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RESUMO

O cancer é uma doenca crbnica, cujo tratamento requer um tempo consideravel de
hospitalizacdo. O tratamento causa impactos que afetam ndo s6 o organismo, mas
0 contexto psicoldgico, social e espiritual da crianca, da familia e dos cuidados.
Considerando-se estes aspectos, a Riso Terapia (ou Terapia do Riso) vem como
formar de amenizar todo o sofrimento que acomete as criancas hospitalizadas.
Nesse sentido, o presente estudo buscou compreender a partir dos relatos dos
voluntarios, como acontece a influéncia da Riso Terapia (ou Terapia do Riso) no
tratamento das crianga acometidas com cancer. Para isso, elaboraram-se os
seguintes objetivos especificos: identificar as motivacdes dos participantes para
participar do grupo Agentes da Alegria; a necessidade do riso; e, a intervencgéo do
grupo no tratamento. Para atingir os objetivos tracou-se um percurso metodolégico
gue envolve uma pesquisa qualitativa. Para este fim, foi realizado questionario pela
ferramenta online Google Forms aos voluntarios do grupo Agentes da Alegria.
Através dos relatos dos voluntarios, constatou-se melhora nas criangas, tanto
emocional como fisica, através das acoes realizadas pelo grupo, notando-se que a
alegria toma de conta dos hospitais, e que ela consegue sim, amenizar as dores e 0
sofrimento.

Palavras-chave: Cancer. Terapia do Riso. Humor.



ABSTRACT

Cancer is a chronic disease whose treatment requires considerable hospitalization
time. The treatment causes impacts that affect not only the body, but the
psychological, social and spiritual context of the child, family and care. Considering
these aspects, the Laughter Therapy (or Laughter Therapy) comes as a way to
alleviate all the suffering that affects hospitalized children. In this sense, the present
study sought to understand from the reports of volunteers, such as the influence of
Riso Therapy (or Laughter Therapy) in the treatment of children with cancer. For this,
the following specific objectives were elaborated: to identify the motivations of the
participants to participate in the Agentes da Alegria group; the need for laughter; and,
the intervention of the group in the treatment. In order to reach the objectives, a
methodological approach was carried out involving qualitative research. To this end,
a questionnaire was conducted by the Google Forms online tool to the volunteers of
the Agentes da Alegria group. Through the reports of the volunteers, the children's
emotional and physical improvement through the actions performed by the group was
observed, noting that joy takes care of the hospitals, and that it does, and pain and
suffering.

Keywords: Cancer. Laughter Therapy. Humor.
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1 INTRODUCAO

O céancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em
comum, a proliferacdo descontrolada de células anormais, que pode ocorrer em
gualquer local do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias (que afeta os glébulos brancos), os do sistema
nervoso central e linfomas (sistema linfatico).

De acordo com o INCA, também acometem criancas e adolescentes o
neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de
localizacdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a
retina, fundo do olho), tumor germinativo (das células que vdo dar origem aos
ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de
partes moles).

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
criancas e adolescentes no Brasil, por ano, em 2017. As regifes Sudeste e Nordeste
apresentardo 0s maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente,
seguidas pelas regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210). (INCA
2011).

Nas ultimas quatro décadas, 0 progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das
criancas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles
tera boa qualidade de vida apds o tratamento adequado. Estimativa de novos
casos: 12.500 (2018 - INCA). Numero de mortes: 2.835 (2013 - SIM). (INCA, 2011)

O cancer infantil é diferente em relagcédo a incidéncia nos adultos, acredita-se
gue para isso, 0 surgimento seja combinacdes de alteracbes do meio ambiente,
junto com uma predisposicao genética. O cancer, de acordo com dados do Ministério
da Saude, € a terceira causa de morte entre criancas/adolescentes com menos de
15 anos. O indice de cura do céncer infantil situa-se em torno de 70% dos casos.
Nas criangas existem poucos fatores de risco associados ao cancer, o que difere do

adulto que é alcodlatra e tabagista.
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Considerada uma doenca cronica, leva a esse grupo e seus familiares,
mudancas na dinamica familiar, perda do trabalho, sentimento de perda e
sentimento de culpa, a uma exposicdo constante ao estresse, a necessidade de
visitas regulares ao hospital, gerando nessa esfera, por consequéncia, muitos
prejuizos a crianga e ao adolescente na sua totalidade humana. Observa-se que,
além das dificuldades que a prépria doenca traz, as condi¢cdes de hospitalizacdo
podem afetar a totalidade da crianca, de forma que, o seu desenvolvimento fisico,
emocional e intelectual fique comprometido.

Assim como nos adultos, “o tratamento do cancer infantil esta baseado em
trés modalidades: a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, e em algumas situacoes
na combinacgao das trés”. (PEDROSA et al., 2007, p. 29)

Na cirurgia, 0 médico cirurgido, neste caso, tenta extirpar todo ou pelo menos
parte do cancer. A dificuldade se encontra, por vezes, na localizagéo, pois o tumor
esta tdo aderido as partes normais, que acaba, por ndo ter alternativa, retirando
também tecido normal. A consequéncia dessa a¢ao podera ocasionar uma limitacao
definitiva, como impossibilidade de correr, jogar futebol, pular corda, sendo
necessario um longo periodo de recuperacao, para cicatrizar o local onde o tumor foi
removido. Ja na quimioterapia, esse tratamento € feito com drogas especiais que
destroem as ceélulas cancerosas. Pode ser administrada por via endovenosa,
intramuscular, ou via oral, chegando a corrente sanguinea para combater essas
células onde quer que estejam, é administrada em intervalos e por um periodo
prolongado. (INCA, 2004)

Existem varios tipos de drogas e, uma das fun¢des do pediatra oncologista é
exatamente, decidir quais as drogas devem ser dadas para as criangas com cancer.
E na radioterapia a sua acao é simples, fontes de irradiacdo ionizantes do tipo dos
raios-X, emitem particulas de alta energia, que possuem a propriedade de destruir
as células tumorais. A irradiacdo pode ser usada isoladamente ou em combinacéo
com cirurgia ou quimioterapia. (INCA, 2004).

Mediante ao diagnostico e com a confirmacdo da doenca, saber que uma
crianca/adolescente esta com cancer nédo é nada facil, mudam-se os habitos de vida
de todos os envolvidos. Para a familia, além do sentimento eminente da perda,
ocorre as dificuldades que sdo, desde as questdes relativas as mudancas na
dindmica familiar, até perda do trabalho. A crianca passara por momentos nada

confortaveis, um processo muito delicado e doloroso, consequentemente o periodo
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de sua infancia passa a ser diferente da infancia de uma crianga saudavel, algumas
modificacbes e alteracbes serdo necessarias nessa etapa do tratamento, chegando
a expor a crianca e sua familia as diversas situacdes estressantes, que se somam a
possibilidade de internagao.

Essas implicacBes trazem prejuizos devido a uma hospitalizagéo prolongada,
ocasionando além da dor fisica, a dor psicolégica da separacdo dos amigos, dos
brinquedos, da professora de escola, dos animais de estimagédo, em que ela passa a
conviver com profissionais que, até o momento ndo conhecia, colocando em suas
maos a responsabilidade de sua saude.

Além dessas consequéncias psicoldgicas, os tratamentos para o combate ao
cancer trazem muitas consequéncias fisicas para os pacientes, como feridas na
boca, perda de peso, nauseas, deficiéncia do sistema imunoldgico, vomitos, dores
musculares, alopecia, hematomas e outros efeitos colaterais, resultantes do
tratamento. Através das consequéncias da doenca, criancas e adolescentes com
cancer conhecem a morte muito de perto, até mesmo com exemplos de algumas
pessoas que faziam o tratamento com ele e que ja faleceu, isso causa um impacto
emocional muito grande.

A crianca somente se depara realmente com a doencga, ho momento em que
ela comeca a sofrer os efeitos do tratamento, pois ela passa a ter sua vida limitada,
nao podendo realizar as atividades que costumava fazer anteriormente. Os sintomas
fisicos resultantes da doenca e do tratamento representam uma ameaca a
autoimagem da crianca, assim como, a imagem que os outros tém dela, gerando
reacdes emocionais como ansiedade, raiva, culpa ou depresséao. Além disso, no que
diz respeito aos aspectos comportamentais, a crianca podera isolar-se, ter seu
rendimento académico prejudicado ou ndo desejar mais frequentar a escola.

Particularidades dos momentos referentes ao tratamento da crianca com
cancer e todas as alteracdes psicossociais que estes eventos podem provocar, cComo
nas hospitalizacdes que acaba acontecendo um distanciamento da crianca, tanto do
ambiente familiar quanto da escola, que resulta em repercussdes negativas no
rendimento académico e na socializacdo, quanto aos procedimentos médicos devido
ao carater invasivo e doloroso, sdo causadores de muito estresse e de sentimento
de impoténcia da crianca, frente ao que vem de fora e podem provocar quadros

psiquiatricos como, por exemplo, fobias.
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A hospitalizacdo acarreta diversos prejuizos, que comprometem a saude da
criancga, dentre eles, 0 medo e a privacdo de suas atividades diarias como, o brincar.
Numa perspectiva de mudar esse quadro, surge o trabalho de palhacos em hospitais
que, com a utilizacdo do humor, auxiliam na recuperacdo da crianca. Essa pratica
vem se espalhando por todo o mundo, através de grupos que tem o intuito de ajudar
a “curar’. E comprovado cientificamente, que o riso traz varios beneficios para a
saude do ser humano e notado que é uma eficaz terapia para ajudar a lidar com a
doenga.

Francani (1998, p. 28) afirma que:
Quanto mais intenso, maior a sintese de endorfina, maior o relaxamento dos
musculos e vasos, e melhor sera a protecdo contra infartos e derrames
cerebrais, avalia. Tratando-se de criancas hospitalizadas, o brinquedo tem
também um importante valor terapéutico, influenciando no restabelecimento
fisico e emocional, pois pode tornar o processo de hospitalizacdo menos

traumatizante e mais alegre, fornecendo melhores condi¢cbes para a
recuperacao.

Ha evidéncias de que as defesas imunitarias aumentam por meio do riso.
Mesmo existindo ha mais de 60 anos, essa terapia tida como complementar, ficou
mais conhecida na década de 1990 com o filme americano intitulado Patch Adams -
0 amor é contagioso. Onde o famoso médico, utiliza a alegria para incentivar a cura
de seus pacientes.

Patch Adams (1999, p. 30) afirma:

Existe uma razdo para a frase “alivio comico”. Quando o sofrimento é
grande, existe necessidade de alivio. As piadas surgem em situagfes de
grande nervosismo ou emogdo. E apesar de sabermos disso, ficamos nos
perguntando se é conveniente usar humor nos hospitais, que € justamente
um lugar onde as pessoas estédo sofrendo muito. Foi atuando como palhaco
em hospitais que me convenci de que podemos levar humor até mesmo aos
leitos de morte. Imagine que vocé é a pessoa doente. Vocé gostaria de
receber um visitante deprimido ou com cara de vel6rio? E assim que quer
passar sua temporada no hospital? E assim que vocé quer morrer? Estou
convicto de que a melhor alternativa é trazer humor para o hospital e para o
mundo também, pois ele parece estar sofrendo.

