir a carga de sofrimento e prevenir o desenvolvimento de transtornos
psicologicos ao modificar a sua vivéncia do tratamento, trabalhando a ansiedade e cultivando
sentimentos mais adaptativos frente a situacao vivida.

Ja os artigos do terceiro eixo, nomeado humanizagdo através do Ludico, comentam

acerca do uso do ludico como estratégia de enfrentamento para as mudangas na rotina e
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temores vivenciados pela crianga, destacando a importancia do brincar em diversos niveis na
melhor adaptagdo frente as situagdes vividas. Assim, os estudos indicam a importancia da
equipe multiprofissional no processo junto a crianga/familiares, visando o desenvolvimento
de habilidades necessarias ao processo de preparagdo para o enfrentamento de situagdes
adversas relacionadas ao processo de hospitalizacdo e recuperacdo/adaptacdo dos pacientes
infantis (Melo, A. L. et al. 2016; Lima, K. Y. N; Santos, V. E. P. 2015; Borges, P. E;
Nascimento, B.S.D.M; Silva, M. M. S. 2008; Sposito A.M.P et al. 2018).

Neste cenario, a utilizagdo do ludico pela equipe, direcionado a crianga internada,
funciona como wuma acdo de intervencao sobre a hospitalizacdo e todas as dificuldades
emergentes desse processo, uma vez que acelera o ajustamento e a aceitacdo da doenca e da
nova rotina por parte do paciente (Borges et. al., 2008). Dessa forma, entende-se que as
intervengdes ludicas podem ser caminhos humanizados, que tém potencial de ajudar o
paciente a se sentir mais seguro € mais proximo da equipe, consequentemente menos ansioso
€ temeroso.

A brincadeira no ambito da hospitalizacdo contribui para o aumento do bem-estar da
crianca uma vez que ela pode, dessa forma, se aproximar de sua rotina existente antes do
diagnostico (Borges et. al., 2008). Além disso, ¢ possivel destacar que o ato de brincar pode
favorecer a humanizacdo do atendimento, pode reduzir sentimentos negativos, aumentar a
seguranca em relacao aos procedimentos, além de facilitar a expressao de sentimentos e assim
contribuir com a elaboragdo das novas vivéncias, sendo, portanto, uma possivel forma de

compartilhar seus temores e enfrentar o tratamento e situagdes vivenciadas.

Etapa 2: Busca das produgdes literarias infantis sobre o Cancer Infantil.

Nesta etapa foram realizadas buscas em bibliotecas, livrarias virtuais, catdlogos de
editoras infanto-juvenil, nas plataformas Google, Google académico e Global Digital Library
com as seguintes palavras-chave: literatura infantil para criangas com cancer, literatura
infantil para diagnostico de cancer e livros infantis para criangas hospitalizadas. O objetivo
concentrou-se em encontrar titulos que tratassem do cancer infantil, especialmente da
Leucemia direcionado para criancas entre 4 ¢ 10 anos. Os critérios de exclusdo foram: livros
direcionados a leitores acima de 10 anos, materiais que, embora direcionados ao publico

infantil, tratam da patologia na mae ou da morte de entes queridos.
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Foram encontrados 5 titulos brasileiros e 8 estrangeiros que atenderam aos requisitos

de busca. Em seguida foi realizada uma leitura dos titulos disponiveis para leitura gratuita na

internet e leitura das sinopses e resenhas sobre os titulos que encontravam-se indisponiveis,

visando identificar o conteudo abordado, os métodos de enfrentamento utilizados e as

principais tematicas envolvidas nas historias.

Tabela 2

Livros brasileiros sobre o cancer infantil

O que pode ser

trabalhado

Autor, Editora, Sintese
Ano
Fada Pilara e o Luciano Koening de A Fada Pilara habita um reino
Gadeinha Castro. encantado que ¢ responsavel por
Editora Bom Jesus. manter a fantasia na Terra. Um dia
2017, ela fica sobrecarregada e o seu

amigo, Marujo Gadeinha, vem
ajuda-la com o encanto para preparar
a pocdo da fantasia, que ¢ feita com

cabelos oferecidos pelas criangas da

terra.
O Dodoi da Gigi Francisco Alves. Gigi, que foi diagnosticada com
Editora Signus. Leucemia, mostra sua trajetoria
2007 enfrentada desde o  diagnostico

passando pelo tratamento até a cura.

