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RESUMO

A doenga e a hospitalizagdo modificam significativamente a vida habitual de uma crianca e de
sua familia, gerando sofrimento por parte de ambos, principalmente em decorréncia de
afecgdes cronicas, como € o caso do cancer, que alteram o cotidiano por meio do tempo de
internagdo e das limitagdes fisicas proporcionadas. Na perspectiva dos profissionais de saude,
a equipe de enfermagem deve trabalhar com o ludico e o brinquedo, como um aliado no seu
fazer diario, entendendo que tal ferramenta se apresenta como um recurso relevante no
desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade junto ao cliente pediatrico.
Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo compreender os efeitos do ludico no
tratamento de criangas com cancer, sob a dtica dos profissionais de enfermagem. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa, de cardter exploratorio, realizado no setor de
Oncologia Pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro, no municipio de Campina
Grande, Paraiba. A amostra da pesquisa foi composta por quatro enfermeiros e seis técnicos
de enfermagem do referido setor. Os dados foram coletados através de entrevista semi-
estruturada e foram analisados através do método da analise de conteudo, tendo como base
Bardin. A partir da andlise, emergiram-se trés categorias: o ludico como auxilio no
desenvolvimento psicologico e bioldgico da crianga, o ludico como estratégia de reducdao do
sofrimento causado pela doenca, melhorando na adesdo ao tratamento e o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do ludico. Diante disso, o estudo evidenciou que a inser¢do de
atividades ludicas no ambiente hospitalar contribuem bastante para o desenvolvimento
psicologico e bioldgico da crianga, além de proporcionar alegria, satisfagdo, reduzindo o
estresse e o sofrimento causado pela doenga. Dessa forma, esta pesquisa nos faz perceber a
importancia de praticas como estas no ambiente de oncologia pediatrica, além de ser uma
estratégia também para melhorar o cuidado humanizado no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem; Crianga Hospitalizada; Ludico



ABSTRACT

Illness and hospitalization significantly change the usual life of a child and his family, causing
suffering on the part of both, mainly due to chronic conditions, such as cancer, altering the
daily through the hospitalization time and physical limitations provided. From the perspective
of health professionals, nursing staff should work with the playful and toy as an ally in your
daily do, understanding that such a tool is presented as a relevant resource in the development
of a quality nursing care with the pediatric client. From this perspective, the present study
aimed to understand the effects of play in the treatment of children with cancer, from the
perspective of nursing professionals. This is a study with a qualitative, exploratory, conducted
in the department of Pediatric Oncology, University Hospital Alcides Carneiro, in Campina
Grande, Paraiba. The study sample was composed of four nurses and six nursing technicians
of this sector. Data were collected through semi-structured interviews and were analyzed
using the content analysis method, based Bardin. From the analysis, three categories emerged:
the ludic as aid in the development of psychological and biological child, play as a strategy
for reducing the suffering caused by the disease, improving treatment adherence and
knowledge of the nursing staff about the play. Thus, the study showed that the inclusion of
recreational activities in the hospital greatly contribute to the development of psychological
and biological child, and provide joy, satisfaction, reducing stress and suffering caused by the
disease. Thus, this research makes us realize the importance of the environment in which
these practices pediatric oncology, and is also a strategy to improve the humanized care in the
hospital environment.

Keywords: Nursing; Hospitalized Child, Playful.
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A doenca e a hospitalizacdo modificam significativamente a vida habitual de uma
crianca ¢ de sua familia, gerando sofrimento por parte de ambos, principalmente em
decorréncia de afecgdes cronicas, como € o caso do cancer, que alteram o cotidiano por meio
do tempo de internagdo e das limitagdes fisicas proporcionadas (PEDROSA et al., 2007).

No ambito hospitalar as criangas ndo recebem o mesmo conforto que obtinham em
suas residéncias, sentindo-se assim mais vulneraveis ao sofrimento e a dor causada pela
enfermidade e a hospitalizacdo, impedindo-as de exercer e expressar sua autonomia, isSso para
permitir de alguma forma um tratamento adequado ou uma possibilidade de cura em uma
patologia. Diante disso, elas sentem-se ameacadas em sua integridade e ndo conseguem
demonstrar suas emoc¢des (MILANESI et al., 2006).