Como afirma Patch Adams (1999) o humor tem o poder de aliviar o sofrimento
das pessoas que ali estdo internadas nos hospitais, ja que o hospital € um lugar de
sofrimento e necessita de um alivio.

Préticas integrativas e complementares em saude constituem denominacao

recente do Ministério da Saude (MS) para a medicina complementar, em suas ricas
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aplicacdes no Brasil. Este campo de saberes e cuidados em saude, desenha um
quadro extremamente complexo, multiplo e sincrético, articulando um numero
crescente de praticas diagnostico/terapéuticas, tais como, terapia nutricional,
massoterapia e radiestesia, dentre diversas opc¢des. (ANDRADE, 2007)

Andrade (2007) faz uma critica & Politica Nacional de Praticas Integrativas no
SUS, em que destaca a importdncia da regulamentacdo no SUS, de métodos
terapéuticos como acupuntura, homeopatia, fitoterapia e termalismo. E comenta que,
ainda é preciso ampliar essa politica de inclusdo terapéutica. Assim como Andrade,
concordamos que a PNPIC é pouco abrangente, quando deixa de incluir outras
terapéuticas que seriam essenciais como, as praticas integrativas, dentre elas a
risoterapia.

A presente pesquisa tem como objetivo principal: compreender como
acontece a influéncia da Riso Terapia (ou Terapia do Riso) no tratamento dos
pacientes pediatricos com cancer a partir dos relatos dos voluntarios Agentes da
Alegria. Para isso elaborou-se 0s seguintes objetivos especificos: identificar as
motivacGes dos participantes para participar do grupo; a intervencdo do grupo no
tratamento.

Neste sentido, a relevancia deste estudo se da pela possibilidade de se
produzir informacdes, sobre os efeitos destas atividades. Pesquisar sobre essa
tematica, certamente contribui para o reconhecimento desta pratica entre as demais,
considerada, atualmente, como integrativa. O humor tem o poder de tornar o
ambiente hospitalar mais humanizado, tdo sonhado e desejado por todos. Tanto a
crianca como o ambiente que a rodeia, € transformado por um sorriso, um ato
simples que pode ajudar a modificar uma vida.

Na metodologia da pesquisa, optamos pela abordagem qualitativa. A pesquisa
gualitativa proporciona um contato mais direto com 0s sujeitos da pesquisa,
ampliando o conhecimento sobre o0s objetivos propostos por esse trabalho e,
envolvendo a histéria de vida do sujeito, construida com o pesquisador, sobre as
relacbes de seu cotidiano com as pessoas, e assim, podendo o pesquisador
capturar a esséncia e detalhes da pesquisa.

Minayo (1995, p. 10) ressalta que, a pesquisa qualitativa é a parte da
pesquisa que “se ocupa com o nivel da realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado”. Ou seja, utilizamos essa pesquisa para descrever sobre o0 assunto que

nao pode ser justificado em numeros, por serem desenvolvidos através de
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fundamentos, principios, conceitos, dentre outros estabelecidos nos objetivos desta
pesquisa cientifica.

Segundo Minayo (1995, p. 10), sob uma perspectiva sociolégica, as
metodologias de pesquisa qualitativa sdo aquelas entendidas como:

(... capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como constru¢des humanas significativas.

Minayo (1995, p. 21 - 22) afirma ainda que:

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracbes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagBes dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Desse modo, nos interessou nessa pesquisa, compreender as percepcdes
dos voluntarios do grupo Agentes da Alegria sobre a relevancia da Riso terapia para
o tratamento do céncer.

No caso da presente pesquisa, optamos por realizar um estudo exploratorio,
visando ampliar o conhecimento produzido sobre o significado que a terapia atribui
ao cuidado prestado a uma crianca doente cronica, hospitalizada em companhia de
um familiar.

Essa pesquisa, segundo Leopardi (2001) € uma modalidade de pesquisa, que
permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado
assunto/problema, e visa a criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou
fenbmeno.

Também foi feito uma pesquisa do tipo bibliografia, pois se trata da
fundamentacdo nos autores; documental, pois foram acessados documentos e
legislacfes, e de campo, ha qual o campo de pesquisa € o campo virtual, pois se faz
necessario uma aproximacdo com 0S sujeitos da pesquisa, para assim obter
detalhes em relacédo a coletas de dados. Como conceito de campo virtual Pereira
(2012 p.63), diz:

[...] De forma geral os autores problematizam a media¢do do computador (e
de outras tecnologias) como caracteristicas que requer novas reflexdes
sobre a abordagem empirica. Eles, portanto, demonstram que o campo
virtual tem demandado novidades metodoldgicas. A intensidade e relevancia
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dessas novidades seriam analises complementares importantes que
poderiam contribuir para obter-se uma maior clareza sobre a influéncia do
campo virtual na constru¢do da metodologia de pesquisa social.

Segundo Gil (2008, p. 50) a pesquisa bibliografica pode ser desenvolvida com

material ja elaborado, como afirma:

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida a partir de material j& elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.
Parte dos estudos exploratérios pode ser definidos como pesquisas
bibliogréaficas, assim como certo niumero de pesquisas desenvolvidas a
partir da técnica de analise de contetdo. A principal vantagem da pesquisa
bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco.

Para discutir sobre o cancer e medicina alternativa foi utilizado o autor Jo&o
Tadeu Andrade e Eduardo Lambert, pois ele € autor do Livro: A Terapia do Riso — A
Cura pela Alegria, um livro que explana bem, sobre a pesquisa realizada.

Na sequéncia, também realizamos uma pesquisa de campo. Para Gil (2008) o
estudo de campo se caracteriza na observagao, com a escolha de uma determinada
comunidade ou grupo, no qual se descreve com precisdo as caracteristicas da

comunidade ou grupo. Ainda segundo Gil (2008, p. 61):

(...) no estudo de campo estuda-se um Unico grupo ou comunidade em
termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacdo de seus
componentes. Assim, o estudo de campo tende a utilizar muito mais
técnicas de observacdo do que de interrogacdo. Para ilustrar essas
diferengas, considere-se um levantamento a ser realizado em determinada
comunidade. Procurar-se-a4, heste caso, descrever com precisdo as
caracteristicas de sua populacdo em termos de sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda etc. Ja num estudo de campo, a énfase podera estar,
por exemplo, na andlise da estrutura do poder local ou das formas de
associacdo verificadas entre seus moradores.

Segundo Lakatos e Marconi (2010, p. 69) a pesquisa de campo pode ser
definida como: “[...] aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de
uma hipétese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenbmenos ou
relacbes entre eles”. Ou seja, utilizamos esta forme de pesquisa para maior

aproximacao com o objeto estudado.
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Quanto ao campo de pesquisa, no caso do presente trabalho, o campo de
pesquisa € um campo virtual realizado com o Projeto Agentes da Alegria, situado em
Fortaleza, Ceara. O mesmo é um grupo sem fins lucrativos, que realiza diversas
acOes beneficentes durante o ano em orfanatos, escolas publicas e hospitais ao
longo do ano, principalmente, em datas comemorativas.

O grupo foi criado no dia 17 de dezembro de 2014 e, desde entdo, vem
fazendo agcbes em comunidades, instituicdes, abrigos e hospitais de Fortaleza, tanto
com idosos, como com criangas e animais. Tem acodes fixas de 15 em 15 dias no
hospital Albert Sabin aos domingos, e também na Casa Nazareno no qual vao ao
primeiro sdbado do més. Sua misséo é levar amor para todos.

O projeto conta com o trabalho de 388 voluntarios fixos, ou seja, 0s
voluntarios passam pelo processo de admissao, recebem treinamento e integram o
corpo de voluntarios, enquanto for possivel conciliar o trabalho voluntario, com as
outras tarefas do dia a dia.

Os voluntarios podem ser estudantes ou profissionais de qualquer area de
atuacao. Os Unicos pré-requisitos para a participacdo no processo de admissdo do
projeto € a disponibilidade de tempo aos finais de semana. Compdem o grupo,
estudantes e trabalhadores das mais variadas areas de atuacao: saude, economia,
exatas, engenharia, humanas, etc.

A escolha pelo referido projeto se deu pelo trabalho que eles exercem e por
serem bastante conhecida nesse ramo, e também, por apresentarem poucos
processos burocraticos na etapa das entrevistas, ou seja, para conseguir
autorizacao para realizacdo da pesquisa. Participaram da pesquisa 10 voluntérios,
no qual o critério utilizado para selecao foi além de participar das acdes promovidas
pelo grupo, aceitar participar da pesquisa. Ressaltamos que, néo foi divulgado os
nomes dos participantes, respeitando assim, o direito do anonimato.

Utilizamos como instrumentos de coletas de dados, um questionario virtual
por meio da ferramenta Google Forms, no qual as respostas dos usuarios sao
enviadas automaticamente para a conta do Google. O questionario € composto por
15 perguntas, sendo quatro perguntas objetivas e 11 subjetivas.

Como conceito de campo virtual Pereira (2010, p. 63) diz:

[...] De forma geral os autores problematizam a mediagcdo do computador (e

de outras formas tecnologias) como caracteristicas que requer novas
reflexdes sobre a abordagem empirica. Eles, portanto, demonstraram que o
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campo virtual tem demandado novidades metodoldgicas. A intensidade e
relevancia dessas novidades seriam andlises complementares importantes
gue poderiam contribuir para obter-se uma maior clareza sobre a influéncia
do campo virtual na construcdo da metodologia de pesquisa social.

Consideramos também, que essa técnica possibilitou conhecer a perspectiva
dos voluntarios quanto ao trabalho realizado em hospitais. As entrevistas traduzem a
representacdo dos voluntarios sobre o seu trabalho, e dessa forma, constituem-se
sempre em uma aproximacao com a realidade ali presenciada por eles.

Para a apresentacédo dos resultados da pesquisa, esta foi dividida em quatro
capitulos: no primeiro capitulo apresentamos o “processo da pesquisa’, em que
destacamos a isencdo no campo, 0s caminhos da pesquisa, e é apresentado o
objeto e o0s sujeitos da pesquisa, como as motivacfes. No segundo capitulo
apresentamos, “dimensdes conceituais sobre o cancer, tipos de cancer e seus
tratamentos”. No terceiro capitulo apresentamos a importancia da Riso Terapia e as
analises dos dados pesquisados. No quarto capitulo explanamos as “consideracoes

finais”, onde colocamos todas as conclusdes e resultados obtidos com a pesquisa.
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2 O PROCESSO DE PESQUISA

2.1 A aproximagao com o objeto

O tema deste estudo foi escolhido por alguns motivos, dentre eles, estd a
rigueza de amor e humanidade que esta inserida nesse trabalho, que os doutores
palhagos vém exercendo ao longo dos anos dentro dos hospitais.