Tudo de forma alegre e descontraida.

As Aventuras dos Gizella werneck Doyle Os  Quimionautas sdo  os
Quimionautas no EFditora seu livro  super-herdis carequinhas do Planeta
Planeta Terra. pronto . Kura. Eles vém a Terra, em sua nave
2014, KurAtiva, para trazer as pogdes
magicas(quimioterapia) que fabricam

e os ensinamentos de amor e

superagdo para as criangas.

Elaboragdo de sentimentos
como medo, ansiedade e baixa
autoestima diante do processo de
perda dos cabelos, derivado do

tratamento quimioterapico.

A histéria da Leucemia e
termos médicos que a crianga vai
escutar constantemente; Como o
tratamento acontece (internagdes,

medicamentos, exames);

Como funciona a estadia no

hospital e o distanciamento;

A necessidade de
distanciamento da escola, dos
animais de estimagdo e da

familia.

A positividade no tratamento, a
importancia de ter f& e de fazer
amigos no hospital. Além de
incentivar a crianga a levar
positividade e amor a outros
pacientes elaborando cartinhas e

presentes manuais.



Esquadrio dos Nalu Saad,

Anjos Dr. Vanderson Rocha.
Editora Paginas.

2019.

Todas as cores Rosana Mont'Alverne.
Editora Aletria.

2016

de Malu

Uma equipe de anjos é escalada a
cada vez que uma crianga precisa de
uma nova medula Ossea para seguir a

vida brincando ¢ feliz.

Malu via cor nas coisas, plantas,
animais, sentimentos e até
acontecimentos. Um dia ela adoeceu e
ficou com a sensagdo de que as coisas
estavam perdendo a cor. Malu fica
fraquinha para depois ficar forte e ver
das historias vao

que as cores

reaparecendo.

Nota. Livros direcionados para a faixa etaria de quatro a dez anos.

Tabela 3
Livros Estrangeiros sobre o cincer infantil

Autor, Editora,

Ano

Sintese
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Educagdo sobre o transplante
de Medula ossea, sobre alguns

sentimentos constantes durante o

tratamento. Além de
ensinamentos  sobre fé e
esperanga.

A importancia do carinho, das
brincadeiras e da imaginagdo;
Ressignificar temas tabus no
tratamento como a perda de
cabelo e facilitar a conversa sobre

o cancer em Si.

O que pode ser
trabalhado

Chubby's Tale: The
story of a

Carola Schmidt, 2018.
true
teddy bear

beat cancer

who

When a kid Like

me fight cancer

Catherine Stier, 2019.

Chubby, um ursinho de pelucia, se
sentiu mal na loja de brinquedos que
morava e precisava ficar bom antes
do Natal. Ele descobre o cancer, a
leucemia,  quimioterapia e o
transplante de células-tronco durante
uma viagem divertida em um
Besouro de brinquedo amarelo, com

amigos, e seu proprio Final Feliz.

Quando um garoto descobre que
tem cancer, que o cancer ¢ algo que
vocé luta, e que o cancer ndo € culpa
de ninguém, especialmente ndo dele.
Ele descobre que muitas coisas
mudam com o céncer, mas algumas
das  coisas mais importantes
permanecem as mesmas, ¢ todos ao

seu redor querem ajuda-lo a lutar.

Imaginagao, o fato de que todos
podem adoecer, até mesmo um
urso de pelicia. Psicoeducacio
sobre a Leucemia e sobre os
tratamentos e  procedimentos
realizados no processo de busca

da cura.

Que o cancer ndo ¢ culpa da

crianga, que ¢é preciso criar

coragem para passar pelo
tratamento € que mesmo que o
seu fisico mude, nada que ¢

realmente importante muda.



The Puddler
Jumper’s Guide to

Kicking Cancer

The famous Hat

Amazing
Annabelle: A Story
for Kids Fighting

Cancer

The hare Who lost

her hair

CHEMO to the
rescue:A children’s
Book

leukemia

about

Elizabeth A. Billups;
Gabriela Schechter,

2017.

