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RESUMO

Sdo diversas as causas para 0 surgimento do cancer, o que torna uma doenca dificil de ser
prevenida. Lidar com uma enfermidade ndo € algo simples, principalmente quando se tratam de
criancas, que estdo no inicio de suas vidas. Existem possiveis formas de enfrentamento, como as
atividades ludicas, que auxiliaram o paciente e familiares a encarar psicologicamente o
diagndstico e o futuro tratamento. O presente estudo teve por objetivo compreender as possiveis
influéncias das atividades ludicas no tratamento do cancer infantil, analisando o desenvolver da
doenca, os tipos mais comuns de cancer na infancia e os possiveis impactos do tratamentos
relacionando com os beneficios das atividades ludicas e suas possiveis aplica¢des. A metodologia
utilizada foi a reviséo de literatura, em base de dados confiaves, de reconhecido teor cientifico,
tendo uma abordagem qualitativa. As atividades ludicas podem promover o bem-estar da crianca,
propiciando momentos de lazer, alegria e distracdo. A partir dos momentos de felicidade, do riso,

seu sistema imunoldgico consegue funcionar melhor, contribuindo para a recuperacdo da saude.

Palavras-chave: cancer infantil, desenvolvimento infantil e atividades ludicas.
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1 INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos (INCA), podendo espalhar-
se para outras regides do corpo. Nao ha uma idade certa para que essa doenca possa Se
desenvolver, a faixa etéaria varia, desde um recém nascido até o mais idoso. S&o diversificadas as
causas para o surgimento dessa patologia, 0 que torna ainda mais dificil a prevencao.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), realizou uma
estimativa para 0 ano de 2016, na qual prevé a ocorréncia de 596 mil novos casos de cancer para
este ano, sendo os principais: 0s de pele ndo melanoma (para ambos 0s sexos), o0 de préstata e o
de mama (INCA, 2015).

Outros canceres cuja incidéncia merece destaque s&o 0s do intestino grosso (terceiro mais
incidente entre as mulheres e o quarto entre os homens); pulmdo (terceiro entre os homens e
quinto entre as mulheres), colo do utero (quarto mais comum nas mulheres); estbmago (quinto
entre 0s homens e sexto entre as mulheres); e cavidade oral (sexto mais comum entre 0s homens)
(INCA, 2015). Tal classificagdo como principais é devido a sua alta incidéncia, mas de forma
geral, o aumento da expectativa de vida da populacdo, o envelhecimento, tem aumentado a
incidéncia do cancer. O tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, o0 consumo de carnes
processadas, dentre elas a linguica, salsicha, embutidos em geral e o etilismo (consumo de alcool)
também sdo fatores de riscos que podem desencadear o crescimento desordenado das celulas do
corpo humano (INCA, 2015).
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Figura 1: Frag8o atribuivel dos principais fatores de risco de cancer.
FONTE: SlideShare.

Segundo o doutor Sérgio Petrilli, a taxa média de cura do cancer pediatrico no Brasil é de
cerca de 70% — alguns tipos da doenca chegam a ter indices ainda mais elevados. No entanto,
para que isso aconteca, € essencial que o diagnostico seja feito precocemente, e que o tratamento
seja realizado em centros especializados. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias (que afetam os glébulos brancos), os do sistema nervoso central e
linfomas (sistema linfatico). Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer em
criancas e adolescentes no Brasil por ano em 2016 e em 2017. As regides Sudeste e Nordeste
apresentardo 0s maiores nimeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas pelas
regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210) (INCA, 2015).

As criangas, quando diagnosticadas com essa enfermidade, sdo submetidas a diversos
tratamentos na busca da cura. Tratamentos esses dolorosos e invasivos, que
afetam sua integridade fisica, jA que 0s recursos terapéuticos usados sdo bastante agressivos e
podem causar, na maioria das vezes, efeitos colaterais como 0 cansaco, nauseas, vOmitos e
diarreia (OLIVEIRA et al, 2010).

Ha impactos psicoldgicos significativos que também podem decorrer destes tratamentos.
A comecar pelo diagndstico da doenca, 0 momento da descoberta e futuramente, durante o
tratamento, em que a crian¢a comecara a lidar com limitacGes, como ndo poder frequentar
determinados lugares e nao realizar atividades que antes estavam presentes em seu cotidiano.
Devido a impossibilidade de desempenhar tais a¢@es, seu convivio social sera reduzido (LIMA et
al, 2015).



Lidar com a doenca ndo € algo simples, sendo necessario buscar meios para melhor
superar cada possivel complica¢do causada no paciente, para continuar na luta contra o cancer.
Gracas a essa necessidade de ter um apoio além da familia, organizacdes gorvernamentais ou ndo
governamentais, como o Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer (GRAAC),
grupos de palhacaria, dentre diversos outros foram criados para ajudar essas criancas a resgatar o
prazer de brincar no lugar onde elas passam maior parte do tempo devido aos tratamentos, pois
acabam perdendo o convivio social pelo impedimento de frequentar alguns lugares como a escola
(OLIVEIRA et al, 2009).