Outro motivo pelo qual escolhi' foi a convivéncia com um vizinho de apenas
12 anos que enfrentou o cancer, onde acompanhei e observei todo o sofrimento que
trouxe para ele e para sua familia, pude ver de perto como essa doenca €
devastadora no corpo de uma crianga, e como ela muda a vida de todos que estdo a
sua volta. Onde se foi passada por varias fases, a descoberta e o sofrimento, os
tratamentos com quimioterapia e remédios, e depois algumas cirurgias que ele teve
gue se submeter, pois o cancer nao estava recuando.

Logo ap0s essas cirurgias o cancer recuou, mas logo em seguida retornou e,
infelizmente, ele ndo conseguiu resistir a mais uma batalha contra o céancer e
faleceu. Todo o sofrimento dessa crianca e de sua familia me chamou bastante
atencao, assim, me instigando a conhecer mais sobre o cancer infantil, e isso me
levou direto para a Associacao Peter Pan em Fortaleza, onde as criancas da capital
e do interior fazem tratamento e ficam internadas para combater o cancer, onde
decidi contribuir um pouco com o belo trabalho que eles realizam na associacéao.

Dessa forma, surgi o terceiro motivo pelo qual escolhi esse tema que foi a
experiéncia gque tive como voluntaria na Associacdo Peter Pan, na qual tive uma
peguena passagem nha associacdo no programa de voluntariado, no qual eu ia toda
terca-feira a tarde no horario de 13h00Omin as 16h30min, e participava de um
programa que incentivava a leitura e a pintura.

Foi através dessa minha participacdo que fiquei ainda mais interessada nessa
tematica, pois ali, pude ver como é importante o trabalho ludico, as brincadeiras, as
gargalhadas, a escuta, o faz de conta, para aquelas criancas que passam dias e dias
nessas instituicbes de tratamento, e ver como elas precisam desse trabalho que é
desenvolvido pelos Agentes da Alegria. Foi também onde consegui presenciar que,

faz sim, a diferenca na vida dessas criancas, que traz uma melhora no seu

! Peco licenca ao leitor, para neste capitulo, usar o verbo na 12 pessoa do singular, por se tratar
aproximagdo com o objeto da pesquisa e inser¢do em campo da pesquisadora.
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tratamento, porque enquanto elas estdo se distraindo, brincando, rindo, pintando e
se divertindo, elas conseguem esquecer um pouco a doenga, os tratamentos e todo
o sofrimento por que passam com essa doenca.

N&o ha dinheiro no mundo que pague vocé ver a expressao dessas criangas
de agradecimento, por vocé esta ali, dedicando um pouco do seu tempo para aliviar
as dores que elas estdo sentindo. Como é bom ver um pouco de expressao de
alegria dos seus rostos.

Visto todos esses fatores que me levou a escolher essa tematica, também
houve a influéncia de uma professora da faculdade. Ao longo dos anos de faculdade,
sempre deixei bem claro que gostaria de estar realizando a minha pesquisa e 0
trabalho de concluséo de curso com criangas. E a0 comunicar e conversar com essa
professora, esbocando a ideia que tinha para a minha pesquisa, logo de pronto, ela
me deu essa ideia, e me auxiliou onde eu deveria pesquisa e me deu algumas
sugestdes para a pesquisa. E assim essa ideia foi sendo desenvolvida e melhorada
ao longo dos anos de faculdade com as disciplinas de projeto de pesquisa | e Il, e
comoTCClell

No proximo item abordo a trajetoria de como foi feita a minha insercdo em
campo, como as dificuldades enfrentadas para me inserir no mesmo, e também

descrevo o perfil dos entrevistados na pesquisa.

2.2 Alisencao em campo e 0s sujeitos da pesquisa

Como a minha pesquisa foi um pouco dificil, pois ndo conseguia nenhum
campo de pesquisa, e demorou bastante para conseguir algum grupo disposto a
ajudar na pesquisa.

Em meio a busca pela internet, encontrei varios grupos que realizam o
trabalho da Riso Terapia (ou Terapia do Riso) em hospitais. De primeiro foi escolhido
a ONG Risonhos para realizar a pesquisa, pois dentre todas as encontradas, ela € a
mais antiga que realiza esses tipo de trabalho em hospitais, e também é a mais
conhecida aqui no Estado do Ceara. Com isso, foi feito um contado com a Diretoria
da ONG, onde a ONG exigia uma pequena burocracia para ser realizada a pesquisa,
na qual tivemos que enviar o trabalho para ser analisado e, apds aprovado a
realizacdo da pesquisa, a Diretoria ficou adiando o dia da entrevista, a qual foi

marcada duas vezes e desmarcadas também. Esperei alguns meses para fazer a
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entrevista, e nesse interim, sempre entrava em contado com umas das responsaveis
pela referida ONG. Para facilitar a entrevista, pedi para que o0s voluntarios
respondessem um questionario online, jA que a entrevista ndo estava dando certo, e
ela se disp6s a passar para as pessoas 0 questionario no mesmo dia que foi
enviado. Porém, fiquei a espera das respostas dos pesquisados por outras tantas
semanas, mas nao obtive nenhuma resposta.

N&o entendia o porqué disso, ja que haviam concordado e novamente, entrei
em contato com a responsavel que me comunicou que havia passado para todos o
guestionéario, e que ia ver o motivo que eles ainda ndo tinham respondido. No
entanto, apés essa mensagem ela nunca mais respondeu; entdo percebi que a
referida ONG n&o tinha interesse nenhum em participar da pesquisa, dessa forma,
tive que procurar outro grupo para realizar a pesquisa.

O grupo o qual se disp0s a responder as minhas perguntas foi o Agentes da
Alegria, assim como o0 outro grupo, também descobri na internet pesquisando sobre
grupos e ONGS que fazem esse trabalho da Riso Terapia (ou Terapia do Riso).

O primeiro contato que tive com o grupo foi pelo aplicativo instagram, no qual
me comuniquei mandando mensagem, explicando sobre a minha pesquisa e do que
se tratava, e do que eu precisava deles. De pronto me responderam que estariam
dispostos a responder as perguntas.

Uma das lideres do grupo me informou seu numero de whatsapp, para assim,
eu poder lhe explicar melhor como funcionava a minha pesquisa. Também por meio
do aplicativo, ela me informou todos os dados e informacfes que eu precisava sobre
0 projeto.

Feito todo o contato com a lider do grupo, solicitei que ela pedisse a 10
voluntarios para responder o meu questionario online, feito pela ferramenta Google
Forms, no qual é gerado um link com o questionario, onde no mesmo constavam 16
perguntas, sendo quatro perguntas objetivas e 12 perguntas subjetivas, que |he
enviei para que repassasse aos 10 voluntarios.

Dentre os 10 entrevistados, observou-se uma faixa etaria entre 18 anos a 48
anos, e no caso, a maioria dos entrevistados foram mulheres, como mostra a tabela

a baixo:
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TABELA 1 — PERFIL BIBLIOGRAFICO

Participante | Idade Sexo Profissao Tempo no Grupo
01 24 Homem Auténomo 2 anos e 2 meses
02 18 Mulher Estudante 3 anos
03 48 Mulher Servidora Publica 5 meses
04 22 Mulher Professora 8 meses
05 32 Mulher Autdbnomo 1 ano e 3 meses
06 26 Homem Servidor Publico 10 meses
07 22 Mulher Desempregada 1anoe1més
08 33 Mulher Cabeleira 9 meses
09 19 Homem Estudante 2 anos
10 20 Mulher Estagiaria 6 meses

Fonte: pesquisa de campo virtual

Como pode ser observado, todos os voluntarios trabalham e fazem as acdes
no seu horério livre, ou seja, nos finais de semana que, normalmente, é quando
fazem as acfes. Com relacdo ao tempo que fazem parte do grupo, ficou de 5 meses
a mais de 3 anos.

Ao perguntar aos entrevistados como conheceram o0 grupo, todos
responderam que foi através de amigos. E ao perguntar o motivo que os levou a
fazer parte desse grupo, as respostas foram unanimes, todos responderam “que foi
a vontade de fazer o bem, o amor ao préximo”, foram as palavras dos entrevistados.

No proximo capitulo iremos explanar mais sobre o cancer, explicar do que se

tratam seus diagndsticos, e detalhar o cancer infantil.
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3 DIMENSOES CONCEITUAIS SOBRE O CANCER, TIPOS DE CANCER E SEUS
DIAGNOSTICO

3.1 Manifestac¢des, diagnéstico e tratamentos do cancer

Para discutimos um pouco mais sobre o cancer e suas formas de tratamento,
uma das principais referéncias é o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva — INCA1?.. O INCA foi criado na década de 1930, no dia 13 de janeiro de
1937, onde o presidente Getulio Vargas assina o decreto de criacdo do Centro de
Cancerologia no Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal, no Rio de
Janeiro. Sua missdo é de promover o controle do cancer com acfes nacionais
integradas em prevencado, assisténcia, ensino e pesquisa, e seus valores sao de
exercer plenamente, seu papel governamental como um Centro Integrado de
referéncia nacional e internacional para o cuidado, ensino e pesquisa oncologica,
com exceléncia na elaboracao de politicas publicas, para a prevencao e controle do
cancer, contribuindo para o bem-estar da sociedade.

O INCA é um orgao singular do Ministério da Saude (MS). Como o Decreto
Presidencial n°® 8.065/2013 esclarece, compde-se como uma unidade integrante da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e se constitui no Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia do MS, em conformidade com a Portaria 140/14. O
Instituto direciona sua atuacdo multidisciplinar, ao desenvolvimento de programas e
acoOes, incluindo projetos, estudos, pesquisas e experiéncias eficazes de gestdo com
instituicbes governamentais e nao governamentais, além de manter acordos
internacionais de cooperacdo em varias frentes, formando redes de conhecimento

técnico e cientifico, e buscando reduzir o impacto regional e global da doenca.

2«0 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), é o 6rgéo brasileiro auxiliar

do Ministério da Saude, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o n°
00.394.544/0171-50, gue atua no desenvolvimento e coordenacdo de acgles integradas para a
prevencao e controle do cancer no Brasil. Constitui-se como Centro de Referéncia de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia do MS, em conformidade com a Portaria 140/14., Tais acoes sdo de
carater multidisciplinar e compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e
gratuitamente aos pacientes com cancer, no ambito do SUS, e a atuacao em areas estratégicas como
a prevencao e a deteccao precoce, a formacao de profissionais especializados, o desenvolvimento da
pesquisa e a informacao epidemioldgica. Todas as atividades do INCA tém como objetivo, reduzir a
incidéncia e mortalidade causada pelo cancer no Brasil”. Para mais informagdes acessar o endereco:
https://www.inca.gov.br/


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_C%C3%A2ncer#cite_note-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_C%C3%A2ncer#cite_note-3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
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Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum, o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metdstase) para outras regides do corpo. Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagdo de tumores (acumulo de células cancerosas)
ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente
uma massa localizada de células, que se multiplicam vagarosamente e se
assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. (INCA,
2007)

O cancer surge a partir de uma mutacdo genética, ou seja, de uma alteracao
no DNA da célula, que passa a receber instrucdes erradas para as suas atividades.
As alteracbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes,
gue a principio sdo inativos em células normais. Quando ativados, os proto-
oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células normais
em células cancerosas.

