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RESUMO

O presente trabalho visa compreender em que medida a producdo de cuidado pode ser
um estimulo de acdo positiva para a crianca hospitalizada, descrevendo os principais
efeitos da hospitalizacdo, as principais concepgdes de cuidado em saude e as praticas
que buscam alcancar tais objetivos. Para a realizacdo deste estudo foi realizado a
pesquisa bibliogréafica, que teve como base as fontes de informacdo disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e o sitio do Ministério da Saude, especialmente o
do Instituto Nacional do Cancer — INCA. Espera-se que esta pesquisa possa propiciar
reflexdes sobre a producdo de atos em saude, que, sem desconsiderar o reconhecimento
da eficacia das intervencOes técnicas, propicie a valorizacdo de uma assisténcia
qualificada, humanizada e acolhedora, onde os vinculos estabelecidos entre os
profissionais, as criangas e seus familiares, tornem menos dolorosa a relacdo com a

doenca e com a hospitalizacéo.

Palavras-Chave: cancer infantil, tratamento, hospitalizacdo e cuidado em salde.
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1 INTRODUCAO

Como a unidade bésica do nosso corpo sdo as células, € necessario que estas
trabalhem conjuntamente, desempenhando cada qual a sua funcdo de maneira ordenada. Se
as células sofrerem alguma mutacdo e comecarem a se reproduzir de forma descontrolada
em uma determinada area do corpo, a aglomeracdo dessas células constituird o que
denominamos tumor (BRASIL, 2013a).

Se sua funcdo e identidade ndo forem alteradas, esse tumor serd considerado
benigno se, porém, forem alteradas, ser& considerado maligno podendo inclusive invadir e
comprometer outros 6rgdos do corpo, 0 que acarretard numa metéstase. O tumor maligno
recebe 0 nome de cancer e abarca um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum
0 crescimento desordenado de células (BRASIL, 2013a).

As causas de cancer sdo variadas, possuindo muitos fatores que podem levar o
individuo a desenvolver a doenca. Estes fatores podem ser encontrados no ambiente fisico,
serem herdados ou serem representados através de habitos ou costumes proprios de um
determinado ambiente social e cultural. O uso do tabaco, a exposi¢do excessiva ao sol e a
poluicdo, sdo alguns exemplos.

O processo global de industrializacdo contribuiu de forma significativa para
potencializacdo destes fatores, modificando significativamente as condicdes de vida,
trabalho, consumo e alimentacdo da populacdo, 0 que trouxe como consequéncias, por
exemplo, o estresse, 0 sedentarismo e a depressdo, que foram ganhando espaco na
sociedade, a deixando cada vez mais exposta aos riscos cancerigenos (BRASIL, 2013a).

A influéncia do estilo de vida e as variacbes ambientais, portanto, sdo considerados
fatores de risco, mas pode-se afirmar que o cancer trata-se de uma doenca geneticamente
programada, que necessita sempre de uma falha do sistema imunoldgico que, pode ser
decorrente da acdo de multiplos agentes virais e é suscetivel a fatores psicoldgicos na sua
origem ou evolugdo (BALLONE, ORTOLANI; PEREIRA; 2002).

Atualmente, o cancer vem se tornando uma das principais causas de
morbimortalidade. Ha cinco décadas a principal causa de morte no Brasil ainda se devia a
doencas infecciosas e parasitarias. Hoje, porém, apesar dos elevados indices de mortes

causadas por estes tipos de doengas, o perfil de mortalidade é outro, no qual o cancer



representa a segunda principal causa de morte, tendo apresentado indices de 16,7% em
relacdo ao numero total de 6bitos em 2005 (BRASIL, 2013b).
Segundo as bases do registro do Instituto Nacional de Cancer sdo estimados mais de

9000 casos novos de cancer infanto-juvenil por ano, no Brasil:

Assim como em paises desenvolvidos, o cancer ja representa a segunda causa de
mortalidade proporcional entre criangas e adolescentes del a 19 anos, para todas
as regibes. Como a primeira causa sdo aquelas relacionadas aos acidentes e a
violéncia, podemos dizer que o cancer é a primeira causa de mortes por doenca,
ap6s 1 ano de idade, até o final da adolescéncia (BRASIL, 2003b).

Diante de tudo isto, ndo é de se espantar que a doenca tenha se tornado um
problema de satde publica e ganhado cada vez mais espago nas agendas politicas e técnicas
de todas as esferas do governo, que vem investido cada vez mais em areas de estudo e
pesquisas deste campo. Em 2006, foram investidos 132,5 milhdes de reais, somente em
editais de pesquisa em saude, organizados pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Com os progressos alcangados pelos pesquisadores das mais diversas areas sobre o
assunto e o surgimento de novas técnicas de diagnostico, o cancer ja ndo € mais uma
doenca em sua totalidade incurdvel. Mais do que isso, ja podemos afirmar estatisticamente
que o cancer € a doenca cronica com os maiores indices de cura do mundo, possuindo uma
porcentagem de cerca de 50% de cura dos casos, em paises desenvolvidos (HAUSER, et al,
2012).

Entre criancas essas taxas sdo ainda mais positivas. Cerca de 70 a 90% das criancas
com cancer infantil alcancam a cura quando diagnosticadas precocemente e tratadas em
centros especializados (BRASIL, 2013b).

Segundo Hauser et al. (2012), as leucemias linfoblasticas de precursores de células
B, que é a mais comum na infancia, também acometem adultos, porém, enquanto cerca de
50% dos adultos apresentam uma sobrevida, a longo prazo, livre de doenca, as criangas
apresentam a taxa de cura global em torno de 90%, o que demonstra que estas respondem
melhor ao tratamento, embora, 0s tumores apresentem menores periodos de laténcia e quase

sempre crescam muito rapido, e sejam bastante invasivos.
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H& fortes indicios de que o contraste entre as taxas de cura de adultos e criangas
esteja diretamente ligado a diferenca de tratamento de cada um deles. Diferentemente do
cancer no adulto, o cancer infantil tem poucos fatores de risco conhecidos e seu tratamento
também se difere, tendo em vista as diferencas bioldgicas e as formas de conceber o mundo
de cada faixa etéria.

Outra importante diferenca entre o cancer infantil e os que acometem adultos esta
nas células afetadas, pois, geralmente nos adultos sdo atingidas as células do epitélio,
enquanto que entre as criangas sdo, principalmente, os tecidos de sustentacdo e as células
do tecido sanguineo, sendo mais frequentes as leucemias, 0s tumores do sistema nervoso
central e os linfomas. E, em menor frequéncia, o neuroblastoma, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas. As criangas entre zero a
quatro anos sdo mais propensas a desenvolver a doenga, com exce¢do de tumores 0sseos,
linfomas e carcinomas que sd@o predominantes na faixa etaria entre dez e quatorze anos
(BRAGA; LATORE; CURADO, 2002).