Um estudo de Vasques, Bousso ¢ Mendes-Castillo (2011), demonstrou que as criangas
percebem-se bastante ameagada no momento da internacao, e em suas narrativas revelam seu
esfor¢o para manterem-se fortes, buscando sobreviver as perdas causadas pela doenca. Elas
acreditam também, que sendo fortes vao minimizar o sofrimento dos seus familiares,
suportarem a hospitalizagdo e vencerem a doenga.

Dentre as patologias que acometem a populacdo infantil, o cancer ¢ uma das mais
temidas, por se tratar de uma doenca cronica, debilitante e que pode levar a morte. Assim, o
sofrimento vivenciado pelas criangas e pelos familiares torna-se mais acentuado (PEDROSA
et al.,, 2007). Ademais, o tratamento da crianga com céncer a faz passar por procedimentos
invasivos e dolorosos, como ¢ o caso da quimioterapia que produz efeitos indesejaveis os
quais passam a fazer parte da sua rotina. Em virtude disso, os profissionais de saude buscam
maneiras de promover alivio da dor e o conforto do pequeno paciente. Para isso, necessitam
fazer uma avaliag¢@o dos aspectos fisiologicos, emocionais, comportamentais € ambientais que
possam causar desconforto.

Na perspectiva dos profissionais de satde, a equipe de enfermagem deve trabalhar
com o ladico e o brinquedo como um aliado no seu fazer didrio, entendendo que tal
ferramenta se apresenta como um recurso relevante no desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade junto ao cliente pediatrico (AZEVEDO et al., 2008).

Brito et al. (2009) revelam que alguns estudos apontam o lidico como uma medida
terapéutica, promovendo a continuidade do desenvolvimento infantil e possibilitando o
restabelecimento fisico e emocional, por tornar a hospitalizagdo menos traumatizante.

O brincar reduz a raiva, a tensao, a frustragcdo, o conflito ¢ a ansiedade, e sua utilizagao

constitui um importante mediador e facilitador para a inser¢do da crianga enquanto sujeitos
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implicados diretamente em seu processo de adoecimento, funcionando, inclusive, como uma
estratégia de estabelecimento de vinculo de confianga com o servico de saude e seus
profissionais (MELLO; MOREIRA, 2010).

Estes fatores evidenciam a importancia de se trabalhar o ludico no ambiente hospitalar,
deixando de focar o cuidado apenas na doenca e passando a enxergar a crianga como um todo,
trabalhando seus aspectos psicoldgicos e sociais, além de reduzir o estresse, deixa-a livre para
expressar sua criatividade e explorar seus limites.

Trabalhar com atividades ludicas nao significa que a crianga estard restrita ao
sentimento de dores durante o tratamento, porém essas reagdes dolorosas podem ser reduzidas
pelo fato destas liberarem seus sentimentos de raiva e tensdo gerados pelo tratamento, pois a
partir dai elas vao adquirindo cada vez mais autoconfianca para lidar com a realidade, porque
o brincar ¢ uma necessidade basica para o desenvolvimento nessa fase da vida, e ¢ brincando
que elas tentam se livrar dos medos e das angustias vividas durante a terapéutica
(CARVALHO; BEGNIS, 20006).

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu com a minha participagdo em um
projeto de extensdo envolvendo atividades lidicas com criangas, denominado “Alegria e
A¢do”, realizado em creches e escolas do municipio de Cuité-PB, com o objetivo de
desenvolver estratégias de educagdo em saude. Neste interim, pude conhecer também, as
atividades de outro projeto de extensdo “Doutores da brincadeira”, desenvolvido no Hospital
Universitario Alcides Carneiro no setor de oncologia pediatrica. Os voluntérios (alunos dos
cursos de Enfermagem, Servico Social, Odontologia, Psicologia, Pedagogia, Jornalismo,
Administracdo) que atuam neste projeto criam e incorporam um personagem ludico com
nome ¢ modo proprio de andar, vestem-se como palhagos, sendo que o velho macacdo ou
paletd tipico € substituido por um jaleco colorido, extravagante e cheio de enfeites que
despertam a curiosidade das criancas, acrescido de face devidamente maquiada.