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a
membrana celular, que € a parte mais externa; o citoplasma (o corpo da célula); e o
ndcleo, que contém os cromossomos, que, por sua vez, sdo compostos de genes.
Os genes sédo arquivos que guardam e fornecem instrucdes para a organizacao das
estruturas, formas e atividades das células no organismo. Toda a informacéo
genética encontra-se inscrita nos genes, numa "memoria quimica" - o acido
desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que 0S Cromossomos passam as
informacdes para o funcionamento da célula. (INCA, 2007).

O processo de formacdo do cancer € chamado de carcinogénese ou
oncogénese e, em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que
uma célula cancerosa prolifere-se e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos
cumulativos de diferentes agentes cancerigenos ou carcin6genos Sao 0S
responsaveis pelo inicio, promocéo, progressao e inibicdo do tumor. (INCA, 2007)

A carcinogénese € determinada pela exposicdo a esses agentes, em uma
dada frequéncia e em dado periodo de tempo, e pela interacdo entre eles. Devem
ser consideradas, no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou
dificultam a instalacdo do dano celular. (INCA, 2004)

Esse processo € composto por trés estagios: 0 primeiro estagio € o de

iniciacdo: os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que provocam
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modificacbes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células se encontram
geneticamente alteradas, porém ainda ndo € possivel se detectar um tumor
clinicamente. Elas encontram-se "preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a acédo de
um segundo grupo de agentes, que atuara no préximo estagio; o segundo estagio é
o de promocdo: as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem o
efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula
iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que
ocorra essa transformacdo, € necessario um longo e continuado contato com o
agente cancerigeno promotor.

A suspensédo do contato com agentes promotores, muitas vezes interrompe o
processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacdo e a exposicado
excessiva e prolongada a horménios, sdo exemplos de fatores, que promovem a
transformacéao de células iniciadas em malignas; e o terceiro estagio, é o estagio de
progressdo: se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das
células alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestacbes clinicas da doenca. Os fatores que
promovem a iniciacdo ou progressdo da carcinogénese sdao chamados agentes
oncoaceleradores ou carcindgenos. O fumo € um agente carcinogeno completo, pois
possui componentes que atuam nos trés estagios da carcinogénese. (INCA, 2007)

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele, porque a pele é
formada por mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais
como pele ou mucosas, ele &€ denominado carcinoma. Se comeca em tecidos
conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma. Outras
caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo, a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos ou distantes (metastases) *. (INCA, 2007)

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas interrelacionadas. As causas externas relacionam-se ao

meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural.

% “Quando o cancer se espalha além do local onde comecou (sitio primario) para outras partes do
corpo é denominado metastase. A metastase pode ocorrer quando as células cancerosas viajam
atravéss da corrente sanguinea ou dos vasos linfaticos para outras &areas do corpo. Para mais
informacdes acessar o endereco: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-metastase/7478/889/



30

As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas,
estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas.
Esses fatores causais podem interagir de véarias formas, aumentando a
probabilidade de transformacdes malignas nas células normais. De todos os casos,
80% a 90% dos canceres, estao associados a fatores ambientais. Alguns deles sdo
bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de pulmao, a exposi¢cao excessiva ao
sol pode causar cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia. Outros
estdo em estudo, como alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos
séo ainda completamente desconhecidos. (INCA, 2007)

O envelhecimento traz mudancas nas células, que aumentam a sua
suscetibilidade a transformacdo maligna. Isso, 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 céncer ser mais frequente nesses
individuos. Os fatores de risco ambientais de cancer sdo denominados cancerigenos
ou carcindégenos. Esses fatores atuam, alterando a estrutura genética (DNA) das
células.

O surgimento do cancer depende da intensidade e duracéo da exposicédo das
células aos agentes causadores de cancer. Por exemplo, o risco de uma pessoa
desenvolver cancer de pulmao é diretamente proporcional ao nimero de cigarros
fumados por dia e ao numero de anos que ela vem fumando. Os fatores de risco de
cancer podem ser encontrados no meio ambiente ou podem ser herdados. A maioria
dos casos de cancer (80%) estd relacionada ao meio ambiente, no qual
encontramos um grande numero de fatores de risco. Entende-se por ambiente, o
meio em geral (dgua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e
afins) o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente social e
cultural (estilo e habitos de vida).

As mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os “habitos”
e o “estilo de vida” adotada pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de
cancer, dentre eles: o tabagismo, os habitos alimentares, o alcoolismo, os hébitos
sexuais, 0os medicamentos, os fatores ocupacionais, a radiacao solar, dentre outros.
Sdo raros 0s casos de canceres que se devem exclusivamente a fatores

hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o fator genético exercer um importante


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/prevencao-fatores-de-risco/alimentacao
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=18
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/prevencao-fatores-de-risco/bebidas-alcoolicas
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=19
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=19
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=19
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=19
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=17
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=17
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=21
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papel na oncogénese®. Um exemplo sdo os individuos portadores de retinoblastoma®
que, em 10% dos casos, apresentam histéria familiar deste tumor. Alguns tipos de
cancer de mama, estbmago e intestino parecem ter um forte componente familiar,
embora ndo se possa afastar a hipotese de exposicdo dos membros da familia a
uma causa comum. Determinados grupos étnicos, parecem estar protegidos de
certos tipos de céancer: a leucemia linfocitica € rara em orientais, e 0 sarcoma de
Ewing € muito raro em negros.

Atualmente, o cancer é a segunda causa mortis no Brasil, perdendo apenas
para doengas cardiovasculares. Dentre os diversos tipos de céncer, podemos
citar: cancer de pulméo; cancer de mama; cancer de ovario; cancer no colo do Utero;
cancer de coldn retal; cancer anal; cancer na bexiga; cancer infantil; cancer de
laringe; cancer no figado; cancer de es6fago; cancer de estobmago; cancer de figado;
cancer de boca; leucemias; linfomas; linfoma de Hodgkin; linfoma nao hodgkin;
cancer no pancreas; cancer de pele (melanoma); cancer de pele (hdo melanoma);
cancer no pénis; cancer de prostata; cancer no testiculo; tumores de Ewing. (INCA,
2007)

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que, em
2018, ocorrerdo no Brasil cerca de 600 mil novos casos de cancer. Alguns dos
sintomas do cancer sao: nodulos; dores; lesbes; manchas; coceira;, perda de
peso; fadiga; febre frequente; sangue nas fezes ou na urina (cancer anal ou de
bexiga); rouquiddo e dificuldade de fala (cancer de boca e garganta); tosse
persistente e sangramento nas vias respiratérias (cancer de pulméo); anemia
(leucemia); dificuldade para urinar ou fazer xixi diversas vezes por dia (cancer de
préstata); confusdo mental, distirbios visuais, convulsées (cancer no cérebro).

Dependendo da localizagédo e da agressividade, os sintomas podem demorar mais a

* “Proto-oncogenes sdo genes que normalmente ajudam as células a crescer. Quando um proto-

oncogene sofre mutagfes ou existem muitas cdpias do mesmo, torna-se um gene "ruim", que pode
ficar permanentemente ligado ou ativado quando ndo deveria ser assim. Quando isso acontece, a
célula cresce fora de controle, o que pode levar ao cancer. Este gene ruim é chamado de oncogene.
Vamos pensar que uma célula € como um carro. Para funcionar corretamente, € preciso ter formas de
controlar sua velocidade. Um proto-oncogene normalmente funciona de forma muito parecida ao
pedal do acelerador. Ajuda a célula a crescer e se dividir. Um oncogene pode ser comparado ao
mesmo pedal do acelerador sé que esta preso ao chéo, o que faz com que a célula se divida fora de
controle”. Para mais informacdes acessar 0 endereco:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/oncogenes-e-genes-supressores-do-tumor/8161/73/

® “O retinoblastoma & um tumor maligno da retina desenvolvido a partir dos retinoblastos que
sdo células precursoras dos fotorreceptores da retina. Esta doenca pode ser hereditaria, nesse caso é
mais comum que afete ambos olhos, mas a maioria ndo tem familiares com retinoblastoma”. Para
mais informacdes acessar o endereco: https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinoblastoma


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home
https://saude.abril.com.br/mente-saudavel/6-doencas-que-causam-cansaco/
https://saude.abril.com.br/medicina/o-que-e-obstrucao-urologica-problema-que-atingiu-michel-temer/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor_maligno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinoblasto
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fotorreceptor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retina
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aparecer. Isso, claro, impacta na precocidade do diagnostico e nas chances de
sucesso do tratamento.

Fora que esses sinais, muitas vezes sdo confundidos com outros problemas
de saude — um indicativo de que podem sinalizar algo grave € o tempo. Ou seja, se
0 sintoma ndo tem motivo aparente e nao desaparece apds alguns dias,
possivelmente esta atrelada a alguma doenca. A decisdo sobre a estratégia de
combate do cancer é complexa e envolve sua localizacao, o estagio da doenca e as
caracteristicas moleculares dela. O proprio estado geral de saude do paciente é
importante, uma vez que, certas medicacdes e os procedimentos podem provocar
efeitos colaterais e abalar o organismo. (INCA, 2007)

Muitas vezes, a terapéutica envolve a combinacédo de diferentes estratégias
como sendo recomendada pelos médicos a quimioterapia, onde o paciente recebe
remédios, em geral injetaveis e dotados de alta toxicidade. Eles vagam pela
circulacdo e atacam praticamente toda célula, que se reproduz de forma rapida e
desordenada. Mas, por essa mesma caracteristica, o tratamento afeta também
unidades saudaveis do corpo, gerando efeitos adversos como falha na
imunidade, queda de cabelo, nausea, perda de apetite e de peso. Verdade que,
hoje, as drogas sdo menos téxicas do que antes e, existem alternativas a disposicao
para controlar as reacoes indesejadas.

A guimioterapia € feita em sessdes distribuidas num periodo de tempo apos o
gual o paciente é reavaliado. A depender do resultado, novas rodadas podem ser
indicadas. Também existe a radioterapia, que associada com a quimioterapia pode
ter mais efeito, onde o método se vale de raios de alta energia capazes de matar as
células que formam o tumor, reduzindo seu tamanho e evitando sua disseminacao.
Como é guase impossivel focar esses raios apenas na area doente, eles acabam
prejudicando células sadias. (INCA, 2007)

Atualmente, as maquinas emitem raios que contornam o tecido saudavel sem
atingi-lo em cheio. Com isso, lesdes em 6rgaos préximos ao tumor sdo minimizadas,
ao mesmo tempo em que a poténcia da radiacdo sobe, tornando o tratamento ainda
mais letal contra a doenca. Reacdes como lesbes na pele, nausea e perda de peso
também podem acontecer. (INCA, 2007)

Assim, como na quimioterapia, o tratamento € feito em sessdes por um

determinado tempo, com reavaliacdes periodicas. E em alguns casos mais severos


https://saude.abril.com.br/medicina/7-mitos-sobre-a-quimioterapia-e-o-cancer/
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se é recomendado a cirurgia, no qual esse tipo de intervencédo, pode ser escolhido
para dar cabo de tumores mais localizados. Por exemplo: um cancer em estagio
inicial nas mamas ou na préstata. Com o bisturi, 0 médico extrai a area afetada pela
doenca. O paciente € acompanhado meses depois, a fim de comprovar que nao
existem mais resquicios do problema. E talvez tome remédios para destruir
eventuais células malignas escondidas. (INCA, 2007)

Com o avancgo tecnolégico, hoje tumores como o0s de préstata ja sao
extirpados em cirurgias guiadas por robés. Também é possivel que a cirurgia entre
em cena para reduzir os estragos de um tumor ja espalhado pelo organismo. Porém,
as cirurgias s6 sdo realizadas em ultimo caso, quando o médico ndo tem mais
nenhuma opc¢dao ai ele recorre a cirurgia.