Conforme recomendagdo do INCA, no Brasil, os registros de cancer consideram
cancer pediatrico os casos até 18 anos. Apesar disto, a idade limite, utilizada em muitos
estudos de cancer infantil, é de 14 anos, contudo, este corte etario € arbitrario. Segundo a
Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer (IARC), hd trés formas de se
apresentar as faixas etarias: por idade sem grupamentos; agrupadas com incremento de
cinco anos e, quando possivel, grupamentos mantendo em separado 0s casos de idade
menor de um ano. Sendo assim, 0 presente estudo esta considerando o limite de 18 anos de
idade para a definicdo de cancer pediatrico.

O tratamento para cada tipo de cancer tanto para adulto quanto para criancas
geralmente segue uma rotina, o que ¢ dito um “protocolo”, ou seja, um plano pré-
estabelecido de tratamento. Este esquema de tratamento varia com o estadio da doenca, o
qual reflete o grau de disseminacdo da mesma. O estadio € avaliado pelo exame médico e
pelos inlmeros exames de laboratorio.

Em geral, temos trés estadios, de acordo com o comprometimento da crianca. O
primeiro é o estagio de iniciacdo, onde as células tém alguns de seus genes modificados em
razdo da acdo de agentes cancerigenos, também conhecidos como, carcindgenos. Contudo,

neste estadio ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente. O segundo € o estagio
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de promogdo, onde apds um longo e continuado periodo em contato com os agentes
cancerigenos, a célula iniciada é transformada, de forma lenta e gradual, em célula maligna.
O terceiro e ultimo é o estdgio de progressdo, caracterizado pela multiplicacdo
descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio o cancer ja esta instalado,
evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca (BRASIL,
1996).

Apds passar por uma série de exames e ser diagnosticada com cancer, a crianga da
inicio ao tratamento. Com o tratamento adequado, a crianga entra em remisséo, isto €, nao
apresenta mais sinais e sintomas da doenga. A remissdo pode se prolongar por meses ou
anos; apds cinco anos em remissao, a crianca é considerada curada.

Na maior parte, o tratamento requer periodos longos de internacdo e nem sempre o
resultado é satisfatorio. Isto, porque, as vezes a doenca volta, e quando isso acontece, fala-
se em recaida ou recidiva, podendo se manifestar da mesma forma inicial da doenca ou até
mesmo atingir outro 0rgdo, gerando metastase, 0 que torna a situacdo muito mais dificil de
ser revertida.

As principais formas de tratamento do cancer infantil consistem no uso de
quimioterapia associada a cirurgia e radioterapia, dependendo do tipo e extensdo da doenca
e diagndstico. O tratamento traz consigo sofrimentos ndo apenas para 0S pacientes como
para seus amigos e familiares, sendo assim, a crianga necessita de um cuidado que envolva
outras praticas terapéuticas, visto que a cura ndo é devida apenas aos aspectos relacionados
a recuperacao bioldgica.

Atividades ludicas, educativas, acompanhamento psicossocial, sdo suportes
terapéuticos importantes neste momento da vida da crianca, que quase sempre é sentido
como desestruturante, visto que estar doente € para ela uma situacdo de risco, de medo da
separacdo, de rompimento de lacos afetivos e de dor (BENITES, 2004).

Brown (2001), por exemplo, descreve alguns beneficios do brincar, como a
distracdo do medo, da preocupacdo ou do estresse; a promocdo de uma relacdo terapéutica e
de ajuda entre a crianca e o adulto: a possibilidade de manutencdo de um aspecto da vida
normal, por meio de atividades da infancia, entre outros. Por essas razdes, o brincar pode
ter efeitos positivos para as criancas que vivenciam situacdes de estresse, medo e ansiedade

associados a doencas e contribuir para sua recuperacao.
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Outro fator importante no tratamento é o suporte psicossocial para o enfrentamento
dos problemas causados pela doenca, como o afastamento do ambiente familiar e social, o
sentimento de angustia, 0s medos e dores sentidos no tratamento e na hospitalizag&o.
Sentimentos que acometem ndo sO a crianca, mas também seus familiares. A assisténcia
psicossocial também pode contribuir na relacdo destes com os profissionais de salde e
consequentemente para a melhoria da qualidade de vida da crianga com cancer (TOVIAN,
ROZENSKY E SWEET, 2003).

Assim, a eficacia ou ndo do tratamento, ndo se deve apenas aos procedimentos
quimioterapicos, pois se observa a influéncia de diversos outros fatores associados aos
processos relacionados ao adoecer e a recuperagao.

O cuidado em salde entra como agente de extrema importancia para a conducgdo de
todas as relagdes estabelecidas durante 0 momento de enfretamento da doenca, tanto entre
as criancas quanto entre seus familiares e a equipe medica. Agindo de forma integral,
pensando na diferenca de cada sujeito envolvido, de maneira a proporcionar um tratamento
diferenciado levando em consideragéo o outro, as dificuldades de todo processo e o respeito
pelas individualidades e necessidades especificas de cada pessoa.

Desta forma, o presente trabalho propde-se a compreender em que medida a
producdo de cuidado pode ser um estimulo da acdo positiva por parte da crianca
hospitalizada, descrevendo os principais efeitos da hospitalizacéo, as principais concepgoes

de cuidado em salde e as préaticas que buscam alcancar tais objetivos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender como se realiza a producdo do cuidado na assisténcia a crianca

hospitalizada.

1.1.2 Objetivos Especificos

Entender a producédo do cuidado em saude;

Compreender os efeitos da hospitalizacdo na crianga com cancer;



13

Descrever a importancia da producdo do cuidado na atencdo a crianga com cancer
no periodo de hospitalizag&o.

1.2 JUSTIFICATIVA

N&o é nenhuma surpresa que desde o alvorecer da histdria as pessoas tenham escrito
e pesquisado sobre o cancer, visto que a mais antiga evidéncia de cancer remonta a 8.000
a.C, com os tumores Gsseos fossilizados encontrados em mumias humanas do Antigo Egito
( BASTON; PARAIBA, 2008 ).

Apesar de esta area de estudo ter crescido muito nas Ultimas décadas e das muitas
conquistas alcancadas no que diz respeito as formas de tratamento, a maior parte das
pesquisas ainda encontram-se muito voltadas para a questéo clinica-laboratorial.

Durante o tratamento do cancer infantil, os quimioterapicos sdo aliados
indispensaveis, todavia, € importante ter em mente que a pessoa com cancer, que agora
passara por todo o processo de tratamento, vivenciard uma realidade totalmente diferente da
qual estava habituada. O sujeito ndo é apenas um conjunto de 6rgéos a receber uma série de
estimulos quimicos para que volte a funcionar normalmente, mas sim alguém que sofre
influéncias externas e internas, de emocdes e sentimentos que existem além da estrutura
fisica.

A transmissdo e recepcdo dos estimulos podem ser de origem interna, ou seja, advir
do préprio corpo, como uma dor de estdbmago, a adrenalina, um sentimento, uma céibra; ou
de origem externa, provocados pelo ambiente, como o frio, o calor, o cheiro de um
perfume, o som de uma mdsica, 0 grito ou a voz de outra pessoa.