Segundo Maluf (2012), as atividades ludicas sdo inerentes a crianca: ela constroi o
conhecimento e exercita suas habilidades de forma descontraida, desenvolvendo sua motricidade,
seu raciocinio e sua criatividade. Além de ser um contribuinte no processo de aprendizagem, o
ludico permite que haja uma fuga da realidade, pois nesses momentos de distracdo a concentragédo
da crianca € totalmente voltada para a atividade em que ela esté realizando (OLIVEIRA et al,
2009).

Em alguns hospitais foram criados locais denominados brinquedotecas, onde podem ser
encontrados brinquedos, aparelhos eletrénicos, jogos, fantoches, dentre outros. Nesse local é
possivel realizar estas atividades, promovendo a socializacdo e o prazer na realizacdo dos
envolvidos.

O tratamento do cancer é um grande desafio, principalmente quando criangas sdo 0s
pacientes. Portanto, € importante a compreensdo das pessoas, que direta ou indiretamente
participam do respectivo tratamento, sejam os medicos, os enfermeiros e os familiares, sobre o

papel das atividades ludicas durante o tratar do cancer infantil (SILVA et al, 2015).



1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é compreender as possiveis influéncias das atividades

ludicas no tratamento do cancer infantil.
Os objetivos especificos sao:
1) Descrever os aspectos gerais da carcinogénese.
2) ldentificar os tipos de cancer mais comuns na infancia.
3) Caracterizar 0s principais tipos de tratamentos.
4) Estudar as atividades ludicas e suas possiveis aplicacdes no apoio ao tratamento do cancer.
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1.2 JUSTIFICATIVAS
A escolha deste tema se justifica pela grande incidéncia do céncer, que tem
aumentado cada vez mais com o0 passar dos anos.

Abordar questdes que sdo possiveis formas de enfrentamento de uma doenga, como o
cancer, é de suma importancia para a sociedade, pois compreender a complexidade de possiveis
impactos psicologicos é fundamental para que se aprenda a conviver com este problema de salde
e recorrer a formas de enfrentamento, como as atividades ludicas.

O ato de brincar pode ajudar a crianca a liberar emocdes reprimidas, na elaboracdo de
conflitos, acelerar a recuperacdo psicomotora e na adaptacdo a novas situagdes.

"A presenca de jogos e brinquedos relacionados aos problemas
que esteja vivendo, ou entdo, se algum deles puder ser levado até o
paciente abandonado de estimulos alegres o cenério clinico no qual se
encontra, deduz-se que esse contexto fara a diferenca, contribuindo para
uma recuperagdo mais eficaz e rapida, amenizando a dor e a angustia”
(VIEGAS, 2008, p.19).
Sendo assim, 0 entretenimento, a partir de atividades recreativas, auxilia a crianca a

conviver com a doenca, resgatando o prazer que os momentos de lazer trazem em suas vidas.
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1.3 METODOLOGIA

O projeto tera como método a revisdo de literatura usando como base a busca das
palavras-chave cancer infantil, desenvolvimento infantil e atividades ludicas, em base de dados
confidves, de reconhecido teor cientifico, como Lilacs, Scielo, PubMed, MedLine e BVS, por
exemplo.

A andlise dos dados obtidos na revisdo de literatura serd realizada através de uma

abordagem qualitativa, que permite correlacionar as informacGes de maneira critica e integrada.
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2 O CANCER E SEU CRESCIMENTO

A carcinogénese é o processo de transformacdo das células normais em células
cancerigenas, ou seja, 0 processo de formacdo do cancer. Nosso corpo é formado por diversas
células, cada uma com sua especificidade e fungdo. Assim como a funcdo de cada célula varia de
uma para outra, o tempo de vida delas tambem ir& variar conforme a espécie. Em relacdo a
durabilidade das células, as mesmas podem ser divididas em: labeis, que sdo as de curta duracao,
estaveis, que podem durar meses ou anos ou permanentes, que duram toda a vida (ALMEIDA et
al, 2004).

Este processo passa por varios estagios antes de chegar ao tumor:

- Estagio de iniciacdo: E o primeiro estagio da carcinogénese. Nele as células sofrem o efeito de
um agente carcinogénico (agente oncoiniciador) que provoca modificacdes em alguns de seus
genes. Nesta fase as células encontram-se geneticamente alteradas, porém ainda nédo € possivel se
detectar um tumor clinicamente. Exemplos de substancias quimicas carcindgenas: sulfato de
dimetila, metilnitrossuréia, cloreto de vinila, aflatoxinas, dimetilnitrosoamina e benzopireno
(ALMEIDA et al, 2004).

- Estagio de promocdo: As células geneticamente alteradas sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula iniciada € transformada em célula
maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa transformacéo, é necessario um longo e
continuado contato com 0 agente cancerigeno promotor. A suspensdo do contato muitas vezes

interrompe o0 processo nesse estagio (ALMEIDA et al, 2004).