Existem também outros métodos eficacias como a Terapia-alvo que sdo uma
espécie de missil teleguiado. Em vez de atacar o corpo todo, como a quimio, esses
remeédios miram caracteristicas unicas do cancer, impedindo que ele se prolifere ou
matando-o de fome, assim por dizer. Como se focam em alteracdes especificas,
muitas vezes é necessario checar, por meio de exames laboratoriais, se o tumor do
paciente em questao apresenta essas particularidades ou néo. (INCA, 2007)

Outro método utilizado sé&o os cuidados paliativos, que sé@o os cuidados de
saude ativos e integrais prestados a pessoa com doencga grave, progressiva e que
ameaca a continuidade de sua vida. No qual seu objetivo é promover a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares, através da prevencéo e alivio do sofrimento,
da identificacdo precoce de situacdes possiveis de serem tratadas, da avaliacao
cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais.

Surgi também, a Medicina Integrativa na qual é a pratica terapéutica que
aborda de forma integral e completa o processo de cura do paciente, envolvendo
sua mente, corpo e espirito. Ela combina a Medicina Convencional, com as praticas
de Medicina Complementares, que tenham se mostrado mais promissoras. Exemplo:
usar conhecimentos de relaxamento para reduzir o estresse durante a quimioterapia.
(INCA,2007)

Muitos pacientes relatam, que buscam na medicina integrativa formas de
reduzir os efeitos colaterais da medicacdo usada durante o tratamento; aumentar a

sensacao de bem-estar e qualidade de vida; minimizar sentimentos negativos como
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medo, stress, depressdo e ansiedade. Dessa maneira, a juncdao da medicina
integrativa e a medicina convencional, contribuem para melhorar a qualidade de vida
e, sendo assim, aumentando a sensagcdo de bem-estar destes pacientes.

Os principais motivos que estimulam o paciente e/ou familiar a procurarem a
medicina integrativa séo: auxilio no tratamento dos efeitos colaterais aos tratamentos
de céncer, como nausea, dor e fadiga, exemplo disso é: a utilizacdo de eletro
acupuntura para diminuir a nausea no periodo poOs-quimioterapia.

A obtencéo de conforto e alivio das aflicbes decorrentes do tratamento, e
consequente estresse, como por exemplo, a pratica de uma atividade com foco na
respiracdo levando a diminuicdo da ansiedade antes de realizar um exame de
controle. A sensacdo de estar fazendo "algo mais” por si mesmo, quando na
importancia da alimentacdo para a sensacdo de melhora da fadiga durante o
tratamento.

Na tentativa de conseguir o melhor para o tratamento e a cura do cancer,
todas as pessoas possuem uma capacidade inata de auto recuperagdo e cura, as
praticas e orientagbes complementares ao tratamento, serdo determinantes na
promocao desta capacidade, cabe a cada um seguir a as orientagcdes do médico.
(INCA,2007)

O desenvolvimento desse arsenal terapéutico, acelerou muito o que se chama
de individualizacédo do tratamento oncolégico. Ha também, a imunoterapia em que a
ideia é fazer com que o préprio sistema imune da pessoa, seja capaz de reconhecer
e atacar o tumor. O tratamento € feito com moléculas que instigam o0 NOSso proprio
sistema imunologico a reconhecer e atacar a doenca. Nos Ultimos anos, ela tem
ganhado cada vez mais importancia na oncologia.

Hoje, ja é usada contra canceres de pele, rim, pulméao e por ai vai. Enquanto
a Hormonioterapia, que tem como objetivo impedir a acdo dos hormbénios que fazem as
células cancerigenas crescerem. No entanto, a hormonioterapia s6 podera ser
utilizada, em pacientes que apresentam pelo menos, um receptor hormonal para
cancer. Essa terapia no geral é feita via oral, e as drogas agem bloqueando ou

suprimindo os efeitos do hormdnio sobre o 6rgao afetado. (INCA, 2007)


https://saude.abril.com.br/especiais/imunoterapia-seu-corpo-contra-o-cancer/
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3.2 O cancer infantil

O céancer é a segunda causa de mortalidade infantil no Brasil. Considerando
gue todos os 6rgdos do corpo estdo formados por tecidos, e que os tecidos se
compdem de conjuntos de células, e que as células sdo as responséaveis pelo
crescimento, evolucao, e a renovacdo dos 6rgaos e tecidos, é necessario saber que,
guando existe uma alteracdo em uma célula, ou que essa tenha cumprido seu
objetivo e respondido a demanda de 6rgdos e tecidos, e morre, se a célula
sobreviver, originaré células iguais a ela, distintas das normais. (INCA, 2007)

Quando essas células escapam aos mecanismos normais de controle, se
proliferara originando um conjunto de células doentes e anormais que se localizara
em um tecido ou oOrgdo, podendo viajar pelo sangue a outros 0rgaos ou tecidos,
causando tumores de muitos tipos e em localiza¢cdes muito diferentes.

Ao crescer descontroladamente, a célula adquire tamanhos e morfologias
anormais, destroem células vizinhas, Orgdos e 0ssos, consumindo parte dos
nutrientes e da energia do paciente, debilitando as defesas do organismo. A essas
células doentes, a medicina chama de cancer, uma doenca que pode aparecer em
gualquer etapa da vida, desde o nascimento e ao longo de todo o desenvolvimento
do ser humano.

O cancer ndo € uma doenca transmissivel. O cancer € uma propagacao
incontrolada de células em qualquer 6rgdo ou tecido, que se origina quando um
grupo de células escapa dos mecanismos normais de controle, quanto a sua
reproducdao e diferenciagao.

O céancer no Brasil atinge entre 12 e 13 mil criancas, anualmente. Estima-se
gue em torno de 70% das criancas acometidas de cancer podem ser curadas, se
diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados. A maioria
dessas criancas tera boa qualidade de vida ap6s o tratamento adequado. (INCA,
2007). Diferentemente do cancer de adulto, o cancer da crianca, geralmente, afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo, enquanto que, no
adulto, afeta as células do epitélio, que recobre os diferentes érgdos (cancer de
mama, cancer de pulmao).

O tumor costuma atingir tecidos ou 6érgdos préximos a sua localizacdo, mas

caso ele ndo seja detectado e tratado precocemente, pode causar metastase, que é
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a formacdo de novos tumores, a partir do primeiro, e que atingem tecidos e/ou
orgdos de areas mais distantes da lesdo inicial. Eles podem ser classificados em
benignos ou malignos. O que diferencia as duas classificacdes, € que ao contrario
da primeira, a segunda oferece risco de vida ao paciente devido ao seu carater
invasivo. Esta classificacdo soO é possivel a partir da realizacdo de uma bidpsia.

O céancer é a principal doenca causadora de morte em criangas com menos
de 15 anos de idade. O que diferencia a manifestacao do cancer infantil do adulto, é
gue o primeiro, geralmente, afeta o sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao,
jA o0 segundo afeta as células do epitélio que recobre diferentes 6rgdos do corpo
humano. (INCA, 2007)

No caso do cancer infantil, ainda ndo sao claros os fatores de risco que
podem desencadear ou ativar a doencga, ao contrario dos canceres dos adultos, que
além do fator hereditario, também é influenciado por fatores ambientais, habitos
alimentares, estilo de vida e aspectos emocionais. Sendo assim, como a prevencgao
ainda néo é possivel, o diagnoéstico precoce do cancer infantil torna-se ainda mais
importante. (ABC, 2007).

Doencas malignas da infancia, por serem predominantemente de natureza
embrionaria, sdo constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em geral,
uma melhor resposta aos métodos terapéuticos atuais. Os canceres infantis, quando
no inicio, sao facilmente confundidos com patologias menores, comuns em criangas.
A presenca de ganglios linfaticos, por exemplo, pode denunciar um linfoma ou
leucemia: a barriguinha volumosa pode indicar, ao invés de uma verminose, a
presenca de tumor no rim ou alcas intestinais; enquanto dores de cabeca, inchacos
ou disturbios de visao prolongados, também podem sinalizar algum tipo de cancer.

Os tumores do sistema nervoso central sdo responsaveis por 20% das
neoplasias malignas infantis. Estes tipos de tumores podem localizar-se por toda a
area que compreende o SNC e, sua localizacao vai determinar o ritmo de evolucao
da doenca, os sintomas e 0 prognostico. Geralmente, os tumores do SNC néo
extrapolam a cavidade craniana, impedindo a ocorréncia de metastases. Devido a
localizacao sensivel, dependendo da area onde se encontra o tumor, ndo € possivel
a realizacdo da cirurgia para a retirada do mesmo, ou caso esta ocorra, € comum o
risco de sequelas. Os sintomas mais frequentes sao: dor de cabeca, vomito,

nauseas, convulsdo, paralisia de nervos e alteracbes da fala, marcha, equilibrio e
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coordenacao. (ABC, 2007; INCA, 2007; NACC, 2007)

As estatisticas mostram que a cada ano, mais de 160 mil criancas sdo
diagnosticadas com cancer no mundo, destes, 80% dos pacientes infantis vivem em
paises em desenvolvimento. Segundo a Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC), nos paises desenvolvidos, trés de cada quatro criangas com cancer
sobrevivem ao menos cinco anos depois de terem sido diagnosticadas, gracas aos
progressos no diagnéstico e tratamento dessa doenca. Nos paises em
desenvolvimento, mais da metade das criangcas diagnosticadas com céancer tem
probabilidade de morrer.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, os canceres
mais frequentes na infancia sdo: a leucemia (cancer dos glébulos brancos), seguida
do Linfoma (cancer dos ganglios linfaticos), Tumores cerebrais (cancer que pode
situar-se em muitas partes do cérebro), e o Osteosarcoma (cancer dos 0ssos). Os
tumores implicam em 80% de todos 0s casos. A leucemia € 0 cancer que mais
ocorre na infancia. Existem varios tipos, em que os mais frequentes sdo as
leucemias linfoblasticas agudas, e que podem acometer criangcas com idades
compreendidas entre 2 e 8 anos.