Os sentimentos podem provocar estimulos tdo sérios ao corpo que alguns estudiosos
afirmam que um paciente com cancer pode morrer muito mais rapido caso esteja
convencido de que lhe restam poucos meses de vida, mesmo que, de acordo com o0
diagndstico, o tumor ndo esteja mais crescendo. Este é o chamado efeito "nocebo”, que
ocorre sobretudo quando se tem medo de uma doenca ou do tratamento a ser enfrentado. Os
efeitos colaterais ficam, entdo, muito mais fortes. Os pacientes com cancer tendem a
comecar a se sentir mal logo que entram na sala da quimioterapia, porque

inconscientemente esperam sentir nausea apos a sessao (HAUSER, 2012).
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Desta forma, é importante estar atento a toda a problemética enfrentada pelo
paciente oncoldgico, uma vez que este ja se encontra fragilizado devido a dimensdo e
gravidade da doenca. Mesmo, no caso, das criancas que ainda ndo possuem entendimento
sobre 0 que é o cancer, é possivel perceber as transformagdes que ocorrem a sua Vvolta,
sendo estas tdo diferentes da sua habitual rotina de vida e, por isso, demasiadamente
impactantes, ndo somente para a crianga como também para seus familiares e todos aqueles
ao seu redor.

A crianga com cancer, além da dor fisica que pode sentir, fica exposta a uma gama
de emocgOes e sentimentos, como tristeza, estresse, medo, apreensdo e ansiedade, que
requerem atencdo e cuidados especiais, para minimizar este sofrimento é importante
observar a melhora fisica, sem ignorar o aspecto emocional e psicoldgico que acontece
simultaneamente a toda esta situacdo (DUPAS; ANGELO, 1977).

E essencial que o tratamento abranja tanto as necessidades fisicas quanto as
psicologicas, de maneira igualitaria, sem propensdo a nenhuma das duas. O aspecto
psicologico deve ser trabalhado a fim de que a crianca e sua familia sejam capazes de
entender a doenca e a necessidade de seu tratamento e encontrar modos de enfrentar esta
situacdo dolorosa. Deste modo deve-se conjugar uma assisténcia técnico-cientifica eficiente
e eficaz com uma assisténcia mais humanizada para a crianca e sua familia.

O cuidado em saude considera a integralidade do individuo e propde uma saude
mais humanizada, que leve em conta as relacdes estabelecidas com o outro. No caso do
tratamento de uma doenca crénica como o cancer, € indispensavel pensar nestas relagdes,
visto que ocorrem num momento tdo delicado, necessitando cautela e atencéo.

Aumentar 0 nimero de estudos direcionados para este aspecto proporcionara
reflexdes acerca da importancia do cuidado como forma terapéutica, para além das técnicas
de quimioterapia, radioterapia e cirurgia, que sdo voltadas para o corpo, mas que nem
sempre atendem as necessidades do individuo como ser portador de pensamentos, emogdes,
preocupacoes e sentimentos. Além de me proporcionar um antecipado conhecimento sobre

a area a qual eu pretendo me especializar profissionalmente.
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1.3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio realizado por meio de pesquisa bibliogréfica
de textos, artigos e documentos técnicos sobre o tema, pretendendo conhecer o assunto de
forma mais profunda.

Para Moresi (2003), a pesquisa bibliografica fornece ferramentas analiticas para
qualquer tipo de pesquisa, mas pode esgotar-se em si mesma, sendo eficaz na busca de
novas dimensdes do conhecimento.

Sendo assim, entende-se que este tipo de estudo é aplicavel aos objetivos propostos,
que visa conhecer e contribuir para o debate a cerca dos fatores que contribuem para o
processo de cura de criangas com cancer.

A pesquisa bibliogréfica foi elaborada com base nas fontes de informagéo
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e no sitio do Ministério da Saude,
especialmente o do Instituto Nacional do Cancer — INCA.

Para a escolha dos assuntos serdo selecionados como descritores 0s seguintes temas,
cancer infantil, tratamento, hospitalizacdo e cuidado em salde.

Com o objetivo de abordar a tematica, a monografia foi dividida em quatro
capitulos. O primeiro capitulo discorrendo sobre as principais concepg¢des de cuidado e sua
importancia nas praticas de saude, o segundo capitulo apresentando os principais fatores
que estdo associados a hospitalizacdo da crianca, o terceiro capitulo descrevendo as acdes
de producédo do cuidado voltadas para a crianga com cancer que se encontra hospitalizada e

0 quarto capitulo dedicado as consideracdes finais.

2 REVISAO DE LITERATURA

O hospital nasce na Idade Média como uma instituicdo essencialmente destinada aos
pobres, voltadas para a separacdo e exclusdo dos individuos perigosos para a populacdo em
geral destes da sociedade. O papel do hospital estava voltado para a salvacao espiritual do
doente no momento de sua morte e ndo para a sua cura. A assisténcia hospitalar era baseada

na pratica caritativa, enquanto que a medicina era uma pratica exercida nos domicilios.
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Somente a partir do sec. XVIII é que o hospital torna-se um espaco terapéutico, visto como
um lugar de cura (Foucault, 2006).

Segundo Foucault (2006), esta transformagdo estava voltada para diminuir a
desordem causada pelo hospital devido as doengas que as pessoas internadas podiam
espalhar aos demais.

O primeiro fator da transformacdo foi ndo a busca de uma acdo positiva do
hospital sobre o doente ou a doenga, mas simplesmente a anulacdo dos efeitos
negativos do hospital. Ndo se procurou primeiramente medicalizar o hospital,

mas purifica—lo dos efeitos nocivos, da desordem que ele acarretava (FOUCALT,
2006, p. 60).

O hospital passa entéo a ser o local da disciplina, tanto das técnicas como de poder e
de vigilancia permanente dos individuos. Uma disciplina do espaco hospitalar que exige

também uma transformacéo das praticas medicas.

Em sua estrutura espacial, o hospital se torna um meio de intervencdo sobre o
doente. Ela deve ser fator e instrumento de cura e, portanto, medicalizado. Sendo esta a

primeira caracteristica da transformacdo do hospital no final do século XVIII.

Acrescenta Foulcault (2006),

Efetivamente, é o individuo que sera observado, seguido, conhecido e curado. O
individuo emerge como objeto do saber e da pratica médica. Mas, ao mesmo
tempo, pelo mesmo sistema do espago hospitalar disciplinado se pode observar
grande quantidade de individuos (lbid, p.64).

Muitas das caracteristicas historicas que retratam a funcionalidade e
intencionalidade do hospital estdo presentes nos dias atuais.

A hospitalizacdo embora tenha como objetivo promover o tratamento e a cura da
doenca, traz uma série de outras questdes ndo tdo positivas, tendo em vista a diversidade de
sentimentos emergentes dessa nova condi¢do, provocados pelo medo do desconhecido,
diante de um ambiente distinto, cercado por pessoas que até entdo ndo faziam parte da
rotina. Um lugar com normas, espacos e situacoes diferentes do habitual.

A problematica se torna ainda mais grave no caso das criancas hospitalizadas com
cancer, mediante ao tempo do tratamento que tende a ser demorado e muito delicado. De

acordo com o Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI), hospital ligado ao



17

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, o
tratamento pode ter duragdo de até dois anos e meio, com longos periodos de internacéo.