- Estagio de progressdo: E o terceiro e Gltimo estagio e caracteriza-se pela multiplicagdo
descontrolada, sendo um processo irreversivel. O cancer ja esta instalado, evoluindo até o

surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca (ALMEIDA et al, 2004).
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Figura 2: Desenvolvimento dos estéagios.
FONTE: Neoplasia.

O crescimento e a multiplicacdo celular das células cancerosas difere das células normais,
pois ndo segue o ciclo de nascimento, amadurecimento e morte normais. O crescimento dessas
células malignas € desordenado e descontrolado, gerando outras novas células com as mesmas
caracteristicas anormais de multiplicacdo. Quando ha a presenca dessas células em um tecido sua
proliferacdo ocorre rapidamente, dificultando o controle sobre o local afetado, pois rapidamente
se espalham, podendo inclusive invadir outros tecidos do corpo (ALMEIDA et al, 2004).

As células malignas crescem rapidamente e desordenadamente, sendo necessaria a
formacdo de novos vasos sanguineos para que 0S mesmos possam realizar a nutricdo destas
células, a partir de um processo denominado angiogénese (ALMEIDA et al, 2004).

A aglomeracdo de células cancerigenas produz uma massa denominada tumor, que pode
ser classificado como maligno ou benigno. O tumor benigno cresce por expansdo, permanecendo
no local de origem, sem infiltrar ou invadir tecidos vizinhos ou provocar metastase para outros
locais. As neoplasias benignas sdo geralmente circunscritas por uma capsula de tecido fibroso
que delimita as margens do tumor. Devido a capsula, os tumores benignos formam massas
isoladas, palpaveis e iméveis, passiveis de retirada cirtrgica. Entretanto, alguns tumores benignos
sdo localmente invasivos e recorrentes, como os ameloblastomas! e mixomas? (MEDRADO,
2015).

! Tumor odontogénico.
2 Tumor benigno originado do tecido conectivo do coragio.
14



As neoplasias malignas sdo invasivas e possuem capacidade de invadir tecidos préximos
ou a se lancar na corrente sanguinea, podendo desenvolver metéstase regional e a distancia. Tem
crescimento infiltrativo rapido, forma irregular e sem pseudocapsula de delimitacdo conjuntiva

(MEDRADQO, 2015). Os dois tipos de tumores sdo melhores exemplificados na imagem a seguir.

Tumor Maligno

Tumor Benigno

Figura 3: Diferenciacdo do tumor benigno para o tumor maligno.
FONTE: http://medsimples.com/cancer/

Quando as celulas tumorais chegam a circulacdo sanguinea e linfatica, sdo transportadas
para outros 6rgdos, onde crescem e formam novas massas tumorais, que serdo denominadas
metastases. A metastase é essa formacdo de um tumor derivada de um tumor inicial, onde as
células anormais proliferam-se em um local diferente do seu de origem, e utilizam-se da

circulacdo sanguinea ou linfatica para chegar nesses novos locais (MEDRADO, 2015).

A anaplasia é uma caracteristica de neoplasias malignas graves, em que refere-se a perda
de diferenciacdo celular. A célula anaplasica possui forma e tamanho variado, caracterizando-se

por:

1. Pleomorfismo Celular: variacdo de forma e tamanho das células e seus nlcleos.
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2. Hipercromasia: nucleos com coloragéo bem escura.
3. Proporcéo Nucleo/Citoplasma: pode chegar a 1:1 em vez do normal 1:4 - 1:6.
4. Mitoses Abundantes: indica a atividade proliferativa.

5. Perda de Polaridade: formacdo de massas tumorais que crescem de maneira
desorganizada.

6. Células Tumorais Gigantes: possuem apenas um nicleo polimérfico Gnico e enorme, com
dois ou mais nucleos (Nao deve ser confundida com as células gigantes de corpos estranhos ou as
células de Langerhans inflamatérias) (KUMAR et al, 2010).

O céncer é a segunda causa de morte por doenca no pais, sendo diferentes os fatores que
intervém na difusdo e propagacao dessa doenca. A frequéncia de distribuicdo dos tipos de cancer
variam de acordo com a regido analisada, sendo assim, o estudo das variagdes geograficas séo
indispensaveis (GUERRA et al, 2005).

Gracas ao processo de industrializacdo os habitos alimentares e as condi¢des de vida das
sociedades passaram por mudancas drasticas. A partir dessas mudancas o indice de doengas
crénicas como o cancer vem crescendo surpreendentemente (MEDRADO, 2015).

A distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil estd associada, normalmente, a dois
aspectos: ao alto status socioeconémico, sendo 0s tipos de cancer mais comuns: cancer de
mama, prostata e colon e reto e a pobreza: cancer de colo de Utero, estomago e cavidade oral
(GUERRA et al, 2005).

As dificuldades ou desigualdades de acesso a procedimentos diagnosticos e tratamento no
Brasil fazem com que as taxas de sobrevivéncia dos pacientes com cancer variem de acordo com
esta acessibilidade.