Depois da leucemia, os tumores do sistema nervoso, sdo 0 segundo tipo de
cancer mais frequente na infancia. Podem ocorrer entre os 5 e os 10 anos de vida.
Seguido dos tumores, se encontram os linfomas, que sdo canceres que se
desenvolvem a partir do sistema linfatico. Com menos frequéncia, pode haver cancer
do intestino delgado, no figado, baco, sistema nervoso, e medula éssea.

Os sintomas do cancer infantil podem ser facilmente confundidos com outros
de doencas comuns na infancia, o que pode retardar a procura de um pediatra e,
consequentemente, a detecgéo precoce da doenca, tornando-se assim, fundamental
a atencdo dos pais a qualquer um dos sintomas e, no caso do surgimento de algum
deles, a procura de um especialista para que o mesmo possa fazer o diagndstico
correto. (NACC, 2007)

O diagndéstico do cancer infantil deve ser feito precocemente, a fim de impedir
gue a doenca se agrave e, com isso, 0 progndéstico seja ruim. Ao contrario dos
adultos, ndo existem exames preventivos que, feitos rotineiramente, detectem a
manifestacdo do cancer. Dai a importancia da avaliacdo periddica de um pediatra

durante toda a infancia. S&o muitos os procedimentos utilizados na deteccdo dos
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canceres. Entre os mais comuns e conhecidos estdo: a biopsia, a puncado, a
ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética, o
hemograma, o mielograma (exame da medula 6ssea), entre outros.

O que determinara se o prognéstico da crianca com cancer sera bom ou ruim,
sera a combinacdo de diversos fatores, como: o tipo de cancer, a classificacdo
(benigno ou maligno) e o estdgio em que ele se encontra, sendo que, o que
determinara estes fatores sera a precocidade do diagndstico. Por este motivo,
ressalta-se a importancia de uma detec¢éo precoce para um melhor prognéstico. A
reacao da crianca em relacao ao diagnostico, dependera da reacdo de seus pais.

As tecnologias de deteccdo e tratamento do céncer infantil evoluiram muito
nas ultimas décadas, com excecdo da prevencdo, ao contrario dos adultos, ja que
nestes, ja se sabe que a doenca esta associada a fatores ambientais. Além disso, o0
diagnostico precoce, muitas vezes nao ocorre, pois, em geral, como ja foi dito, os
sintomas sdo muito semelhantes aos de outras doengas comuns na infancia. (INCA,
2007)

A respeito disso, Davila (2006) afirma que, quando uma crianca €
diagnosticada com cancer, sdo 0s pais 0s primeiros a necessitarem de ajuda, pois
visto que a crianca desconhece a doenca, sdo eles quem vao transmitir ao filho
todos os sentimentos provocados pela descoberta do diagndstico, e quando a familia
estd bem orientada, os efeitos da doenca sdo menos prejudiciais, pois 0s pais
saberdo manejar a situacdo da melhor maneira possivel, para que ela ndo seja tdo
sofrida para a crianca.

Para o autor, a crianca somente se depara realmente com a doenca, no
momento em que ela comeca a sofrer os efeitos do tratamento, pois ela passa a ter
sua vida limitada, ndo podendo realizar as atividades que costumava anteriormente.
Apoés o impacto do diagnéstico, a crianca deve lidar com a incerteza em relacédo ao
futuro.

A sensacdo da perda de controle também € outra questdo com a qual a
crianca tera que lidar, “tendo em vista que ela passara a depender dos outros para
muitas tarefas que antes realizava sozinha, perderd sua privacidade, tera que se
submeter a normas e tratamentos impostos pela equipe cuidadora, ter4 suas
atividades limitadas e a superprotecdo de seus pais”. (PEDREIRA & PALANCA,
2007 p. 5)
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Segundo Pedreira & Palanca (2007) os sintomas fisicos resultantes da
doenca e do tratamento, representam uma ameaca a autoimagem da crianca e a
imagem que os outros tém dela, gerando reagdes emocionais como ansiedade,
raiva, culpa ou depressdo. Além disso, no que diz respeito aos aspectos
comportamentais, a crianca podera isolar-se, ter seu rendimento académico
prejudicado ou ndo desejar mais frequentar a escola. "Sentimentos negativos de
aislamiento, rabia, culpa, verglienza, soledad, apatia y confusién se observan com
frecuencia y estan en relaciéon com el miedo de la muerte, a la recurrencia de la
enfermedad o a los procedimientos médicos”. (PEDREIRA & PALANCA, 2007, p. 8)

Segundo Silva, Teles e Valle (2005), estudos voltados a compreensdo das
experiéncias das criangas diante do cancer, revelaram que em diferentes contextos
e momentos do tratamento, as tematicas abordadas pelas criancas, diziam sempre
respeito aos mesmos assuntos, sendo estes: a identidade (0 mundo, o proprio
corpo); a doenca e o tratamento (o diagndstico, a histéria do tratamento, o0s
procedimentos, as consequéncias, a equipe), a vida (0 mundo, relacdes, histérias e
situacdes vividas e/ou imaginadas, a familia, a escola) e a morte (expectativa diante
de perdas). Sdo temas que permeiam todo o periodo do desenvolvimento infantil e
gue, com a presenca da doenca tornam-se mais vivos, mais presentes e,, por isso,
exigem uma maior elaboracéao.

Pedreira & Palanca (2007) descrevem as particularidades dos momentos
referentes ao tratamento da crianga com cancer e todas as alteracfes psicossociais
gue estes eventos podem provocar, como: as hospitalizacbes que provocam o
distanciamento da crianca, tanto do ambiente familiar quanto da escola, este
resultando em repercussdes negativas no rendimento académico e na socializagéo;
0os procedimentos meédicos, que devido ao carater invasivo e doloroso, séo
causadores de muito estresse e de sentimentos de impoténcia da crianca frente ao
gue vem de fora, podendo provocar quadros psiquiatricos como, por exemplo,
fobias. Além disso, € importante que a crianca tenha a capacidade de distinguir os
pais bons, que cuidam dos pais maus que a obrigam a submeter-se aos
procedimentos.

Ao permitir que isto seja realizado, 0s pais convertem-se em carrascos e
temem perder o amor de seus filhos. Outro aspecto importante, concernente aos

procedimentos médicos é a correlagdo existente entre a ansiedade dos pais e a dos
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filhos, o que quer dizer que o nivel de ansiedade dos pais ira refletir na conduta da
crian¢a diante da doenca e do tratamento; os efeitos colaterais que além de diversos
no tratamento do cancer, provocam: nauseas, vomitos, queda de cabelo, Ulceras
bucais, ganho de peso, amputacdo, esterilidade, danos cerebrais e atraso no
crescimento, sdo alguns desses efeitos.

Mas os que sao considerados como fator de risco para a apresentacdo de
doencas psiquiatricas sdo aqueles que causam comprometimento neuropsicologico,
podendo acarretar disturbios referentes a visdo, memoria, atencéo, cognicao etc.; 0s
acompanhamento a longo prazo que se refere as consultas médicas, que devem ser
mantidas, apesar da remissédo da doenca.

No caso do cancer, a remissdo nunca é encarada como cura, pois sempre ha
a incerteza da sobrevivéncia devido ao temor da recaida ou aparecimento de outros
tumores, 0 que é gerador de extremo estresse mesmo com a auséncia da doenca,
mas devido a sombra desta que costuma permanecer.

O tratamento do cancer infantil vem se sofisticando nas ultimas décadas, e
muitos casos tém sido curados. Entretanto, esse tratamento pode afetar a saude das
criancas posteriormente, na vida adulta, por isso, seus efeitos em longo prazo tem
sido uma preocupacéao nos ultimos anos.

O tratamento do cancer infantil € uma abordagem muito especializada, assim
como o cuidado e o acompanhamento pds-tratamento. Qualquer problema
precocemente identificado pode ser tratado de forma eficaz.

Os pacientes que tiveram cancer infantil ttm um grau aumentado de risco,
para varios possiveis efeitos tardios do tratamento. Este risco depende de uma série
de fatores, como o tipo de tumor, os tratamentos recebidos, doses terapéuticas
recebidas, bem como a idade na época do tratamento. Os efeitos tardios do
tratamento podem incluir. problemas cardiacos ou pulmonares; problemas no
desenvolvimento dos o0ssos; alteracdes no desenvolvimento sexual e fertilidade;
problemas de aprendizagem; e, o desenvolvimento de um segundo cancer mais
tarde.

E muito importante para os pais discutir as possiveis complicacées em longo
prazo do seu filho com a equipe médica, para se certificar de como identificar os

possiveis problemas e, se necessario, como trata-los.
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A hospitalizacdo sem duvida, e todo o processo que envolve o tratamento do
cancer infantil € extremamente desagradavel e causador de muito sofrimento para a
crianga, mas é fato que a hospitalizacdo é uma situacdo que merece mais atencao,
pois além de submeter-se aos procedimentos tdo incobmodos e comuns deste
processo, a crianca se vé afastada de sua familia, de seus amigos, de seu ambiente
habitual.

De acordo com Steinmuller (1999), apesar da forte tendéncia e ja notada
mudanga, os hospitais costumavam oferecer um ambiente hospitalar igual ao dos
adultos para as criangas internadas, sem pensar na angustia e no sofrimento gerado
por esta situacdo, e que para uma crianca pode ter consequéncias muito mais sérias
e traumaticas. A propria doenca e as constantes internacdes, podem provocar um
impacto psicologico muito grande e negativo, a ponto da criangca ter seu
desenvolvimento emocional comprometido e criar uma atitude negativa em relagao
aos servicos de saude.

Apesar de todos os esforgcos na humanizacdo do ambiente hospitalar e do
préprio atendimento ao paciente hospitalizado, ndo ha como a crianca deixar de
experimentar situacfes e sensacdes que sao intrinsecas a hospitalizacéo.

O tratamento do cancer infantil vem se sofisticando nas ultimas décadas, e
muitos casos tém sido curados. Entretanto, esse tratamento pode afetar a saude das
criancas posteriormente, na vida adulta, por isso, seus efeitos em longo prazo tem
sido uma preocupacao nos ultimos anos.

No proximo capitulo apresentamos a importancia da riso terapia e as analises

da pesquisa de campo realizada.
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4 A IMPORTANCIA DA RISO TERAPIA (OU TERAPIA DO RISO) PARA O
TRATAMENTO DO CANCER INFANTIL: RELATOS E ANALISES DA PESQUISA
DE CAMPO

4.1 Ariso terapia

O conceito de riso terapia ndo faz parte dos dicionarios comuns. Trata-se de
uma acao terapéutica que se baseia no riso, para produzir um aumento do bem-
estar emocional e psicologico. Cabe recordar que o riso € uma reacdo em face de
um estimulo, que causa alegria ou que causa graca. Esta reacao inclui gestos, sons
e diversos movimentos corporais. (MASETTI, 1998)

A definicdo mais conhecida do termo terapia do riso € estratégia ou técnica
psicoterapéutica, que visa produzir beneficios mentais e emocionais por meio da
risada. Também poderia ser definida, como uma terapia alternativa que tem a risada
como principal inibidor contra o estresse e outras condigdes. A terapia do riso € uma
disciplina desenvolvida em grupo e que, através da utilizacdo de diversas técnicas,
nos predispde fisica e emocionalmente para a risada. (LAMBERT, 2007)

Segundo aqueles que defendem este método, de qualquer forma, a riso
terapia contribui para o bem-estar do paciente e traz vantagens intangiveis que,
podem contribuir para o tratamento médico.