Durante esse periodo a crianga passa por privagdes como a de ndo estar em sua casa,
com sua familia, amigos e irmdos, dos seus objetos e brincadeiras, de seu espaco escolar,
dentre diversas outras coisas, tendo de se adaptar a um ambiente totalmente novo e
diferente do qual estava habituada (SANCHEZ, 2011 apud MONTEIRO et al. 2007).

Spitz (1979), ja havia atentado para o fato de que mudancas inesperadas, no
cotidiano da crianga, influenciam seu estado afetivo e emocional, e que, por isso, a presenca
dos pais continua sendo essencial, mesmo apds a primeira infancia.

Para que estes cuidados acontecam se faz necessario que a crianca encontre um
ambiente acolhedor e afetuoso. O amor e a presenca dos pais sdo importantes para que ela
adquira boa saude mental. Por ser a mée a primeira pessoa a atender as necessidades da
crianca e a criar vinculo com ela, é normal que ambas sintam enorme dificuldade quando,
mesmo que temporariamente, tenham que abrir mdo desta relacdo (COLLET; OLIVEIRA
1999).

E no hospital, e através da internacdo, que a crianca passa a ter maior contato com a
dor e o luto e uma vez iniciado o tratamento, a crianga tem seu corpo invadido por agulhas,
por diversos equipamentos medicos e por uma quantidade abusiva de medicamentos. Ao
conviver nesse ambiente, sua individualidade nem sempre € respeitada, ja que ela muitas
vezes tem que dividir espaco com outras criancas portadoras da mesma doenca,
presenciando até mesmo o falecimento de alguma delas.

Aspectos como o longo periodo de internacdo, as privacbes vividas pela crianca
durante esse tempo, todo processo de dor fisica e psicoldgica ocasionado pelo tratamento,
sdo consequéncias da hospitalizacao e refletem diretamente no estado emocional e mental
da crianca, podendo de forma significativa prejudica-la em sua formacéo.

Segundo, Costa Jr (1999),

Criancas hospitalizadas também podem experimentar sentimentos
relacionados & perda de controle em relagdo & doenga, somada a
perda de controle sobre seu proprio ambiente. A percepcdo de
falta de controle ou inabilidade para enfrentar os estressores
fisicos e psicoldgicos provenientes dos procedimentos médicos
invasivos, pode interferir negativamente sobre o processo de
desenvolvimento da crianca, estendendo os efeitos adversos do
tratamento para além do periodo de internagdo (COSTA JR.,
1999).
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Desta maneira, a crianga acaba sofrendo demasiadamente com os efeitos
provocados pela hospitalizacdo. O fato de ndo possuir completo entendimento sobre a
doenca, de ser afastada de suas atividades habituais e até mesmo de seu convivio social,
como de ter que submeter a uma série de procedimentos médicos, sé faz com que este
sofrimento aumente o que requer formas de cuidar diferenciadas, para além dos trés
principais métodos de tratamento ja mencionados (quimioterapia, radioterapia e cirurgia).

Todo este processo de hospitalizacdo e a doenca interagem na vivéncia da crianca,
sendo necessario desenvolver o cuidado em suas diferentes dimensdes, como forma de
minimizar as consequéncias provenientes da doenga organica, as quais dificultam o
tratamento e a adesdo aos procedimentos necessarios para sua recuperagio (AZEVEDO,
2001 apud RIBEIRO; ANGELO, 2005).

3 PRINCIPAIS CONCEPCOES DE CUIDADO NA SAUDE

O cuidado poderia ser definido por um subconjunto imenso de palavras chaves, tais
como: interesse, zelo, respeito, atencdo, disponibilidade, seguranca, gentileza,
responsabilidade, compaixdo, que seria responsavel, por toda esta gama de estados,
emocoes, sentimentos e, também, por todos 0s outros que pudessem vir a emergir dentro
deste subconjunto. Contudo, esta € uma defini¢do de cuidado, mas ndo a unica.

Segundo Waldow (2001), cuidado € um compromisso com o estar-no-mundo e
contribuir com o bem-estar geral, na promoc¢éo das potencialidades, da dignidade humana;
é contribuir na construgdo da histéria, do conhecimento e da vida.

Para Zoboli (2003), o cuidado é uma atitude, um modo de ser, ou seja, € a maneira
como a pessoa estrutura e funda suas relagbes com as coisas, 0s outros, o0 mundo e,
também, consigo mesma.

Ja Boff (2003), define o cuidado como sendo uma relacdo amorosa com a realidade,
que anula as desconfiangas e confere sossego e paz a quem o recebe e Colliere (1989), vai
aléem afirmando que o cuidado é, e sera sempre algo indispensavel, ndo apenas a vida dos

individuos, mas a perenidade de todo o grupo social.
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As citagOes acima constituem uma parte pequena, da vasta quantidade de definicGes
de cuidado que se pode encontrar atualmente na literatura. As formas de definicdo variam,
podendo ser, por vezes, totalmente ou parcialmente diferentes entre si. Isto ocorre, porque
cada individuo tera sua prépria nocdo e concepcdo de cuidado, variando de acordo com
suas experiéncias e visdes a respeito do mundo.

E possivel verificar isto, a partir da afirmativa de Hesbeen (2004),

“Para o filésofo, ‘cuidar’ significa procurar a sabedoria e a verdade; para o
antropologo significa observar o homem, bem como as instituicdes e as proprias
técnicas nas diferentes sociedades, a fim de estabelecer os elos de significacéo;
para o juiz significa encarnar a justiga; para o politico significa cuidar da cidade;
para o médico significa curar; para o homem de negdcios significa produzir
lucros; para o agricultor significa cultivar a terra e alimentar os homens; para o

artesdo e para os pedreiros significa fabricar objetos aptos a melhorar a vida”
(HESBEEN, 2004).

Nesta perspectiva, torna-se dificil conceituar cuidado. E preciso antes entender esse
ser capaz de fazer tantas atribuicdes e de manifesta-las das mais variadas formas possiveis.
Para isso, € necessario resgatar a ideia de sujeito, em seu sentido metafisico, que o entende
ndo somente em si, mas, sobretudo, para si, de modo que ndo pode ser tomado como um
objeto delimitado por contornos logicos ou visiveis por fora, mas como um ser que
encontra sua verdadeira realidade ao construir a si mesmo, através de suas conquistas e
experiéncias (LALANDE, 1993).

As relacOes estabelecidas com o outro e com o proprio eu é 0 que permite ao
individuo vivenciar experiéncias e 0 que possibilita a ele se constituir enquanto sujeito,
conhecedor de si e de suas acdes, um ser que contempla, ao mesmo tempo, dimensdes
bioldgica, psicoldgica, social, cultural, historicas (PINHEIRO; MATTQOS, 2006).

Este ser formado por tantos aspectos, ndo surge a partir de algo ja pré-estabelecido,
ao contrario, € moldado ao longo do tempo, de acordo com as transformacdes que ocorrem
no cotidiano de suas experiéncias. Por conta disto, € que a definicdo de cuidado sofre
mudancas durante o relato de sujeito para sujeito, pois cada qual possui sua prépria
realidade e concepcdo acerca das coisas e constroi com isto suas préprias variaveis, fazendo
deste modo, com que o cuidado assim como o sujeito ndo seja algo mecanico e sem vida.