Reconhecendo a importancia do ludico no ambiente hospitalar como parte do
tratamento da crianca com cancer, ¢ diante da problematica apresentada, questiono: qual a
contribuicdo do ludico no cuidado a criangas com cancer, sob a Otica dos profissionais de

enfermagem?
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1.1 OBJETIVOS

Para responder ao questionamento, foram tragados os seguintes objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

e Compreender a contribui¢do do ludico no cuidado a criangas com cancer, sob a 6tica

dos profissionais de enfermagem.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Refletir acerca das implicagdes biologicas e psicoldgicas na crianga acometida pelo
cancer;
e Destacar a importancia e os beneficios do ludico para o tratamento de criangas com

cancer.

e Identificar a concepcao dos profissionais de enfermagem sobre a contribuicao do

ludico a crianga hospitalizada.
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2. REFERENCIAL TEORICO

FONTE: Google imagens, 2013.
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2.1 Algumas consideracoes acerca do cancer

A palavra cancer foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates e tem origem do termo
grego “karkinos” que significa caranguejo. O cancer nomeia centenas de patologias que
apresentam o crescimento anormal de células e que se infiltram para tecidos e o6rgdos
vizinhos. O processo de divisao e multiplicagdo celular ¢ normal no corpo humano,
caracterizado pelo crescimento, multiplicacdo e morte celular. Porém, as células cancerosas
crescem acentuadamente e ndo morrem, continuam a se proliferar e invadir os tecidos
vizinhos. Essa proliferagdo anormal ¢ o que chamamos de cancer e ele pode ser dividido em
benigno e maligno. O benigno apresenta um crescimento de forma lenta e organizada, ja no
maligno, o grau de desenvolvimento celular ¢ tdo grande que chega a invadir células e tecidos
adjacentes. Esse processo ¢ chamado de metastase e dificulta a cura do paciente (KUMAR et
al., 2008).

De acordo com Smeltzer e Bare (2009), mesmo com a diferenciagdo celular, todas as
células cancerigenas possuem caracteristicas celulares comuns, tais como a membrana celular,
proteinas, nucleos, anormalidades cromossomicas e velocidade de mitoses. As membranas
celulares se encontram alteradas nas células cancerosas, impedindo a passagem do liquido de
dentro pra fora da cé€lula. Essas células possuem proteinas que ajudam a diferenciar as células
malignas de benignas. Seus nucleos sdo grandes e irregulares, e elas sdo menos aderentes,
podendo assim se desprender e infiltrar em outros o6rgdos. A linfa e o sangue sdo os principais
meios por onde elas se espalham.

Segundo Zamboni (2005 apud INCA, 2008) essas neoplasias malignas junto as
doencas cronico-degenerativas se apresentam como as principais causas de mortalidade no
Brasil, deixando para tras as doengas parasitarias e infecciosas. Conforme o INCA (2012), de
acordo com o CID 10, as neoplasias representaram em 2008 a segunda causa de mortes no
pais, que representa mais de 14,6% do total de mortes ocorridas, perdendo apenas para as
doencas do aparelho circulatoério.

Contudo, Silva et al. (2011) acreditam que a taxa de mortalidade por cancer nos paises
desenvolvidos vem diminuindo, porém no Brasil, vem crescendo, principalmente no interior
dos estados, podendo este aumento ser explicado pela adocao de estilos de vida ndo saudaveis
como uso do tabaco, sedentarismo e alimentacao inadequada.

E oportuno destacar que os riscos e fatores causadores da carcinogénese dependem de
agentes fisicos, quimicos, fatores genéticos, agentes hormonais, ambientais e condi¢des

sociais, além de virus e bactérias. Sendo pois, divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os
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fatores fisicos incluem exposicao a radiacdes, irritagdo ou inflamacdo cronica. Ja entre os
fatores quimicos, podemos citar os pesticidas, os corantes, o arsénico, o benzeno, o zinco, a
serragem, entre outros, sendo o tabaco o fator quimico que mais causa cancer (INCA, 2012).

No que concerne ao diagnostico do cancer, este pode ser feito de forma precoce ou
tardia através de processos que definem a rapidez do crescimento e se hd ou ndo metastase,
além de determinar a graduagdo e o estadiamento do mesmo. O processo de graduacao
histologica serve para diferenciar as células, definindo o tipo de tecido a partir de qual o
tumor teve origem e o grau em que essas c€lulas comprometem o tecido de origem. Os
tumores recebem uma numeracao de I a IV para diferenciar esse grau de comprometimento
celular. O grau I sdo os tumores bem diferenciados, e o grau IV sdo os tumores que possuem
as funcdes indiferenciadas, e sdo os mais agressivos (INCA, 2008).