Ja a interpretacdo das taxas relativas aos tumores na infancia, depara-se com duas
principais dificuldades: a raridade da ocorréncia do cancer, nesta fase da vida, e a utilizacdo de
modelos mais aplicaveis ao cancer de adultos - embora ja haja modelos mais apropriados a
avaliacdo estatistica do cancer da crianca, em alguns paises ou regies (INCA, 2015).

Além dos tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia, que sdo as leucemias

(que afeta os glébulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico)
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outros tipos de cancer também acometem criangas e adolescentes como o neuroblastoma (tumor
de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de
Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo
(das células que vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor 0sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles) (INCA, 2015). A partir da imagem abaixo é possivel

acompanhar a porcentagem de cada tipo de cancer infantil.

Distribuicdo dos canceres

Criangas < 15 anos Criancas < 15 anos

5% 3%1% 4% 5% 1%

19% 19%

13% 12%

Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Campinas, SP,
1991 - 1995

m L eucemias = Tumores de SNC O Linfomas
m Neuroblastoma O Outros = Sarcomas partes moles
= Tumor de Wilms = Tumores 6sseos m Retinoblastoma

= Tumores de figado

Figura 4: Distribuicdo dos canceres no publico infantil e suas respectivas porcentagem, de acordo
com sua incidéncia.
FONTE: ABRALE, 2013.

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa
de morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.

Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes no Brasil por ano em 2017. As regides Sudeste e Nordeste apresentardo 0s maiores
nameros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1.320),
Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210) (INCA, 2015).

Nas Ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo (INCA, 2015). O céancer atinge 10 em cada
1.000.000 criangas a cada ano, em todo o mundo, sendo que uma crianca em cada 600 pode
desenvolvé-lo durante a infancia, porém hoje se sabe que dois tercos desses canceres Sao
considerados curaveis, se o diagnostico for precoce e o tratamento administrado for adequado ao

tipo de cancer (Valle e Frangoso, 1999).
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As causas de cancer séo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressOes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias formas, aumentando a
probabilidade de transformacgdes malignas nas células normais (INCA, 2015).

De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais (INCA,
2015). Alguns deles sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposi¢céo
excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia. Outros estao
em estudo, tais como alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos sdo ainda
completamente desconhecidos. O envelhecimento traz mudancgas nas células que aumentam a sua
suscetibilidade a transformacdo maligna. 1sso, somado ao fato de as células das pessoas idosas
terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica em parte o
porqué de o cancer ser mais frequente nesses individuos. Os fatores de risco ambientais de cancer
sdo denominados cancerigenos ou carcindgenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura
genética (DNA) das células (INCA, 2015).

O céancer atinge 10 em cada 1.000.000 criancas a cada ano, em todo 0 mundo, sendo que
uma crianca em cada 600 pode desenvolvé-lo durante a infancia, porém hoje se sabe que dois
tercos desses canceres sao considerados curaveis, se o diagndstico for precoce e o tratamento
administrado for adequado ao tipo de cancer (Valle e Frangoso, 1999).

Desde a década de 1970, vem-se observando um aumento linear das taxas de cura dos
tumores na infancia, que variam, atualmente, entre 70% e 90% dos casos, em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos. No Brasil, as criangas e jovens com leucemia linfatica
aguda (LLA) curam-se em 70% a 80% dos casos (Brasil, 2005).
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TAXAS COMPARATIVAS DE SOBREVIDA DE CANCER DO
HOSPITAL DO GRAACC - INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
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Figura 4: Aumento das taxas de cura dos tumores na infancia.

FONTE: https://graacc.org.br/cancer-infantil/
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3 IMPACTOS FISICOS E PSICOLOGICOS DA DOENCA

O tratamento do cancer infantil é determinado com base no tipo e estagio da doenca. As

opcdes podem incluir quimioterapia, cirurgia, radioterapia e outros tipos de tratamento. Em

muitos casos, mais do que um destes tratamentos ou combinacfes deles sdo realizados.

Compreende trés modalidades principais: quimioterapia, cirurgia e radioterapia (INCA, 2010).

A quimioterapia é um tipo de tratamento que utiliza-se medicamentos chamados

quimitoterapicos ou antineoplasicos. Essas substancias possuem a funcdo de destruir as células

cancerigenas presentes no corpo do paciente (MEDRADO, 2015).

O tratamento é administrado por enfermeiros especializados e auxiliares de enfermagem,

podendo ser feito das seguintes maneiras:

Via oral (pela boca): o paciente ingere pela boca o medicamento na forma de
comprimidos, capsulas e liquidos. Pode ser feito em casa.

Intravenosa (pela veia): a medicagdo é aplicada diretamente na veia ou por meio de
cateter (um tubo fino colocado na veia), na forma de injeces ou dentro do soro.
Intramuscular (pelo musculo): a medicacéo € aplicada por meio de injecdes no musculo.
Subcutanea (pela pele): a medicacdo € aplicada por injecOes, por baixo da pele.
Intracraneal (pela espinha dorsal): menos frequente, podendo ser aplicada no liquor
(liquido da espinha), pelo proprio médico ou no centro cirdrgico.