Toda essa pluralidade e possibilidade de ser do humano constitui um sujeito com

muitas singularidades e especificidades, o que faz dele Unico no universo e capaz de
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produzir suas proprias consideracdes a respeito de qualquer questdo que lhe for
apresentada. Porém, essa extensdo de significados, lhe confere também complexidade e, um
ser complexo requer uma acgdo igualmente complexa; uma acéo de cuidado.

A acdo de cuidar comeca na gestacdo, acentua-se com 0 nascimento e persiste até a
morte, permeando todas as etapas da vida dos seres humanos (CARNEIRO, 2008).

Boff afirma que o cuidado é tdo ancestral quanto o universo, sendo anterior a tudo
que se tem como produto hoje. O cuidado é aquela condi¢cdo prévia que permite um ser vir
a existéncia. E o orientador antecipado de nossas acBes para que sejam construtivas e nio
destrutivas (BOFF, 2003).

Ainda segundo o autor, o cuidado constitui 0 homem e se encontra na raiz do ser
humano, como base possibilitadora da existéncia humana e que quando a pessoa deixa de
receber cuidado, ela definha e morre, uma vez que o cuidado é sua esséncia e 0 que permite
com que ela venha a ser um ser em si.

Os pensamentos de Boff encontram fundamentos a partir da alegoria de Higino,
descrita por Heidegger. Esta alegoria e explica o surgimento do homem a partir da metafora
do cuidado.

A alegoria diz que:

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedaco de terra argilosa:
cogitando, tomou um pedaco e comegou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre
0 que criara, interveio Jupiter. Cuidado pediu-lhe que desse espirito a forma de
argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao
que tinha dado forma, Japiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome.
Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome, surgiu também a Terra
(tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um pedago do seu
corpo. Os disputantes tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a
seguinte decisdo, aparentemente equitativa: "Tu, Jupiter, por teres dado o espirito,
deves receber na morte o espirito e tu, Terra, por teres dado o corpo, deves
receber o corpo. Como, porém foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve
pertencer ao Cuidado enquanto viver” (HEIDEGGER, 1995).

Desta maneira fica claro que o cuidado ndo é simplesmente um conjunto de
possiveis atos do ser humano, muito mais do que isso, 0 cuidado é parte integrante e
essencial do mesmo, que se manifesta possibilitando sua existéncia, se configurando deste
modo como algo abstrato, ontoldgico e integrado ao ser humano, no sentindo que emerge
junto a ele, o constituindo e o permitindo vir a ser, logo, é inerente a ele, e por isso,

igualmente complexo.
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A alegoria de Higino nos mostra que a acdo de cuidar e a de ser cuidado s&o
existenciais e indissociaveis. Se ndo tivéssemos sido cuidados, ndo teriamos a oportunidade
de estar discutindo a respeito destas questdes. Mais do que isso, se ndo tivesse havido
cuidado na histéria da criacdo do mundo, o planeta Terra qual conhecemos hoje, ndo o seria
(BOFF, 2000).

Desta forma, o sujeito estd a todo 0 momento se relacionando. E, ndo importa se
com 0 outro ou consigo mesmo, todas suas relacées sdo permeadas pelo cuidado, se assim
ndo fossem nem a si mesmo poderia constituir. Ao se relacionar com 0 mundo o homem
tanto cuida quanto é cuidado. Este conjunto de relacbes que vai estabelecendo o liga a todo
restante, criando pontes para que ele possa ser valorizado como sujeito, com possibilidades
de escolhas, com enorme potencial, singular, tnico e interligado. E desta teia de relacdes
que surge mais um importante elemento para nossa compreensdo do cuidado: a
intersubjetividade. Tdo importante quanto resgatar a ideia de sujeito, como um ser dotado
de especificidades e singularidades e que necessita de cuidar e ser cuidado, € resgatar a
ideia de intersubjetividade, campo onde todas estas relagdes sao estabelecidas.

Segundo Martin Buber (2001), intersubjetividade € a capacidade do homem de se
relacionar com o seu semelhante. Este relacionamento entre dois ou mais sujeitos ou entre o
sujeito e o objeto, é denominado relacionamento Eu-Tu, e implica necessariamente numa
interacdo entre diferentes, visto toda especificidade e multiplicidade de ser do humano.

Ao se relacionarem dois sujeitos, um passa a desempenhar a funcéo de objeto para o
outro. Ao revelar parte do seu eu, através de suas atitudes, perspectivas e emocdes, 0 objeto
age sobre o sujeito, sendo capaz de modificar suas acdes, ou seja, 0 que cada um de nds faz,
depende, em parte, do outro. Desta forma ambos influenciam e sdo influenciados e o
processo de interacdo se torna flexivel, mediante as tantas possibilidades emergentes desta
relacdo (DUPAS, 1977).

Do mesmo modo como a intersubjetividade depende de uma agdo conjunta entre
individuos, o cuidado também depende. Cuidar vai além de gestos de carinho e compaixao,
cuidar necessita perceber o outro, se relacionando com este de forma reciproca, tendo em
mente o poder de transformar presente na acdo de ambos.

Por conta disto, o cuidado é sempre complexo; é a esséncia do ser humano,

individuos singulares, que por sua vez se relacionam, da Unica forma que se poderia ser:
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subjetivamente, atribuindo assim, mais complexidade a acdo. Nao bastando, ha ainda o
espaco multifacetado onde todo esse processo ocorre: a sociedade. Esta que € a responsavel
pela maior parte do eu que constitui o sujeito.

A sociedade é o espaco onde o individuo desenvolve todas as experiéncias
necessarias para que possa se reconhecer e formar enquanto sujeito. Este processo ocorre,
em grande parte, através da intersubjetividade que atua neste espaco estabelecendo, a maior
parte das relagcbes precisas para que isto ocorra. Mais do que isso, se ndo fosse pela
intersubjetividade, o préprio conceito de sociedade qual conhecemos hoje ndo seria o
mesmo. A sociedade constitui um coletivo e pressupde uma convivéncia e atividade
conjunta, ordenada ou organizada (MARTINS, 2013 apud ELLIOT, 2010), o que s6 é
possivel através da relacdo de intersubjetividade; através da troca entre 0s sujeitos.

Os sujeitos s6 podem se formar e afirmar suas identidades pessoais, na medida em
que estas sdo reconhecidas pelo outro. E importante, entdo, compreender 0os mecanismos
que compOem esta sociedade, entendendo que se essa é capaz de constituir pessoas,
influenciando em sua formacgéo enquanto sujeitos, & também um espaco de cuidado. Assim
a principal questdo ndo esta em sua origem, mas na dificuldade de se preservar a liberdade
individual e as particularidades de cada individuo necessarias para manter a integralidade
do outro enquanto sujeito, consequentemente, para que se haja intersubjetividade e assim a
relacdo de cuidado entre os individuos (REPA, 2007).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem avancado cada vez mais na
sociedade e com isso trazido grandes progressos, contudo, atender as complexidades de
salude de individuos e populacdes, tem se mostrado ainda como uma barreira a ser
ultrapassada pelas equipes de saude, visto que a formacgdo dos profissionais muitas vezes
valoriza a interpretacdo dos sintomas, excluindo a pessoa que o possui. Porém, além do
conhecimento de métodos de diagndstico sdo necessarios: interacdo, mutualidade e troca
entre 0s sujeitos para se obter o sucesso pratico (AYRES, 2011).