Os tratamentos oferecidos aos pacientes oncoldgicos podem servir para a cura da
doenga ou para prolongar a vida controlando o crescimento do tumor e aliviando os sintomas
associados a doenca. Das multiplas modalidades que normalmente sdo usadas nesse
tratamento, incluem a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, sendo esta a Ultima
empregada com as seguintes finalidades: que pode ser diagnostica, para detectar se o cancer €
maligno ou benigno, como no caso da biopsia; como tratamento primario, quando se trata da
retirada de todo o tumor ou o maximo que possivel; de forma profilatica, na qual remove os
tecidos ndo-vivos que possam desenvolver o cancer; de forma paliativa, servindo apenas para
promover uma vida melhor ao paciente, pois ndo ha possibilidade de cura; e a cirurgia
reconstrutora, que ¢ uma tentativa de melhorar a estética do paciente que se submeteu a
retirada radical de um 6rgao (SMELTZER; BARE, 2009).

A quimioterapia ¢ uma forma de tratamento sistémico através de medicamentos
quimioterdpicos, com a finalidade de destruir as células tumorais interferindo inclusive na
replicagdo. Ela pode ser indicada para a redugdo de tumores, e pode ser ou ndo associada a
cirurgia ou a radioterapia. Por sua vez, a radioterapia, ¢ o tratamento local utilizando
radiacdes ionizantes que servem para interromper o crescimento celular. Esse tipo de
tratamento ¢ utilizado mais em adultos, pois em criancas e adolescentes podem produzir
efeitos tardios nocivos a saude. A dosagem depende da resisténcia do tecido-alvo e a
toxicidade pode ser aumentada quando ela ¢ associada a quimioterapia. Os efeitos mais
presentes sdo as nauseas e os vomitos (INCA, 2012).

Segundo Veronessi (2008), outra forma de tratar as doengas neoplédsicas ¢ com a

imunoterapia, pois a imunidade dos pacientes acometidos por essa patologia apresenta-se
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comprometida, ¢ isso pode ser revertido pela inoculagdo de fator de transferéncia ou pela
imunoestimulagdo, a qual pode ser especifica ou inespecifica. A imunoestimulacao especifica
¢ feita pela propria massa tumoral, podendo ser marcada por radioisotopos de atividade anti-
humoral. J4 a inespecifica ¢ feita através de antigenos de composi¢do diferente da do tumor, e
atuam no estimulo da fagocitose pelo sistema R:H. Dessa forma, eles fagocitam e lisam as
células neoplasicas.

A sociedade tem uma visdo negativa do cancer, muitos acreditam se tratar de uma
doenga maligna, perigosa e incurdvel. Muitos acreditam que s6 o fato de pronunciarem o
nome da doenga podem atrai-la, e isso faz gerar certa descriminacdo com os individuos que
sdo acometidos por cancer, por acreditarem que ¢ uma doenga contagiosa. Porém, ¢
importante ressaltar que o cancer quando diagnosticado e tratado precocemente, ele pode sim
ser curado (REDON, 2008).

Além disso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) acredita que 40% das mortes
causadas por cancer poderiam ser impedidas se a prevencao passasse a ser essencial em todos
os planos de controle do cancer. Assim, devem-se avaliar as medidas necessarias para reduzir
ou evitar os fatores que possam levar o individuo a desenvolver a doenga. Diante disso, os
profissionais da satide podem incentivar os pacientes a mudar seu habito alimentar e alterar o
estilo de vida. Além disso, podem promover agdes de educacdo em saude, mostrando para a
sociedade os fatores de risco para o cancer, bem com sua prevaléncia com base na idade,
sexo, racga, ¢ fatores familiares que podem influenciar na predisposicdo do cancer (INCA,

2012).

2.2 A crianca e o cancer infantil

A infancia ¢ a fase mais importante de nossas vidas, pois ¢ nela que damos o primeiro
sorriso, 0 primeiro passo, quando pronunciamos a primeira palavra e conseguimos segurar um
objeto. E nessa fase que ocorre o crescimento e desenvolvimento do ser humano, tanto no
ambito biologico quanto psicossocial. O desenvolvimento da crianca € continuo e segue varias
etapas, sendo cada uma delas essencial para a outra. Por isso ¢ importante o0 acompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento (CARVALHO et al., 2002).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente preconiza a infancia entre 0 e 12 anos. Essa
fase ¢ dividida em recém-nascido, que compreende o intervalo de 0 a 30 dias, lactente, que ¢

entre 30 dias e 1 ano, infante entre 1 e 3 anos, pré-escolar de 3 a 5, e escolar que compreende
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ao intervalo de 6 a 12 anos. Para compreender o desenvolvimento da crianga, estudiosos
relaciona-o as habilidades motoras e a outras caracteristicas associadas ao seu
desenvolvimento bioldgico. Buscam portanto, compreender as mudancas bioldgicas e
analisam o apego da crianga ao cuidado materno (FUTIMORI; OHARA, 2009).