Topico (sobre a pele ou mucosa): o medicamento (liqguido ou pomada) é aplicado na

regido afetada.

Devido a alta toxicidade dos medicamentos utilizados na quimioterapia, efeitos colaterais

podem se manisfestar no paciente apds a aplicacdo, sendo classificados como:

Efeitos precoces (de 0 a 3 dias): nauseas, vomitos, mal-estar, adinamia, artralgias,
agitacdo, exantemas e flebites;

Efeitos emediatos (de 7 a 21 dias): mielossupressdo e anemia, mucosites, cistite
hemorragica, imunossupresao, potencializacao dos efeitos das radiacdes;

Efeitos tardios (meses): miocardiopatia, hiperpigmentacdo e esclerodermia, alopecia,

pneumonite, imunossupressdo, neurotoxicidade e nefrotoxicidade;
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e Efeitos ultratardios (meses ou anos): infertilidade, carcinogénese, mutagénese, disturbio
do crescimento, sequelas no sistema nervoso central, fibrose e cirrose hepatica (INCA,
2012).

A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiacGes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo € aplicada, em um determinado tempo,
a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais, com o
menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneracdo da
area irradiada (INCA, 2012).

Normalmente, os efeitos das radiacdes sdo bem tolerados, desde que sejam respeitados 0s
principios de dose total de tratamento e a aplicacédo fracionada. Os efeitos colaterais podem ser
classificados em imediatos e tardios.

Os efeitos imediatos sdo observados nos tecidos que apresentam maior capacidade
proliferativa, como as gdnadas, a epiderme, as mucosas dos tratos digestivo, urinario e genital, e
a medula dssea. Eles ocorrem somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo de
irradiacdo e podem ser potencializados pela administracdo simultdnea de quimioterapicos.
Manifestam-se clinicamente por anovulacdo ou azoospermia, epitelites, mucosites e
mielodepressdo (leucopenia e plaguetopenia) e devem ser tratados sintomaticamente, pois
geralmente sdo bem tolerados e reversiveis (INCA, 2012).

Os efeitos tardios sdo raros e ocorrem quando as doses de tolerancia dos tecidos normais
sdo ultrapassadas. Os efeitos tardios manifestam-se por atrofias e fibroses. As alteracdes de
carater genético e o desenvolvimento de outros tumores malignos sdo raramente observados
(INCA, 2012).

As cirurgias podem ser um dos tratamentos para o cancer, principalmente quando se trata
de tumores malignos, objetivando retirar a grande massa principal de células neoplasicas. O

tratamento cirdrgico do cancer pode ser dividido em:

e Cirurgia curativa: quando indicado nos casos iniciais da maioria dos tumores sélidos. E
um tratamento radical, que compreende a remoc¢do do tumor primario com margem de
seguranca e, se indicada, a retirada dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do
6rgao-sede do tumor primario.
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e Cirurgia paliativa: tem a finalidade de reduzir a populacdo de células tumorais ou de
controlar sintomas que pdem em risco a vida do paciente ou comprometem a qualidade da
sua sobrevivéncia (INCA, 2012).

Apds a realizacdo desses tipos de tratamentos, j& citados anteriormente, o isolamento do
paciente tende a intensificar-se com a realizagdo dos mesmos. Para prevenir de possiveis
infeccOes as criangas ficam restritas de receberem visitas. Muitas vezes, as criangas sdo isoladas
devido a neutropenias severas, tanto nos hospitais quanto em casa, 0 que propicia sentimentos de
soliddo e, também, se sentirem entediadas por terem, por vezes, que ficar o dia todo na cama
(CICOGNA et al, 2010).

A doenca e a hospitalizacdo constituem crises na vida da crianca e alteracbes em seu
comportamento emocional. A hospitalizacdo, por sua vez, tem impacto negativo e brutal para as
criancas hospitalizadas, acarretando varios prejuizos psicologicos, pois, aléem de estarem
passando por momentos dificeis que comprometem a sua saude, elas se véem privadas de seu
mundo social, atividades diarias, brincadeiras e, muitas vezes, da autonomia ja conquistada
(BEZERRA et al, 2007).

A descoberta do cancer traz o0 medo da dor, do sofrimento, da mutilacdo e a inseguranca
em relacdo ao futuro devido ao risco de morte. A crianca e seus familiares tém todos estes medos
compartilhados e suas vidas e rotinas transformadas com a descoberta da doenca. Cada crianca e
cada familia ird reagir de formas diferentes, tudo dependerd, entre outros fatores, ndo s6 do
estagio em que a doenca se encontra como da personalidade de cada um dos sujeitos envolvidos
(CARDOSO, 2008).