Kate Gaynor,
2008.

Raposa Dyan, 2017.

Amy V. Leonard,
2013.

Mary Brent;
Caitlin knutsson,

2008.

Um saltador de pogas e seu
cachorro que compartilham o que é
cancer ¢ o0 que pessoas de todas as
idades

expulsa-lo,

podem  fazer  para
como quimioterapia,

radiacdo ou cirurgia.

Harry ndo s6 gosta de sua estadia
no hospital e faz novos amigos,
como também supera qualquer
medo de perder o cabelo. Mais
importante, Ele assegura-lhes que
haverd um momento em que seus
cabelos comegardo a crescer de
volta e eles eventualmente deixardo

o0 hospital e voltardo para casa.

Quando Annabelle, de seis anos,
¢ diagnosticada com cancer, ela usa
sua imaginacdo para passar pelas
partes mais dificeis de seu
diagnostico e tratamento.
Annabelle

criangas a lidar com cada passo de

incrivel ajudard as

sua luta contra o cancer.

A historia de uma lebre corajosa
em sua corajosa jornada para
superar a doenga. Um fluxo
misterioso e curativo oferece o
potencial de ficar bem, mas ha
colaterais

efeitos surpreendentes

que desafiardio a forga e

determinagdo da lebre

Kyle, um menino paciente e
corajoso juntamente com seu
médico, Dr. Dan, conta o que é
Leucemia, como ela surge, como se
trata essa doenga e o que acontece
no hospital durante o tratamento.
Além de nos apresentar o herdi da

histoéria: a Quimio!
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Psicoeducag@o sobre as
diferentes formas de tratamento

do cancer;

Licdes sobre esperanga e

incentivo para superacdo do

processo.

Preparagdo para o tratamento
da Leucemia, como
quimioterapia, perda dos cabelos.
contato com acessos, injegdes,
soro e uma internagdo no
hospital;

Explicagdo de que nada dura
para sempre e que os cabelos vao

crescer novamente.

Preparagdo para procedimentos

assustadores como  anestesia,

exames e cirurgia.

A importancia da esperanga no
tratamento sem utilizar palavras

como cancer e quimioterapia;

Que desejos podem se tornar
realidade mesmo em situagdes

extremas.

As complexidades da leucemia.
Sobre a familiarizagdo positiva
com a vida hospitalar. Que
médicos e enfermeiros estdo 14
para ajuda-los e ndo machuca-los,

Que ¢ preciso cooperagdo com
a equipe. A se sentirem no
controle de sua doenga em vez da

vitima.
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My Cancer Days Courtney Filigenzi, Uma jovem usa a cor para A entender e descrever o que
2015. expressar toda a sua gama de  sente; que ndo se luta sozinho e
emogdes enquanto se submete ao  que ndo ha problema em deixar
tratamento contra o cancer. Alguns  os sentimentos aparecerem.
dias ela estd triste, alguns dias ela
esta feliz, e outros dias ela esta
assustada ou com raiva. A garota
percebe que esses altos e baixos sdo
perfeitamente normais para sua

situacao.

Na literatura pesquisada ha, em sua maioria, preocupagdo com sentimentos negativos
que surgem durante o tratamento; aparéncia fisica (perda dos cabelos por quimioterapia);
Psicoeducacdo (termos médicos e etapas do tratamento) e incentivo a se manter positivo e
esperangoso durante o processo.

O foco das obras estrangeiras se mantém sobre a psicoeducacdo do Cancer, uma vez
que, quase a totalidade dos livros traz informagdes sobre termos médicos e procedimentos
realizados durante o tratamento como uso de soro, acesso, anestesia, injegdes € quimioterapia.

O foco das obras brasileiras gira em torno dos sentimentos negativos que surgem
durante o tratamento como medo, ansiedade e baixa autoestima; das mudancas na aparéncia
fisica como a perda dos cabelos e quase a totalidade dos materiais incentivam as criangas a
manter ou desenvolver sentimentos positivos como esperanga € amor.

Vale ressaltar que a forma criativa com que os livros foram idealizados, a presenca de
personagens do mundo infantil como anjos, super herdis, pogdes magicas, brinquedos, amigos
e animais afloram a imaginagdo das criangas e trazem a fantasia e o brincar, proprios da
infancia, para o tratamento.