Considerando que durante a infincia o sistema imunoldgico da crianga ainda ¢
imaturo, € possivel afirmar que isto a torna mais vulneravel para adoecer exigindo dos pais
e/ou cuidadores uma atengdo especial no que tange a preservagdo da satide do menor.

Segundo Schmitz (2005), a crianga quando adoece e necessita ser hospitalizada, gera
um estresse tanto para essa quanto para sua familia. Ambos passam por privacdes nesse
periodo de enfermidade, o ambiente ¢ completamente diferente de seu lar, e os pais passam
por uma mudanca de comportamento em relagdo ao cuidado da crianga, que pode ser
explicado pela inseguranca, pela indecisdo e pela ansiedade. A mae, que possui um vinculo
afetivo maior com a crianga, ¢ a que fica mais abalada com a hospitalizagdo de seu filho,
gerando uma certa ansiedade, e esse comportamento é percebido pela crianga. Isso dificulta o
processo de recuperagdo, pois ¢ através do apoio familiar que a crianca busca reduzir o medo
e a ansiedade da hospitalizacao.

Beck e Lopes (2007) referem que quando se trata de um diagnostico como o céancer,
essa ansiedade materna e familiar aumenta consideravelmente, pelo fato de ser uma patologia
muito temida, e se tratar de uma doenga cronica e que pode levar a morte. A familia passa por
dificuldades emocionais, ao se preocupar com a debilidade e o sofrimento que passa a tomar
conta da vida e do cotidiano da crianga, principalmente preocupados com os efeitos causados
pelo tratamento, o risco da cirurgia, a dor e o medo da morte.

De acordo com o INCA (2008), o cancer infantil ndo possui causas definidas e ¢
diferente do cancer em adultos, que possui diversos fatores relacionados, além de se
diferenciarem também na evolucao, no modo histoldgico e nas respostas terapéuticas. Por isso
ele ¢ considerado raro, ao ser comparado com o adulto, pois acomete cerca de 0,5% a 3% dos
tumores malignos em criangas. Porém, cerca de 70% dos casos obtém cura, quando tratado
precocemente.

Segundo o Inca (2009 apud Malagutti, 2011), as criangas sdo acometidas por diversos
tipos de cancer, tais como: os neuroblastomas, tumor de Willians, retinoblastoma, tumor de
células germinativas, osteossarcoma, ¢ sarcomas. Porém os tipos mais freqiientes que se
desenvolvem na infancia sdo as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os

linfomas.
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Malagutti (2011), afirma que o tratamento para o cancer infantil, assim como o cancer

em geral pode ser feito de varias formas, como € o caso da quimioterapia, que ¢ a mais
utilizada e pode ser ou ndo associada a radioterapia, cirurgia, imunoterapia ¢ hormonioterapia.

A quimioterapia pode ser administrada de diversas formas, porém, em criangas sao
mais utilizadas a via endovenosa, a subcutinea, a intramuscular, a oral e a intratecal, mas
sendo a endovenosa a via de primeira escolha devido ao seu nivel de absor¢do. Os efeitos
causados pela quimioterapia sdo muito freqiientes, principalmente em criangas, por serem
mais vulneraveis e possuirem uma imunidade comprometida. Os efeitos mais comuns sao
apatia, perda de apetite, nduseas, perda de peso, vomito, hematomas, sangramento nasal e
bucal, diarréia, mucosite e a alopecia, que ¢ o mais temido diante da sociedade. Porém, apesar
de o tratamento quimioterapico possuir uma diversidade de efeitos colaterais, ela ¢ vista como
uma esperanca de cura tanto para a crianga, quanto para a familia. De acordo com o Inca
(2012), como ja disposto anteriormente, a radioterapia vem sendo cada vez menos utilizada
em criangas e adolescentes, pois pode causar efeitos tardios nocivos a satde.