Apo0s o impacto do diagnostico, a crianca deve lidar com a incerteza em relagcdo ao futuro.
A sensacdo de perda de controle também € outra questdo com a qual a crianca terd que lidar tendo
em vista que ela passard a depender dos outros para muitas tarefas que antes realizava sozinha,
perdera sua privacidade, tera que se submeter a normas e tratamentos impostos pela equipe
cuidadora, tera suas atividades limitadas e a superprotecdo de seus pais (Pedreira & Palanca,
2007).

As atividades ladicas, neste contexto, sdo extremamente importantes, pois o brincar

transforma o ambiente hospitalar e vem preencher uma lacuna entre a crianca, sua familia e a
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equipe de salde, aliviando o estresse, a ansiedade da crianca e apresenta-se como uma forma da

crianga ultrapassar os sentimentos mais dolorosos (BEZERRA et al, 2007).
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4 BENEFICIOS DO LUDISMO

O termo ludico deriva da palavra latina ludos, que pode significar: jogo, brinquedo. Se o
termo tivesse ligado a sua origem, o ludico estaria se referindo apenas ao jogo, ao brincar, ao
movimento espontaneo, mas passou a ser conhecido como trago essencialmente psicofisioldgico,
ou seja, uma necessidade basica da personalidade do corpo, da mente, no comportamento
humano. As implicacdes das necessidades ludicas extrapolaram as demarcagBes do brincar
espontaneo de modo que a definicdo deixou de ser o simples sinbnimo do jogo. O ludico faz parte
das atividades essenciais da dindmica humana, trabalhando com a cultura corporal, movimento e
expressdo (ALMEIDA, 2008).

A atividade ludica é a primeira forma que a crianca encontra de descobrir o mundo, afinal
ela ndo nasce sabendo brincar ou jogar, ela aprende com a mae e os familiares na medida em que
eles utilizam o ludico como suporte para o desenvolvimento fisico e para as constru¢ées mentais
do bebé. Normalmente as primeiras atividades ladicas dos bebés tém como caracteristica a
repeticdo de acbes apenas por prazer. E desse primeiro contato com o ludico que comeca a ser
gerado o raciocinio, e sua continua utilizacdo propicia a ampliagdo dos conhecimentos (SOUZA,
2012).

A infancia é um periodo crucial na vida de qualquer pessoa. E na infancia, a partir das
vivéncias das relacGes familiares e sociais como um todo, que o individuo constrdi sua relagédo
com o proprio corpo, com o mundo externo, e a partir disso adquire uma estrutura de
personalidade que vai ser a base para todas as suas experiéncias futuras (CARDOSO, 2007). De
acordo com Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a infancia representa o periodo
compreendido desde 0 nascimento até os 12 anos de idade.

Um exemplo de atividade ludica, o jogo, pode ser considerado um elemento
importantissimo nesta etapa da infancia, pois envolve a crianca em atividades estimulantes de
diversos caracteres de sua personalidade, de sua cognicdo, e de sua integracdo com o mundo,
sendo um importante meio educacional, pois propicia um desenvolvimento integral e dinamico
nas areas cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e motora, além de contribuir para a
construcdo da autonomia, criticidade, criatividade, responsabilidade e cooperacdo das criancas e
adolescentes (MORATORI, 2003).
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Considera-se que esta atividade, em seu aspecto pedagdgico, se apresenta produtiva ao
professor que busca nele um aspecto facilitador da aprendizagem, e, portanto instrumentador,
muitas vezes de dificil assimilacdo, e também produtivo ao aluno, que desenvolveria sua
capacidade de pensar, refletir, analisar, compreender, levantar hipGteses, testa-las e avalia-las
com autonomia e cooperacdo (MORATORI, 2003).

As criancas em idade escolar com cancer demonstram a capacidade de avaliar as pressoes
da vida e elaboram estrategias de enfrentamento. Porém quando se trata de internacfes na faixa
etaria pré escolar hd uma imaturidade emocional, ndo compreensdo do porqué da internagédo e o
sofrimento se faz mais intenso pelas perdas que isso acarreta (COSTA, 2013).

A crianca é capaz de atribuir aos objetos significados diferentes; desenvolver a sua
capacidade de abstracdo e comecar a agir independentemente daquilo que vé, operando com o0s
significados diferentes da simples percepcdo dos objetos. O jogo depende da imaginacdo e é a
partir desta situacdo imaginaria que se traca o caminho & abstracdo. E necessario que a escola
observe a importancia do processo imaginativo na constituicio do pensamento abstrato
(MORATORI, 2003).

Compreender os possiveis significados que as atividades ludicas podem atribuir para as
criancas internadas deve fazer parte da rotina profissional, pois cuidar do outro envolve o seu
conhecimento, de modo que se identifiguem suas necessidades de cuidado. O ludico proporciona
momentos de diversdo, sentimentos de alegria, distracdo e interacdo com outras pessoas,
elementos essenciais no processo de cuidar que favorecem seu bem estar e reduzem os
desconfortos provenientes da hospitalizacdo (LIMA et al, 2015).