Qualquer acdo de satde tem um sentido instrumental, visando o éxito técnico, mas
as formas de intervir sobre ela, de entender os seus significados, é que vdo possibilitar o
sucesso pratico da acdo. Repensar a relacdo entre éxito técnico e sucesso pratico se mostra

pertinente para discutir a producdo do cuidado na assisténcia a crianca hospitalizada.
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Ayres (2011), conceitua éxito técnico como a expressdo das relagdes entre meios e
fins para o controle dos agravos a saude de individuos ou populagdes e esta circunscrito a
I6gica empirico-analitica das ciéncias da vida e da saide. O éxito técnico diz respeito a um
conjunto de medidas tomadas num sentido instrumental da agdo, visando o alcance de
determinados fins, como a cura da crianca, através de mecanismos técnicos formados a
partir de conhecimentos teoricos ja pré-definidos.

O éxito técnico, portanto, refere-se as exigéncias normativas, aos saberes e artefatos
técnicos, que sdo importante para um bom atendimento a salide, enquanto o sucesso préatico
diz respeito aos valores atribuidos ao adoecimento e a atencdo dada as pessoas. Assim
enquanto o éxito técnico remete ao valor instrumental da acdo, 0 sucesso pratico esta
relacionado ao compartilhamento da vida, do sentido subjetivo das relagdes entre sujeitos.

E é nesta interacdo que se constroi o cuidado.

Ao atender uma crianga com cancer e se propor a trata-la, € imprescindivel, que os
profissionais de saude, aléem de ter conhecimentos especificos sobre a doenca, para que
possa dessa maneira fazer um diagnostico e tratamento precisos, & necessario que
construam uma relacdo com a crianca e seus familiares. Este encontro entre equipe de

profissionais, pacientes e familiares auxiliard na resposta positiva ao tratamento.

Nesta perspectiva, o cuidado implica em comunicacdo, didlogo e convivéncia.
Quando a comunicacdo ndo acontece com qualidade entre os atores do mundo do cuidar,
prejudica-se o estabelecimento do vinculo de ajuda e confianga (VIANNA; CROSSETTI,

2004), fator fundamental para que se tenha tanto o éxito técnico como o sucesso pratico.

Ser responsavel por tratar uma crianca com cancer requer a aquisicdo de
conhecimentos tedricos e técnicos, porém a preocupacdo ndo deve ser somente com o bom
resultado dessas aplicacOes, até porque, para gque estas sejam de fato um bom resultado, é
preciso haver o sucesso pratico. O sucesso pratico por estar ligado a compreensdo de
sentidos e significados é uma atitude para além das praticas técnicas, que exige um
relacionamento com o outro, no caso das criangas com cancer, ndo apenas com ela como
também com seus familiares, em aspectos que envolvem dialogo, compreensdo,
reciprocidade, bom senso, respeito, responsabilidade, criatividade e paciéncia, ou seja, que

envolvem cuidado.
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Desta forma éxito técnico e sucesso pratico estdo estritamente interligados, sendo
indispensaveis no cuidado em salde e para que se tenham praticas concretas, como uma

teoria viva, buscando combinar clinica e o acolhimento nas a¢des de salde.

4 PRATICAS DE CUIDADO A CRIANCA COM CANCER

Apo6s ter discorrido sobre as principais concepgdes de cuidado e sobre toda a
problematica que permeia a questdo da hospitalizacdo, tenho como proposta neste capitulo
apresentar algumas das atuais praticas disponiveis no Brasil para cuidar das criangas com
cancer e, juntamente a este movimento, analisar seu valor terapéutico, no que diz respeito
ao alivio da dor e do sofrimento, ndo somente destes pacientes, como também de todos
aqueles que fazem parte de seu convivio e compartilham de suas experiéncias.

Como ja assinalado, a crianca hospitalizada com cancer, tema central deste trabalho,
vivencia uma série de privacdes e um longo processo de dor fisica e psicologica durante o
periodo de tratamento da doenca. Pensando nisso, hospitais comegaram a repensar suas
praticas e formas de acolhimento a essas criancas e seus familiares. Dentre elas, destaca-se
neste estudo o direito do acompanhante, as atividades ludicas, as classes hospitalares, a
ambiéncia e as casas de apoio.

De acordo com o artigo 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), toda
crianca tem direito a um acompanhante, por tempo integral durante todo o periodo em que
permanecerem internadas em qualquer estabelecimento de atendimento a satide (BRASIL,
1991), o que antes ndo era possivel. Até o fim da década de 80, nem a mée, nem o pai e
nem qualquer outro familiar poderia permanecer em periodo integral com as criancas
hospitalizadas. Além disso, as visitas eram restritas, o que enfatizava ainda mais essa
separacao (IMORI et al,1997).

A hospitalizacao por si so traz consigo um grande desconforto para qualquer um que
tenha que se submeter a esta situacéo, porém, para a crianga, enfrentar esse momento longe
de seus pais ou responsaveis pode causar consequéncias que refletirdo na sua vida enquanto
adulto (COLLET; OLIVEIRA, 1999).

A auséncia de acompanhantes acarreta problemas, como riscos de transtornos
emocionais e um conjunto de regressdes graves que foram denominadas por Sptiz (1988),

de depressdo anaclitica e hospitalismo. Na primeira situa¢do, estudada por este autor os
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bebés separados das maes, no segundo semestre, de vida apresentavam sintomas de insonia,
choro e perda de peso, porém com a restituicdo do objeto de amor — a mae - a crianca
retomava ao normal. JA no hospitalismo, considerado como privacdo afetiva total, as
criancas passavam pelos mesmos sintomas da depressdo anaclitica, entretanto, ndo se
recuperavam ao serem restituidas as suas maes apresentando atraso motor, passividade,
expressdo vaga, desenvolvimento global comprometido, aumento de morbidez e enorme
mortalidade.

Para que a crianga tenha um desenvolvimento normal € necessario que haja uma
relacdo afetiva, intima e continua da crianca com a mée durante os primeiros anos de vida,
sendo um bom relacionamento entre mae e filho na infancia imprescindivel para a saide
mental do individuo adulto (BOWLBY, 1993). A relacdo mae-filho se inicia antes mesmo
da mulher dar a luz, durante a gestacao, e tende a aumentar a partir do nascimento. Sendo
assim, ter que ficar longe da made causa grande dor e sofrimento para ambas, mas
principalmente para a crianca que necessita dos cuidados da mde para que se desenvolva
sem danos a sua saude.

Nem todas as criangas podem ter suas maes como acompanhantes neste momento,
por uma série de motivos. Neste caso, 0 pai ou outra pessoa que tenha construido algum
tipo de vinculo amoroso com ela, pode suprir esta necessidade afetiva, que se torna maior
durante o periodo de hospitalizacéo, quando a crianca fica mais fragilizada.