Devido a hospitalizacao e aos efeitos causados pelo tratamento, a crianga fica mais
fragilizada e debilitada, e assim necessita de mais aten¢do e carinho por parte da familia. Por
isso a equipe de saude, principalmente a enfermagem, tem que estar atenta para as
necessidades tanto da crianga como dos pais, e assim devem atuar explicando os
procedimentos para ambos, enfatizando sempre a possibilidade de cura, para tentar reduzir
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga da familia por parte da doenga e do tratamento.
Além disso, deve respeitar a autonomia da crianca, sem impor restricdes e proibicdes, e
sempre deixa-las livre para expressarem seus sentimentos. Portanto, os profissionais de saude
devem ter uma atencdo especial com énfase em um atendimento humanizado voltado para
essas criancgas, por se tratarem de seres frageis e indefesos, com o psicologico bastante afetado
devido ao estado em que se encontram (SCHMITZ, 2005).

Para Malagutti (2011), a participagdo dos pais no cuidado da crianca hospitalizada
deve ser constante, e devem ser estimuladas as visitas familiares, pois o ambiente hospitalar ¢
um local assustador para a crianca, onde as distancia do ambiente familiar, pois isso de certa
forma vai ajudar no seu tratamento, fazendo com que a crianga se torne mais segura,
ajudando-a a enfrentar melhor os traumas da hospitalizacdo. Assim ajudard no bem-estar e na
qualidade de vida do paciente. E ele acredita também que o apoio psicossocial deve estar

presente desde o inicio do tratamento.
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2.3 O ludico como ferramenta para o cuidado em pediatria

Para que o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga aconteca de forma
correta, ela necessita brincar, pois brincar ¢ uma necessidade da infancia, e ¢ brincando que a
crianga desenvolve seus aspectos emocionais, fisicos e cognitivos de forma natural. Além
disso, com brincadeiras ela passa a se socializar com ela mesma, com a familia € com o meio
ambiente. Ou seja, brincar deixa de ser uma perca de tempo, ou um simples passa tempo, €
passa a contribuir no seu processo de desenvolvimento (FUTIMORI; OHARA, 2009).

A crianga quando estd hospitalizada, fica mais fragil, mais estressada pois se encontra
em um ambiente completamente diferente do que ela esta familiarizada, quebrando assim seus
habitos cotidianos, haja vista que nesse ambiente ela ¢ privada de fazer o que gosta pela rotina
hospitalar, tem que ficar em repouso, se alimentar sempre no horario determinado pela
instituicao, além de submeter-se a procedimentos dolorosos decorrentes de exames e terapias
intravenosas e parenterais. Todo este contexto, altera o psicologico da crianga e podendo
agravar seu quadro clinico (FAVERO et al., 2007).

No caso de adoecimento por cancer a preocupacdo ¢ maior ainda, por ser uma
patologia vista pela sociedade como “sentenca de morte”, isso gera um desconforto familiar
muito acentuado, além de gerar ainda mais estresse, dor e angustia na crianga. Para a crianga,
o tratamento ¢ doloroso e a situagdo ¢ devastadora, além de interferir na sua qualidade de
vida. De uma hora pra outra ela se vé dentro de um hospital, realizando varios procedimentos
invasivos e dolorosos, rodeada por pessoas estranhas e um ambiente completamente diferente
do que estd acostumada, isto a faz perceber que algo ruim estd acontecendo com ela (VALLE,
2001 apud MALAGUTTI, 2011).

Segundo Angelo e Vieira (2010), diante dessa situagdo, a crianca pode apresentar
sensacdes como medo, culpa e sensacdo de abandono. Entdo, o brincar favorece distragdo, e
faz com que ela demonstre seus sentimentos e emocdes, além de ajudar a melhorar seu estado
fisico, mental e social, tornando a hospitalizagdo menos traumatizante e contribuindo, de certa
forma na sua recuperagao.

De acordo com Carvalho e Begnis (2006), a inser¢do do ludico no ambiente hospitalar
torna o espaco mais agradavel e parecido com o ambiente familiar, isso faz com que o
atendimento deixe de ser focado apenas na doenca, e passe a ver o paciente como um todo, ou
seja, preocupa-se com o bem-estar, o psicoldgico e o emocional da crianca, colaborando para

um atendimento e um ambiente humanizados. Além disso, ele acredita que o brincar pode ser
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uma ponte para o elo entre a crianga e o profissional de satde, fazendo com que ela adquira
mais confiang¢a nos profissionais.