Ha desfalques nesse tipo de literatura. A maioria dos livros Brasileiros infantis que
abordam o cancer, trazem historias em que o paciente ¢ a mae e nao a crianga. Muitos livros
brasileiros e estrangeiros trazem personagens estereotipados (profissional da medicina homem
e branco, profissional de enfermagem mulher e personagens principais de pele clara). Tanto
na literatura nacional quanto internacional, o médico ¢ retratado como o principal profissional
no combate ao cancer, excluindo a atuacao do Psicologo.

A partir das leituras dos materiais existentes, teve inicio o processo criativo do
material proposto no presente trabalho, a histéria do personagem, idealizacdo das imagens,

confecgdo da cartilha e do personagem artesanal.
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5. AELABORACAO DO RECURSO/MATERIAL

A escolha da tematica levou em consideracao que a Leucemia Linfoblastica Aguda se
constitui como o tipo de Cancer mais comum na infancia, dessa forma, o recurso nao se limita a
um pequeno grupo. A definicio do personagem foi de encontro aos padrdes étnicos de
personagem encontrados na maioria dos livros infantis sobre o Cancer Infantil, enquanto o
animal de pelucia foi incorporado por representar um dos poucos brinquedos nio rotulados pela
sociedade como masculino ou feminino. A cartilha de orientagdo, para adultos, sobre o Cancer
Infantil foi elaborada para compor um kit, idealizado para atingir a triade Paciente- Familia -

Equipe, envolvida no processo de adoecimento e tratamento do Cancer.

5.1 Apresentacio do Material

O material ¢ composto por um kit, o qual possui um livro infantil chamado “O Léo tem
Leucemia” (Apéndice A); um personagem da obra confeccionado de forma artesanal e uma
cartilha intitulada “Conversando com Criangas sobre Cancer Infantil” (Apéndice B). O livro e o
personagem se destinam a qualquer crianca com idade entre 4 e 10 anos, especialmente criangas
com cancer. A cartilha ¢ direcionada para cuidadores, familiares, equipe de satde, professores e
qualquer adulto que precise ou queira aprender como conversar com criangas sobre o cancer.

A obra conta a histéria de Léo, uma crianca de sete anos que descobre uma Leucemia e
ndo sabe nada sobre o assunto. Apesar de receber muito carinho e suporte dos pais, 0 menino nao
faz perguntas sobre a doenca porque percebe que eles estdo sofrendo muito com o seu
adoecimento. Assim, Léo conta com os sabios conselhos do seu coelho de pelucia falante € com
o suporte emocional e a psicoeducacao oferecidos pela psicologa do hospital para entender sobre

o Cancer e aprender a lidar com o processo de tratamento da forma menos sofrida possivel.

5.2 Sinopse

01, eu sou o Léo!
Tenho sete anos e essa ¢ uma historia sobre uma grande mudanga que aconteceu na minha
vida. Sempre fui um menino muito alegre e brincalhdo, igualzinho a vocé, até que um dia eu

adoeci. Um cansago e um febrdo danado que nao melhorava de jeito nenhum! Precisei visitar o
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hospital e foi ai que uma aventura inimaginavel comecgou. Entre contos de fadas diferentdes, um
coelho falante e fases de videogame reais, eu descobri super poderes, super pessoas € tonicos

poderosos que me ajudaram a vencer a Leucemia. Quer descobrir como foi? Entdo vem comigo!

5.3 Instrugoes e Possibilidades de Utilizacio do Material

O material pode ser utilizado por psicdlogos que utilizam a biblioterapia como estratégia
de intervencao, pode ser utilizado por professores como livro paradidatico nas escolas, para
trabalhar com a quebra de tabus que envolvem o ambiente hospitalar e o cancer infantil, a
importancia do cuidado com a satide e a promocdo do respeito as diferencas fisicas e limita¢des
dos colegas que adoeceram e estdo voltando a escola.