Em geral, os acompanhantes que, normalmente, ja estdo acostumados a realizar os
cuidados basicos com a crianca, ao fazer esse acompanhamento no ambiente hospitalar,
prosseguem com as mesmas praticas, participado da assisténcia a crianga hospitalizada
realizando cuidados como higiene, alimentacdo, conforto, dentre outros auxiliando, desse
modo, a enfermagem e mais do que isso, funcionando como elo entre a equipe e a crianca.

E comum o medo de agulhas, remédios e algumas outras praticas médicas que
precisam ser feitas durante o tratamento do cancer infantil. Ter um acompanhante ao lado,
alguém préximo a crianca em quem ela confie, a encoraja a enfrentar essas adversidades,
facilitando as praticas médicas necessarias para 0 processo.

Collet e Oliveira (1999), afirmam que para a crianca, a doenca determina varias
sensacOes corporais novas e desagradaveis, que se agravam quando hd um afastamento com

0s pais, que se mostram fundamentais para que a hospitalizacdo transcorra da melhor forma
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possivel, principalmente no que se refere a diminuicdo de conflitos entre os familiares e a
equipe de enfermagem.

Cuidados simples como receber banho dos pais e ser alimentado por eles em vez de
enfermeiros, fazem toda a diferenca durante o tratamento da crianca, para que ndo rompam
totalmente com o mundo a qual estavam habituadas. Deste modo, o direito ao
acompanhante em tempo integral se constitui como uma préatica essencial nos hospitais
pediatricos e se mostra uma forma de terapéutica para crianca durante esse periodo, uma
vez que colabora para que as préaticas técnicas sejam realizadas, além de preservar, de
alguma forma, no meio de tantas mudangas, alguns habitos da crianga anteriores a condicao
de doenga.

Outra préatica que vem ganhando pouco a pouco espago nos hospitais que fazem
atendimento pediatrico e hoje fazem parte efetivamente do cotidiano hospitalar séo as
atividades ludicas. Na literatura cientifica, sdo varios os relatos de pesquisas que
demonstram as contribuicbes das intervengdes ludicas para criancas hospitalizadas
(CHIATTONE, 2003).

Enguanto hospitalizada, a crianga vivencia momentos sérios, que muitas vezes
requerem uma maturidade que esta ainda ndo tem. Deste modo, as reacGes sdo de estresse,
de ansiedade, de medo e de angustia, mediante a nova rotina imposta pelo hospital, tendo
que se adaptar a novos horarios, confiar em pessoas até entdo desconhecidas, receber
injecOes e outros tipos de medicacdo, ter que permanecer em um quarto e estar afastada de
seu convivio familiar.

A partir disto, a necessidade de intervencGes humanizadas com mecanismos que
incentivem a crianca a enfrentar as dificuldades decorrentes da sua doenca e da
consequente hospitalizacdo se torna evidente (CHIATTONE, 2003).

Assim, as atividades ludicas, surgem como proposta para suprir as necessidades de
brincar, de ndo se sentir totalmente isolada do mundo a qual estava habituada e de se
desenvolver da crianca.

O carater ludico se faz presente através de uma gama de atividades que podem ser
desenvolvidas com a crianca, dentre elas brincadeiras estruturadas, pintar desenhos, usar
das técnicas de relaxamento, da distracdo, da construcdo de imagens indutoras de

relaxamento e hipnose e técnicas de imaginagao/distracdo (LOHR, 1998).
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A importancia do brincar na situacdo hospitalar ganhou relevancia social
principalmente a partir do trabalho do médico Patch Adams (1999), nos Estados Unidos da
América, cuja historia pessoal foi popularizada através do filme: "Pach Adams - O amor é
contagioso”, de Tom Shadyac, Universal Pictures, 1998, que revela os beneficios trazidos
por meio de interacOes descontraidas e brincadeiras realizadas, que tornavam o ambiente
hospitalar mais ameno.

De acordo com Carvalho e Begnis (2006), a crianca no hospital percebe a ameaca
de morte diante das alterac@es fisioldgicas no seu quadro clinico, sendo necessario construir
um ambiente seguro para promover de forma saudavel a continuidade do ciclo evolutivo
através do brincar, de maneira a oferecer uma liberdade a crianca, permitindo com que ela
se expresse até mesmo de maneira ndo-verbal, o que é muito bom, ja que a timidez, desejo
de ficar sozinha, mal estar ou até mesmo cansaco devido a procedimentos médicos lhe
impossibilita de se comunicar verbalmente, demonstrando ser um potente dispositivo de
cuidado e suporte neste momento de vida (RIBEIRO et al, 2002).

Desse modo as atividades ludicas, permitem a crianga expressar seus temores e
ansiedades, por meio da manipulacdo de brinquedos ou outras atividades que a auxilie a
manifestar seus sentimentos. Ao imaginar situacdes, historias de herdis ou princesas que
superaram suas dificuldades e tiveram um final feliz, a crianca podera enfrentar com mais
seguranca a ansiedade decorrente da situacio de hospitalizacdo. (MENDEZ; ORTIGOSA;
PEDROCHE, 1996).

O brinquedo também pode ser utilizado de forma especifica, por meio do palhaco,
com a funcdo de alegrar o ambiente e amenizar as sensacOes desagradaveis da
hospitalizagdo, humanizando o contexto hospitalar. O grupo “Doutores da alegria” tem
apresentado experiéncias positivas do grupo na tarefa de levar o palhaco até as criancas
hospitalizadas (MASETTI, 1997).

Assim, as atividades ludicas revelam um carater terapéutico auxiliando as criancgas a
entenderem sua nova condicdo e a se manifestarem em relacdo a isto, reconhecendo assim,
sua importancia enquanto sujeito, que precisa ser ouvido e compreendido em suas
necessidades, de modo a amenizar o sofrimento hospitalar, favorecer a comunicacdo e a

expressao de seus sentimentos. De acordo com Azevedo (2011), esse espago onde ela possa
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expressar suas emogdes é de grande valor para o tratamento, além de facilitar o
acolhimento a crianca, que, por muitas vezes, encontra-se assustada e agressiva.

Desde a década de 90, os hospitais vém refletindo sobre a importancia da
continuidade dos estudos destas criancas hospitalizadas. Em 1994 institui-se a Politica
Nacional de Educag¢do Especial, que insere o termo “classes hospitalares™, atribuindo
importancia a responsabilidade da execucdo do direito das criancas e adolescentes
hospitalizados no que pertence a educacdo (BRASIL, 1994). Posteriormente, cria-se
também, a Resolucdo n. 41/95 (BRASIL, 1995), visando proteger a crianca e o0 adolescente
hospitalizado, relata especificamente sobre os Direitos destes no que diz respeito ao direito
a educacdo com destaque ao acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar.