O processo de adoecimento e da hospitalizacdo, traz angustias e expectativas diversas no
paciente, além das situagdes incomodas que ele vive dentro desse contexto. As mudancas
metabolicas e psicologicas estdo fortemente envolvidas nesse processo e podem levar o individuo
a estados de humor e sentimentos negativos como ansiedade, depressdo e o medo, 0s quais
podem acabar tornando sua recuperacdo mais doloroso (COSTA, 2013).

Um outro campo de atividade ludica importante para criangas em tratamento oncolégico é
a arteterapia. A arteterapia € um dispositivo terapéutico que absorve saberes das diversas areas do
conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando a resgatar o homem
em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e transformacdo (COQUEIRO et
al, 2010).
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O uso da arte como terapia implica o reconhecimento da importancia do processo criativo
como forma de reconciliar conflitos emocionais, facilitando a autopercepgéo e o desenvovimento
pessoal (ARCURI, 2004).

Essa modalidade terapéutica possui liberdade artistica, sendo os principais modelos de
arte utilizados: pintura, musica, teatro, danca, desenho, culinaria e costura. Seu principal objetivo
¢ atuar como um incentivador, favorecendo o processo terapéutico, de forma que o individuo
entre em contato com contedos internos e muitas vezes inconscientes, normalmente impedidos
por algum motivo, assim expressando sentimentos e atitudes até entdo desconhecidos
(COQUEIRO et al, 2010).

A arteterapia ndo é apenas entretenimento, mas, sim, uma forma de linguagem que
permite a pessoa comunicar-se com 0s outros. Desse modo, possibilita a crianca ndo sé a
liberdade de expressdo, mas também sustenta sua autonomia criativa, ampliando o seu
conhecimento sobre o mundo e proporcionando seu desenvolvimento tanto emocional, como
social (VALLADARES et al, 2005).

A lei n° 11.104/05 tornou obrigatéria a instalacdo de brinquedotecas nos hospitais
brasileiros, com o objetivo de humanizar a satde e promover o ludico. O brincar € um mediador
da relacdo do sujeito com o ambiente. A brincadeira permite a reconstrucdo das relagdes socialis,

0 aprendizado de regras de convivéncia e a lidar com desafios. Abaixo, imagens de duas
brinquedotecas (MEDEIROS, 2013).

Figura 3 e 4: Briquedotecas.

FONTES: Brinquedoteca Hospitalar "Doce Brincar" - blogger / blogger.
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4.1 PSICONEUROIMUNOLOGIA E O LUDICO

A psiconeuroimunologia estuda as interagdes entre comportamento e 0s sistemas nervoso,
enddcrino e imunoldgico. Ha estudos que monstram uma variedade de estressores fisicos e
psicossociais podem alterar a resposta imune através dessas conexdes (STERNBENG et al,
2004).

Existem evidéncias de um nimero de mecanismos pelos quais o estresse psicoldgico pode
alterar a funcéo imune: provoca liberagdo de hormdnios provenientes do cérebro, como cortisol e
dopamina, que s&o considerados imunossupressores (COSTA, 2013).

Durante diversos eventos estressantes, tais como perda, privacao, afeicdo, situacdo de dor
e sofrimento, ocorre uma perturbacdo da inter-relagdo dos processos adaptativos do sistema
imunologico e do endocrino, aumentando a vunerabilidade do organismo as doencas em geral,
podendo apresentar uma via biodirecional, quando se trata do cancer (COSTA, 2013).

A partir dos efeitos negativos apresentados, 0s quais sdo provocados pela doenga, o
paciente necessita de uma atencdo maior quanto a empatia aos sentimentos e sofrimentos
envolvidos nessas condi¢cdes (COSTA, 2013).

A juncdo entre a terapia medicamentosa e medidas técnicas para 0 manejo da doenca
durante a internacdo do paciente sdo necessarias. Porém ultimamente tém-se instalado lentamente
nos hospitais medidas terapéuticas alternativas ndo medicamentosas adjuvantes aos tratamentos
convencionais, as quais estdo inseridas no processo de humanizacdo da saude, pois se prioriza o
bem-estar bio-psico-social do paciente aproximando ao seu microambiente o profissional da
salide (COSTA, 2013).

As atividades ladicas proporcionam as criancas acfes estimulantes e divertidas, que
trazem calma e seguranca (MOTTA et al, 2002). Organiza¢6es ndo governamentais como Trupe
Miolo Mole e outros grupos de palhacaria utilizam-se de palhacos, que tem como funcdo de
alegrar o ambiente, amenizando as sensa¢des desagradaveis da hospitalizacéo.