Os beneficios clinicos da riso terapia sédo discutiveis. De um modo geral, a
comunidade cientifica admite que o riso permite libertar serotonina, dopamina e
adrenalina. Além do mais, foi comprovado que o riso contribui para 0 movimento
muscular e favorece a circulacdo sanguinea.

Partidario deste método € o meédico clinico geral e homeopata Eduardo
Lambert, especializado em terapias sistémicas e autor do livro Terapia do Riso - A
Cura pela Alegria, da Editora Pensamento. Ele considera o riso como uma terapia
complementar, que auxilia na melhoria do estado emocional e organico das pessoas,
em pacientes dos mais diferentes tipos de enfermidades. "As pessoas ja sabem
deste fato, tanto é que até dizem: fulana ou fulano ja estd melhorando, pois ja esta
ate rindo".

Cientificamente, o riso pode ser considerado como um grande estimulador da

cura. O riso e as gargalhadas séo responsaveis por mandarem uma ordem para o
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cérebro, através do hipotalamo, para sintetizar uma familia de substancias
chamadas de endorfinas, mais precisamente, as betas endorfinas. Essas
substancias que sao produzidas nos momentos de bom humor e,
consequentemente, do riso, sdo analgésicas, similares as morfinas, mas com

poténcia cem vezes maior. Lambert (2007, p. 26) afirma:

"O simples esbocar de um sorriso, o riso ou uma gargalhada bem gostosa -
e quanto mais intensa melhor - cria uma onda vibratéria que propicia de
imediato um relaxamento corporal que se estende para todo o corpo, dando
uma sensacao de bem-estar fisico, mental e emacional. Protege ajudando a
nos prevenir de varias enfermidades".

O médico avisa, que quanto mais intenso, melhor. Mas que um simples
sorriso, uma graca, situacbes comicas, bons pensamentos, bons sentimentos, boas
lembrancas, pensamentos positivos, palavras de apoio e incentivo ja sdo fatores
importantes a sintese das endorfinas. "E bom lembrar, que sorrir nas adversidades é
privilégio dos fortes".

Mais que um simples sorriso, uma graca, situacdes coOmicas, bons
pensamentos, bons sentimentos, boas lembrancas, pensamentos positivos, palavras
de apoio e incentivo, jA sdo fatores importantes que estimulam a sintese das
endorfinas.

A terapia do riso melhora a pressédo arterial e a liberacdo dos chamados
hormbénios da felicidade: serotonina, dopamina, adrenalina e endorfinas. Quando
temos um déficit destes horménios, podemos nos sentir tristes, desanimados,
melancolicos ou sem energia. (LAMBERT, 2007)

O conjunto das defesas do nosso organismo esta associado ao nivel de
endorfinas. Quando estamos de bom humor, temos um fluxo adequado de
endorfinas, e quando as nossas endorfinas aumentam, estamos mais bem
protegidos contra qualquer doenca ou virus. Ao contrario, se estamos deprimidos ou
sofremos grandes niveis de estresse, se reduzem os niveis de endorfinas e das
defesas. Por isso, estamos mais expostos a qualquer doenca. (MS, 2012)

O sistema imunoldgico serve para combater todo tipo de infeccbes, desde
uma simples gripe, até doencas venéreas, AIDS ou cancer. Todos nés temos no
corpo células potencialmente cancerigenas, que 0 nosso sistema imunoldgico se

encarrega de vigiar e eliminar. Mas, se o sistema falha, essas células reagem,
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fazendo a doenca aparecer. Por isso € tdo importante ter um nivel adequado de

endorfinas no organismo. (MS, 2012)

4.2 Andlise da pesquisa

Como dito anteriormente, os participantes da pesquisa estado inseridos no

grupo de 2 meses a 2 anos. Um dos objetivos dessa pesquisa é compreender, quais

0S motivos que levam essas pessoas, a participarem desses grupos como 0S

Agentes da Alegria. A seguir, trazemos uma tabela com os dados dos participantes

da entrevista que compde o grupo Agentes da Alegria:

TABELA 2 — MOTIVACOES PARA PARTICIPAR DO GRUPO

Participante

Acesso ao grupo

Motivacao

01 Amigos Vontade de fazer o bem

02 Amigos Amor ao proximo

03 Amigos Solidariedade com as pessoas idosas e
carentes

04 Redes Sociais Tempo livre e vontade de ajudar

05 Redes Sociais Vontade de ajudar quem precisa

06 Redes Sociais Levar alegria para quem esta precisando

07 Amigos Tempo livre

08 Amigos Vontade de fazer o bem

09 Amigos Vontade de ajudar os mais necessitados

10 Amigos Ajuda a quem precisa e crescer

espiritualmente

Fonte: pesquisa de campo virtual

Como mostra a tabela acima, sete participantes responderam que tiveram

acesso ao grupo por meio de amigos em comuns, que 0s convidaram para participar
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do grupo, e trés responderam que conheceram e tiveram acesso ao grupo por meio
das redes sociais, como: instagram e facebook, e que ja tinham vontade de
participar do grupo.

Quanto a motivacéo, dois dos participantes responderam que tinham o tempo
livre e vontade de ajudar a quem necessita, e oito responderam que tinham vontade
de ajudar e fazer o bem ao proximo.

Para compreender como funcionar as a¢gdes nos hospitais, quantos palhacos
vao para as acfes e como é a relacdo com as criangas, foram feitas trés perguntas,

como mostra a tabela abaixo:

TABELA 3 — FORMA DE FUNCIONAMENTO DAS ACOES

Participante Trabalho com as Visitas Numero de
criangas palhacos
01 Elas me amam Depende muito 5
02 Melhor do mundo s6 amor Depende da maioria das Depende

acles, mas é algo bem

informal e extrovertido.

03 Simples e alegre Sao bem alegres Depende
04 Muito amor Depende Depende
05 S6 alegria Normalmente vai uma galera Depende

vestida de palhaco andando
nos hospitais e arrancam

sorriso das criancas.

06 Muita alegria Saimos nos hospitais 5

espalhando amor e alegria

07 Carinho e afeto Andamos pelos hospitais 5
fazendo palhacada

08 Muita alegria Ficamos entrando nos quartos Depende
e andando pelos corredores

cantando, dangando

09 Muito carinho e alegria Normalmente saimos fazendo Depende
as criancas rirem
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10 Bastante alegre Quando vamos para 0s 5
hospitais ficamos entrando nos

quartos cantando e fazendo
palhacada

Fonte: Pesquisa em campo virtual

Segundo as respostas dos participantes da pesquisa, o trabalho realizado
com as criangas nos hospitais é de muito amor e alegria. A respeito de como
funciona as visitas, trés responderam que depende do tipo de acdo que vao fazer
nos hospitais, e sete responderam que eles vao fantasiados de palhacos espalhando
alegria, dancando, cantando e fazendo as criancgas rirem durante todo o tempo que
estdo no hospital. Quanto a quantidade de voluntarios que vao as visitas, quatro
responderam que, normalmente vao cinco pessoas, e seis responderam que
depende do local e da quantidade de criancas que estdo internados no hospital.
Normalmente € agendado e acertado tudo com a direcdo do hospital, antes das
visitas.

Quanto a influéncia da riso terapia no tratamento das criancas, foram feitas
guatro perguntas sobre o tema. Quando perguntados se ha uma boa resposta ao
tratamento, 100% dos entrevistados responderam que sim.

Em relacdo a pergunta de numero 11, na qual questionamos quais 0sS
resultados foram percebidos nos locais que atuam, e como isso tem efeito na saude
das criancas, muitos responderam que ela traz alegria ao ambiente, sorrisos e que
ameniza as dores daquelas criancas ali hospitalizadas, como fala o participante de
n°03: “Alegria nas criancas. Creio que a alegria ameniza qualquer dor, logo, a
crianca doente podera sentir menos dores, consequente, melhorar a saude”.

E através da alegria que essas criangas conseguem amenizar suas dores e
melhorar o seu humor durante os dias que permanecem nos hospitais.

Quando perguntados sobre o poder que o humor exercer na saude das
criancas, responderam que é muito importante para eles, afirma o participante de
n°05: “Ele transforma o ambiente, tira aquele ambiente triste e o transforma em
sorrisos”, de acordo com as respostas dos voluntarios, o humor vem para mudar e
alegrar aquele ambiente que esta tomado pela tristeza e sofrimento. O relato do

participante de n°03, expressa bem o poder que o humor tem: “Poder de
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transformacéao e de esquecimento de toda e qualquer mazela na vida de qualquer
pessoa. Logo, a alegria € fundamental para nossa vida”.

Assim como os voluntarios, quando fui® voluntéria, pude ver exatamente isso,
gue uma brincadeira, um carinho, um pequeno gesto de alegria transmitido para eles
tem um grande significado, pois por um curto tempo ali, eles conseguem deixar suas
dores de lado e brincar conosco, cantando, sorrindo e se divertindo.

Ao perguntados se a felicidade tem o poder de cura, 100% dos entrevistados
responderam que sim, que ela possui o poder de curar.

Quando estavamos presentes levando brincadeiras e lendo livros para
aquelas criancas, observamos como suas feicdes mudavam, o seu olhar ficava
diferente, com mais suavidade e tranquilidade, o simples ato de estarmos ali
chutando uma bola, a crianga esquecia que daqui & alguns minutos teriam que subir
para serem medicados e passar por exames e avaliacdes, aquela brincadeira era
uma formar de fugir das doencas, logo se notava a tristeza nos seus olhares quando
estavamos ali brincando e o seus pais os chamavam para subir para sala do médico,
eles iam com uma tristeza no olhar, pois ja sabiam o que iria acontecer.

De acordo com os dados apresentados acima na tabela, evidencia-se o poder
gue a terapia do riso e o humor, tém no tratamento das criangas acometidas com
cancer internadas nos hospitais. E evidenciado através dos relatos dos voluntarios,
gue o riso tem o poder de transformar o ambiente e amenizar as dores sofridas
pelas criancas.

Segundo o médico homeopata Eduardo Lambert (2007), uma gargalhada,
uma risada ou mesmo um pequeno sorriso emitem para o cérebro uma ordem que
ele ative substancias como a endorfina, um neurotransmissor, “Mais precisamente é
ativada a producao de betaendorfina, substancia semelhante a morfina, que da uma
sensagao de bem estar, relaxa os musculos, os vasos, melhora a oxigenacgao”,
afirma o especialista.

Lambert (2007) também afirma que, se as pessoas tivessem 0 habito de rir
varias vezes ao dia, estariam amenizando a descarga de adrenalina no organismo e

permitindo uma descarga de endorfinas, observa o médico.