Acompanha o kit um personagem da historia do livro, para tornar a experiéncia da leitura
o mais real possivel, visto que muitas criancas as quais o livro ¢ destinado ainda ndo foram
alfabetizadas e ainda ndo tém a capacidade de abstragdo que criancas de mais idade possuem. A
crianga ou o adulto acompanhante podem utilizar o personagem como fantoche e reproduzir falas
do livro e sua compreensdo sobre a leitura.

A cartilha que integra o kit pode ser utilizada pelos adultos anteriormente a leitura do
livro, para facilitar a conversa e a resposta a possiveis questionamentos da crianga a respeito do
universo do cancer e do ambiente hospitalar suscitados pela historia. E importante que, durante a
leitura do livro, o leitor esteja acompanhado de um adulto que possa garantir um espaco aberto

de comunicagdo e amparo sincero.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como as questdes
psicologicas, que emergem no processo de adoecimento e tratamento do cancer infantil,
evidenciam a necessidade do cuidado humanizado e do desenvolvimento de estratégias
ludicas que podem ser utilizadas no enfrentamento das situa¢des vivenciadas pela crianca
Dessa forma, tornou-se possivel conceber que quando um paciente compreende seu quadro
clinico e ¢ informado sobre os procedimentos que serdao realizados em prol de sua satude, os
sentimentos que surgem nos momentos dificeis do processo de adoecimento como fantasias,
ansiedade e medos sdo reduzidos, o que pode contribuir para uma melhor adesdo ao
tratamento. Um paciente informado ¢ um paciente preparado e, portanto, mais seguro.

Além disso, este trabalho também permitiu a realizagdo de uma pesquisa para
obtencdo de dados mais consistentes sobre a produgdo de livros infantis com o tema cancer
infantil, no Brasil e fora dele. Mostrando assim a importancia deste tipo de literatura no
atendimento a criangas, pois mostra-se como uma forma de interagdo e psicoeducagdo que se
nivela ao estagio de desenvolvimento do paciente.

Os resultados do estudo favoreceram a criacdo de uma obra de literatura infanto-
juvenil sobre a Leucemia infantil, focada no trabalho do Psicologo que rompe com
representacdes sociais pautadas em estereotipos racistas, sexistas e profissionais encontrados
em muitos escritos dos ultimos anos.

O livro e o personagem possibilitam a crianca, doente ou nao, o aprendizado sobre o
Cancer Infantil: o que é, como acontece, a seriedade deste, quem pode cuidar e como o
cuidado vai ocorrer. O material e o personagem possuem também um carater ladico e
assumem a forma de brinquedos, devolvendo ao paciente o ato de brincar, que ¢ uma
atividade de extrema importancia na infancia e que o tratamento pode dificultar ou diminuir a
frequéncia. Além da informacdo e da ludicidade, o recurso literario promove a aproximagao
entre os leitores quando lido e discutido com um adulto e assume a forma de material
terapéutico quando trabalhado pelo psicologo.

A cartilha possibilita aos adultos, profissionais da satde ou ndo, o conhecimento sobre
o cancer infantil e informagdes sobre como lidar com ele: o que ¢, como o diagnostico deve
ser abordado, o que se deve ou ndo dizer ao paciente, a importancia do apoio da familia e do

suporte da equipe de satde e os diversos tipos de medo que podem surgir a partir do
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diagnostico. Além da informacdo, o material contribui como estratégia de enfrentamento dos
cuidadores e da equipe de satde envolvidos no cuidado a crianca com cancer.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario maior preparacao dos profissionais
da satde para a promog¢ao de bem-estar psicologico e desmistificacdo do Cancer através de
um atendimento mais humanizado e ludico dirigido as criangas com céncer e seus familiares.
Também ¢ fundamental um maior estudo e criatividade por parte dos Psicologos em sua
atua¢do na triade equipe- familia- crianca, para garantir estratégias eficazes de enfrentamento
da doenca.

Devido a pandemia do Covid-19 e ao curto periodo de tempo disponivel para a
producdo dos recursos, o trabalho ndo pode ser levado a campo, limitando-se portanto, a
criagdo. Desse modo, ¢ sugerido aos futuros pesquisadores, estudos visando avaliar a
efetividade do material como estratégia de enfrentamento do cancer infantil, como
facilitadores da comunicagdo social e orientadores de praticas profissionais voltadas para a

tematica.
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