O riso estimula a producdo de endorfinas que diminui ou previne a dor, diminui pressao
sanguinea, diminui doencas cardiacas, diminui horménios do estresse e consequentemente, o
estresse, sendo um poderoso mecanismo de luta usado para diminuicdo de medo, ansiedade,

estresse psicologico além de melhorar habilidade de lutar contra doencas (CAPELA, 2011).
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Em outros tipos de intervencdo psicolégica que utilizam estratégias para a reducdo do
stress induzido pela hospitalizacdo, é possivel identificar componentes ludicos, como estimulos
para uma adaptacdo positiva. Nesse caso, conta-se com 0 “ensaio comportamental”: oferta de
materiais hospitalares de brinquedo para que a crianca possa, a0 manipular o brinquedo,
expressar seus temores e ansiedades frente aos instrumentos que serdo utilizados com ela ou as
“técnicas de imaginacao/distracido”: quando a crianca é solicitada a imaginar e fantasiar uma
historia com um herdi que ela admire, para que este possa ajuda-la a enfrentar com seguranca a
ansiedade provocada pela situacdo de hospitalizagdo (MOTTA et al, 2002).

Diante desses dados sobre os aspectos positivos trazidos pelo brincar em situagdo de
hospitalizacdo, é possivel pensar sobre a possibilidade do ludismo se constituir em uma das partes
de um tratamento contra o cancer, sendo um tratamento auxiliar. A propria atividade recreativa,
livre e desinteressada, tem um efeito terapéutico, quando se considera terapéutico tudo aquilo que

auxilie na promocéao do bem-estar da crianca (MOTTA et al, 2002).
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5 CONCLUSAO

O céncer possui causas variadas para o seu desenvolvimento, o que torna mais dificil a
existéncia de uma prevengdo Unica e eficaz. Um diagndstico realizado no estagio inicial da
doenca pode reduzir o tempo do tratamento e aumentar as chances de cura.

Os tratamentos contra o cancer, em sua maioria, sdo dolorosos e invasivos, acarretando
impactos fisicos e psicoldgicos ao paciente.

A hospitalizacdo pode ser um obstaculo ao desenvolvimento psicossocial normal das
criancas e, a partir do que foi apresentado, considera-se que as atividades ludicas junto as
criancas hospitalizadas torna-se fundamental para amenizar os efeitos negativos da doenga, da
hospitalizacdo e dos tratamentos que tanto ameacam o0 seu desenvolvimento normal
(VALLADARES, 2005).

No processo de cura do cancer, € de suma importancia um bom funcionamento do sistema
imunologico. Existem variacbes imunoldgicas positivas a partir do riso ou quando o paciente se
encontra em seu bem-estar biopsicossocial. O riso promove beneficios para o sistema imune,
como aumento do nimero e da atividade de células “natural killer”3, células T4 aumento de
anticorpos da classe IgA® e de interferon gama®, além da diminuicdo do hormonio do estresse,
enriquecendo a fungéo desse sistema (CAPELA, 2011).

Terapias ndo medicamentosas alternativas tém sido cada vez mais empregadas nos
tratamentos contra o cancer infantil com resultados surpreendentes, inclusive de curas de
pacientes apds tratamento. Podemos ver claramente que o trabalho, muitas das vezes voluntério,
de pessoas que véo aos hospitais com algum tipo de fantasia, pintura facial, tem feito a diferenca
na vida de muitas criancas.

A atividade ludica é um instrumento que deve ser utilizado na hospitalizacdo, visto que

tem o poder de interagir os envolvidos, promovendo momentos de distracdo e alegria ao paciente.

% Sao células de defesa presente no organismo, que combatem qualquer corpo estranho gue surge no Nosso
organismo como tumores, infecces ou embrides.
4 Linfdcitos T ou células T sdo um grupo de gldbulos brancos (leucdcitos) responsaveis pela defesa do organismo
contra agentes desconhecidos (antigenos).
5> Encontrado em areas de mucosas, como os intestinos, trato respiratorio e trato urogenital, prevenindo sua
colonizagéo por patégenos.
6 E uma proteina produzida pelas leucécitos e fibroblastos para interferir na replicacéo de fungos, virus, bactérias e
células de tumores e estimular a atividade de defesa de outras células.
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Sentimentos como esperanca, amor, podem ser mobilizados através dessa atividade, aliviando a
dor e a ansiedade.

O ambiente hospitalar oferecido, muitas vezes, € bastante tenso, mas através das
atividades ludicas pode tornar-se um ambiente terapéutico e auxiliar no processo de promogéo da
salde. Essas agdes que buscam tornar o ambiente melhor e mais agradavel para o paciente
representam um importante avanco para a humanizacgéo dos servicos de salde.

Esse tipo de atendimento diferenciado e que auxilie na promocao do bem-estar da crianga
ainda ndo ¢é adotado em todos os hospitais que fornecem o tratamento do cancer. E necessario que
esses recursos terapéuticos sejam implementados nesses centros especializados a fim de
humanizar os servi¢os de salde e buscar a compreensdo da relacdo saude-doenga.

A saude ndo é modificada somente por uma doencga fisica, existem fatores psicologicos,
sociais e bioldgicos que também estdo envolvidos. Sendo assim, & necessario incluir no

tratamento um elemento psicosocial.
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ANEXO

ANEXO - Lein® 11.104 de 21 de Marco de 2005.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de salde que
oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao.

Art. 1o Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo, obrigatoriamente, com
brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo Unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer unidade de salde que
oferecga atendimento pediatrico em regime de internacéo.
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