® Peco novamente licenca ao leitor, para usar o verbo na 12 pessoa do singular nesse trecho, por se
tratar da experiéncia pessoal da pesquisadora neste contexto.
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Quanto as ultimas perguntas do questionario, foi elencado a relagdo entre a

equipe multidisciplinar e a familia com os voluntarios. Foram feitas duas perguntas

com a temética para abordar essa relacgéo.

TABELA 4 - RELACAO DOS VOLUNTARIOS COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

E A FAMILIA DAS CRIANCAS

Participante | Como séo recebidos pelos Houve melhora na relagédo
profissionais, criangas e entre os profissionais com as
familiares criangas e o ambiente
hospitalar
01 Muito bem Sim
De peito aberto e super felizes por
02 alguém té entregando um pouco Sim
do seu tempo e amor pelo seus
filhos.
- Com alegria e esperan¢a nos -
olhos das pessoas
04 Com muita alegria por todos Sim
Com um carinho enorme, pois
guando chegamos la
05 transformamos o ambiente, sai Sim
aguela coisa carregada e entra o
riso e alegria
06 Com muito amor e felicidade Sim
Somos recebidos com os bragos
- abertos tantos pelos profissionais, -
guanto pelos familiares e as
criangas.
E uma alegria tdo grande quando
chegamos ao local, olham pra
08 gente como uma forma de Sim
conforto para aquelas criancas
gue estao ali
- A gente é recebido com muitos -
sorrisos e gargalhadas
10 Somos recebidos muito bem por Sim
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todos. As familias enchem os
olhos de esperanca quando
chegamos, as criancas ficam
radiantes de alegrias, e 0s
profissionais ficam extremamente
animados com a nossa presenca

no hospital

Fonte: Pesquisa de campo virtual

Podemos observar na tabela 5, através dos relatos dos voluntérios, que estes
Nos mostram como a riso terapia esta transformando o ambiente hospitalar, trazendo
para esse, descontracdo e alegria,

Confirmando através do estudo realizado por Lima et al (2009) em que afirma
gue, num ambiente hospitalar a arte do teatro clown interagindo com a crianga
acabou dominando seus sofrimentos e as dificuldades, para compartilhar atitudes da
vida, podendo também, ocorrer essa possibilidade aos seus familiares e a equipe de
saude.

Masetti (1998) nos mostra a experiéncia positiva do grupo Doutores da
Alegria, no intuito de levar palhacos e brinquedos as criancas hospitalizadas, com o
objetivo de alegrar e amenizar sensacdes desagradaveis, deixando o ambiente mais
alegre e humanizando o contexto hospitalar.

A seguir serdo explanadas as consideracdes finais da pesquisa apresentada.
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CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolver da pesquisa, foi observado que as atividades voluntarias de
brincadeiras com os palhagos, na visdo dos voluntarios, promoveram uma
satisfatoria evolucéo clinica das criancas internadas, diminuindo o estresse causado
pela hospitalizacao e favorecendo melhora na assisténcia de cuidados.

Mais que isso, observou-se que as relacdes interpessoais entre criancas,
acompanhante/familiares e equipe de salde sao valorizadas e beneficiadas. O
projeto atingiu o objetivo, na media em que tornou o ambiente hospitalar mais
agradavel a crianca, através do prazer de brincar.

Conforme foi constatado na pesquisa ao entrevistar os voluntarios notou-se
gue a Terapia do Riso (ou Riso Terapia) tem influenciado bastante na melhora do
tratamento e no periodo de internacdo dos pacientes, deixando o hospital com um
ambiente mais leve, com humor e alegria.

Ao recolhermos os dados da pesquisa feita com os voluntarios, notou-se
como acontece essa influéncia no tratamento das criangas, quando questionamos
aos mesmos que nos relataram, que ao chegarem ao local a expressao das criancas
mudam, tiram aquela expressao de sofrimento e passam a rir, a brincar, a se distrair
um pouco de toda dor que estdo acometidas e de todo aquele espaco hospitalar frio
e sem graca.

N&o s6 o humor melhorou nas criancas, mas segundo o0s voluntarios afirmam,
gue a relagcdo com os profissionais também melhora com a acéo, pois as criancas
comecam a rir, e a brincar, a tomar os remeédios e deixam ser medicadas com mais
facilidade, assim, dando uma melhor continuidade ao tratamento. Quando
perguntados se ha uma boa resposta ao tratamento com a ajuda da terapia, 100%
dos entrevistados responderam que sim, que ha uma melhora muito significativa, o
gue a mesma resposta € compartilhada com profissionais do hospital e pelos pais
das criancas.

E quanto aos resultados observados pelos voluntarios, uma voluntaria nos
relatou que: “a alegria nas criancas creio eu, que ameniza suas dores, logo,
consequentemente, pode melhorar a saude”.

Pedimos para que eles respondessem qual o poder do humor e da

gargalhada na saude dessas criangcas. Na concepcdo deles, outra voluntaria nos
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informou que: “o poder de transformacdo e de esquecimento de toda e qualquer
mazela na vida de qualquer pessoa. Tenho sempre esse lema na minha vida
(Alegrai-vos no senhor porque ele € bom e infinita é a sua misericérdia), logo a
alegria é fundamental para nossa vida”.

E quando perguntados se eles acreditam que, realmente, a felicidade tem o
poder de cura, a resposta foi unanime, 100% responderam que sim.

Desde crianga ouvimos a expressao de “rir € o melhor remédio”, pois o ato de
rir modifica e torna mais agradavel a vida das pessoas, podendo ser de grande valia
no ambiente hospitalar, onde a maior preocupacdo da equipe multiprofissional é
tentar transformar o ambiente em um local mais agradavel. (LAMBERT, 2007)

E inegavel que a hospitalizac&o interfere na qualidade de vida e no bem-estar
da crianca. Brincar € necessario em qualquer fase da vida da crianca, pois além de
proporcionar diversdo, movimento, socializacdo, alegria, contribui para a
aprendizagem e o seu desenvolvimento. A crianga com cancer, de modo geral,
passa longo tempo internada e ainda é submetida a varias reinternacdes e
tratamentos estressantes. Portanto, € fundamental que no plano de cuidados, sejam
inseridas brincadeiras e leituras como estratégias de lazer.

E o riso promovido pela ludicidade tem efeito terapéutico, colaborando no
método analgésico, pois sua pratica favorece o humor e intensifica a imunidade,
reduz a tensdo muscular e diminui a exaustdo, ansiedade, através da liberacdo de
neurotransmissores que proporcionam o bem-estar.

Momentos de alegria suscitam alteracdes psiconeuroenddcrinas, que atuam
no sistema imunolégico, expandido o fluxo sanguineo cerebral, assim, diminuindo
indicios de ansiedade e depressdo. A gargalhada também favorece o exercicio
respiratério, pois age como miorrelaxante, essencial para a contencdo da tensao,
especialmente, nos momentos de dor. O riso por dez minutos contribui para a
sensacdao de felicidade e pode suavizar a dor por horas, facilitando o repouso.

Apés a pesquisa, conclui-se que a terapia do riso deixa a crianca mais feliz e,
a visita dos palhacos no periodo de internacao das criancas, deixa o dia mais alegre,
tornando, assim, a internacdo menos sofrida. E através da terapia do riso com o
estimulo do humor, houve melhora da dor nas criancas internadas.

De modo geral, os dados mostraram que rir e brincar sejam |4 como, ou com

guem constitui, o fato viavel e adequado para o enfrentamento da hospitalizagéo
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seja qual for a patologia, pode ser mais utilizado quando a crianga encontra apoio
nas acgdes institucionais, que viabilizam e disponibilizam recursos humanos e
materiais para este fim.

Hospitalizacdo é uma experiéncia potencialmente desagradavel, podem
causar prejuizos no desenvolvimento fisico e mental da crianca, em decorréncia da
inatividade, da passividade, da alteracdo do humor, do negativismo, das fobias,
caracteristicas comportamentais manifestadas pelas pacientes pediatricos. A
internacdo, em determinacdo situagdes, constitui um risco igual ou maior que a
doenca: A hospitalizacdo é uma situacdo que precisa ser encarada com muita
seriedade, pois pode modificar totalmente habitos de vida.

Esperar de uma crianga um adequado restabelecimento, sendo que,
consideramos o hospital um lugar de tristezas e sofrimentos. A atencdo adequada a
crianca, no sentido de oferecer o brincar, pode minimizar os efeitos negativos da
doenca e favorecer o retorno ao convivio anterior, ao seu cotidiano. Para o bem-
estar da crianga e no intuito de favorecer o seu desenvolvimento positivo, temos
como hipdtese que, a experiéncia da hospitalizacdo, quando bem administrada,
pode significar um fator de protecdo aos riscos aos quais ela esta exposta nesse
periodo.

Estudos que envolvem o humor e o riso estdo mostrando sua importancia
para melhorar ndo s6 a saude, mas também a qualidade de vida e a longevidade.
Parece que o0 riso tem mesmo poder terapéutico. O riso franco pode trazer
beneficios, ndo tem custo, causa bem estar em quem rir, influencia pessoas e o
ambiente.-.

O estudo desenvolvido até o presente permite considerar que a brincadeira e
0 riso no contexto hospitalar, tem uma funcao recreativa, mas, também, terapéutica.
No ato de brincar, a crianga passa de um agente passivo frente a doenca, a ativo em
gue controla, imaginariamente o novo ambiente e as situacdes dolorosas que
enfrenta. Considerando-se a relevancia social desde projeto, queremos lancar um
olhar mais investigativo, realizar estudos mais qualificados, no sentido de
demonstrar a importancia e incorporar o brincar no ambiente hospitalar.

Acreditamos que ainda ha muito por se fazer nessa area de hospitalizacao,
como por exemplo, trabalhar a inclusdo da terapia do riso em todas as instituicdes

hospitalares, podendo desmistificar o pavor da rotina hospitalar.
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Esperamos ter contribuido para a discussao sobre o tema, que consideramos
de extrema importancia e, que este trabalho possa suscitar mais pesquisas sobre 0

tema de tamanha relevancia.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

1 - Nome
2 - ldade
3 - Sexo
Feminino ©
Masculino ©
4 - Profissao
5 - Como conheceu os Agentes da Alegria?
6 - Por quais motivos decidiu participar do grupo?
7 - Ha quanto tempo faz parte do grupo?
8 - Como € o seu trabalho com as criancas?
9 - Como funcionam as visitas, e quantos palhacos fazem parte da acao?
10 - H4 uma boa resposta ao tratamento com a ajuda dessa terapia?
Sim ©

Néo ©

11 - Que resultados vocé percebeu nos locais que atuam, e como isso tem efeito na

saude da crianca?

12- Para vocé qual o poder do humor, da gargalhada para melhorar a saude?

13 - Vocé acredita que a felicidade realmente tem o poder de cura ?
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Sim ©
Nao ©
N&o sei responder ©

14 - Como vocés sao recebidos nos hospitais pelas criancas, profissionais da satude

e familiares?

15 - Arelacdo com o ambiente hospitalar entre os profissionais da saude e os
pacientes melhorou com a ajuda da terapia?

Sim ©

Ndo ©

Talvez ©