A classe hospitalar ndo se constitui objetivamente como uma atividade ludica,
apesar de desenvolver também este tipo de trabalho. E, se revela como préatica fundamental
para estas criangas que se encontram hospitalizadas, as possibilitando a oportunidade de
participarem e aprenderem, desfrutando do direito bésico ao desenvolvimento pleno,
independentemente de suas dificuldades, as mantendo proximas de sua rotina anterior e as
estimulando a continuar seu desenvolvimento, tanto social quanto profissional,
contribuindo assim para que sua totalidade enquanto sujeito seja preservada e auxiliando no
tratamento, enquanto medida amenizadora do sofrimento causado pela hospitalizacéo.
Além disto, as criancas podem ser reintegradas a sua série de origem apés a alta médica
(BRASIL, 1995).

Outra forma de amenizar o impacto causado pelo fato de se estar num ambiente
hospitalar e de ajudar a crianca a interagir nesse espaco € a ambiéncia, dispositivo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que reafirma os principios do SUS de
integralidade, universalidade e equidade, visando a humanizagdo dos servicos e das praticas
profissionais de saude, apontando para a necessidade de mudanca nos hospitais de um
atendimento tecnicistas de lidar com seus pacientes e trabalhadores, e passando a incluir em
suas diretrizes a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos direitos do usuario e
o acolhimento (BRASIL, 2008).

Assim, hospitais pediatricos que tratam crian¢as com cancer tém investido em

projetos que buscam diferenciar o ambiente de acolhimento, oferecendo mais conforto e
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uma realidade mais proxima da crianca. Como exemplo disto, temos hoje o “Aquério
Carioca”, um projeto desenvolvido pelo cendgrafo Gringo Cardia, em alguns hospitais que
possuem ala de oncopediatria, onde os mdveis, o colorido das pinturas e todo o ambiente, é
pensado para estas criangas que estdo em tratamento e, por isso, acabam passando horas
sentadas fazendo quimioterapia e realizando outros procedimentos médicos (GOMES et al,
2011).

Soraia Rouxinol, hematologista responsavel pelo servico de oncohematologia
pediatrica do Hospital Federal da Lagoa, afirma a importancia de se ter um espago mais
ludico onde as criangas possam se divertir e receber um atendimento integral,
transformando a condigdo de se estar no hospital, menos dolorosa (BRASIL, 2013).

Como forma de contribuir para este atendimento integral, temos também hoje as
casas de apoio, que sao instituicdes ndo governamentais, que dependem da solidariedade e
auxilio de doages para continuar a funcionar e a oferecer um suporte psicossocial, ndo so a
crianga que esta em tratamento como tambem a sua familia. S&o Instituicbes que contam
com atuacédo de profissionais especializados, como psicélogos, fonodidlogos, nutricionistas,
terapeutas e assistentes sociais e que, assim como muitos hospitais pediatricos, também se
preocupam em oferecer espacos com estruturas adequadas, confortaveis e estimulantes para
as criangas e as suas familias.

Nem todas as cidades possuem unidades de salde capazes de atender e realizar o
tratamento do cancer. Por conta disto, muitas criancas precisam se deslocar para outros
Estados do pais em busca de hospitais especializados que atendam a esta demanda. As
casas de apoio atuam abrigando estas familias que, muitas vezes, ndo possuem recurso
financeiro para se manter fora da sua cidade, realizando junto a eles trabalhos que o0s
ajudem a enfrentar em parceria com a crianca todas as dificuldades provenientes da doenca.

Deste modo, as casas de apoio, assim como as demais intervencdes apresentadas
neste capitulo, agem em favor de um atendimento mais humanizado a estas criangas e as
suas familias que vivenciam todo processo junto a elas, compartilnando de suas angustias e
sofrimentos. Por serem praticas de cuidado que leva em consideracdo a integralidade da
atencdo e dos sujeitos, se constituem em medidas terapéuticas importantes no tratamento do

cancer infantil.
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5 CONCLUSAO

A partir de tudo que foi apresentado ao longo deste trabalho podemos concluir que a
hospitalizacdo traz consigo inlmeras consequéncias, tanto para a crianga em tratamento
oncoldgico quanto para seus familiares e todos aqueles que vivenciam este momento de dor
e angustia junto a ela, nos mostrando a importancia da implementacdo de outros modos de
assisténcia para além do modelo hospitalocéntrico tecnicista que, infelizmente, hoje ainda

atua de forma predominante em nossa sociedade.

O trabalho ndo teve o objetivo de desmerecer as praticas técnicas desenvolvidas
pela equipe médica, pelo contrario, é importante ressaltar o valor e imprescindibilidade de
cada uma delas. Contudo, procurou-se chamar a atencdo do leitor para necessidade de se
pensar em todo o conjunto que envolve a realidade de uma crianga hospitalizada com
cancer, entendendo que um ser humano ndo é composto somente por 0ssos, rins, ou células
cancerigenas que precisam ser combatidas. Um ser humano é, ao mesmo tempo, fisico,

social e psicoldgico e, requer cuidado.

Entender o outro, compreendendo sua multiplicidade e complexidade enguanto
sujeito, se torna indispensavel para as praticas em saude, pois, até mesmo a realizacdo de
um procedimento médico, que aparentemente estara atuando apenas no fisico da pessoa,
inevitavelmente gera acBes nesta, enquanto ser repleto de percepcbes, emocdes e

sentimentos.

Os conceitos apresentados durante este trabalho nos mostram a necessidade de se ter
em mente todos estes aspectos e dimensdes do ser enquanto sujeito, para que tenhamos

praticas concretas, como uma teoria viva; um cuidado de forma politizada.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), ha a necessidade de se conhecer o que a
pessoa, de fato, esta enfrentando, uma vez que, quanto mais definido estiver o contexto da
situacdo a ser enfrentada, mais facil sera articular o ato ou pensamento particular de

enfrentamento com a demanda da situacdo.

No que diz respeito as praticas de cuidado disponibilizadas atualmente as criancas

hospitalizadas com cancer, as atividades ludicas tém proporcionado muitos beneficios.
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Entre eles, pode-se citar a distracdo do medo, a diminui¢do da preocupacéo e do estresse, a
promocdo de uma relacdo terapéutica e de ajuda entre a crianga, a equipe médica e 0s
familiares, a possibilidade de manutengdo de um aspecto da vida normal, por meio de

atividades recreativas da infancia, entre outros.

Sendo assim, a producdo do cuidado na assisténcia a crianca hospitalizada,
combinando préticas técnicas com outros tipos de terapéuticas humanizadas, produzem
efeitos positivos para as criangas que vivenciam situacdes de estresse, medo e ansiedade, de

modo a contribuir para sua recuperagao.

Cabe ressaltar também que uma verdade nunca € absoluta. Desta maneira, 0 que
fazemos hoje cientificamente para cuidar do outro, pode ndo mais ser utilizado amanha
como terapéutica, sendo necessario que estejamos em constante reflexdo a cerca da

realidade, analisando a complexidade e modos de ser e estar no mundo.

Neste sentido, se mostra importante a realizacdo de cada vez mais estudos acerca da
producéo do cuidado, um tema fundamental para pensar ndo somente a assisténcia prestada
a crianca hospitalizada com cancer, como também o dinamismo de toda uma sociedade em

si, que cuida e carece de ser cuidada a todo momento no manifestar de suas relacdes.
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