Para Brito et al. (2009), a existéncia de espago destinado ao brincar no hospital
significa que se tem uma preocupacdo maior com o bem-estar do individuo, tentando
proporcionar maior confianga aos pacientes, além de contribuir para quebrar a imagem do
hospital como um ambiente hostil, logo o brinquedo tem uma importante fungao terapéutica, e
ira transmitir a imagem de um ambiente menos hostil e mais confortavel e agradavel.

Diante disso, a brinquedoteca torna-se um espago adequado para que crianca possa
reduzir o sofrimento causado pelo tratamento, além de ajuda-la a vé€ e conviver com as outras
criangas, constituindo-se em um espago de troca que serve para partilhar experiéncias, ndo s
entre as criangas, mas também entre os profissionais e familiares. E na brinquedoteca onde
ocorre o encontro entre o ser que cuida e o que é cuidado (MELO; VALLE, 2010).

Ainda como recurso ludico, Fujimori e Ohara (2009), destacam que o brinquedo
terapéutico ¢ uma estratégia que deve ser ultilizada no intuito de reduzir a ansiedade na
crianga gerada pela hospitalizagdo. Contudo, para a pratica do brinquedo terapéutico ndo se
pode utilizar qualquer brinquedo, ele deve ser escolhido pelos profissionais da saude, ¢ a
sessdo de brincadeiras deve ser conduzida pelo enfermeiro, de uma forma que a crianga sinta-
se com total liberdade para brincar.

Segundo Malagutti (2011), os efeitos causados pelo ludico no tratamento do céancer
nos fazem refletir sobre a expressdo de suas emocodes, assim pode-se observar que através da
leitura a crianca se fortalece por meio da imaginacdo. Além disso, os recursos ludicos
utilizados no ambiente hospitalar proporcionam momentos de alegria e prazer para a crianga.
O brincar ndo se resume s a brincadeiras, mas sim a cantar, dangar, ler, aprender, ¢ tudo
aquilo que faz as pessoas felizes. Outra forma ludica que tem bastante importancia nesse tipo
de tratamento € a musicoterapia, pois estimula o emocional, o psicologico, o biologico, o
social e o espiritual do paciente e de quem estd a sua volta. Por isso ele ressalta a importancia

da implementac¢do de ambientes ludicos nos hospitais pediatricos.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

FONTE: Google imagens, 2013.
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3.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem quanti-qualitativa. Esse tipo de
pesquisa foi escolhido para responder ao objetivo do estudo que é compreender os efeitos do
ludico no tratamento de criangas com cancer, sob a otica dos profissionais de enfermagem.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria proporciona uma familiarizagdo com o
problema, visando torna-lo mais especifico ou construindo hipdteses. De acordo com Minayo
(2010), a abordagem quantitativa tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis. Devendo ser utilizada para abarcar aglomerados de
dados e/ou conjuntos demograficos, classificando-os e tornando-os inteligiveis através de
variaveis. J4 a abordagem qualitativa tem a finalidade de revelar processos sociais pouco

conhecidos, além de possibilitar a constru¢do de novas abordagens.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa se desenvolveu no setor de oncologia pediatrica do Hospital Universitario

Alcides Carneiro, localizado na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba.

3.3 Populac¢ido e amostra

A populacdo foi representada por enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham no setor de oncologia pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
totalizando um quantitativo de quatro enfermeiros e doze técnicos de enfermagem.

A amostra foi composta por quatro enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, estes
foram selecionados em observancia aos seguintes critérios.

Critérios de inclusao:

e Ser enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem do Hospital Universitario Alcides

Carneiro;

e Desenvolver atividades assistenciais na clinica de oncologia pediatrica do Hospital

Universitario Alcides Carneiro;

Critérios de exclusao:

e Ter menos de um ano de experiéncia na area de oncologia pediatrica;
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3.4 Procedimento de coleta do material empirico

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), ¢ na coleta de dados que se inicia a
aplicagdo dos instrumentos trabalhados para estruturar os objetos da pesquisa.

A coleta do material empirico foi realizada através da técnica de entrevista, esta
técnica permite que o participante se expresse de forma auténtica, demonstrando suas
emogdes e sentimentos e desenvolva um discurso direto, sem desconfiangas (GIL, 2010).

As entrevistas foram coletadas no més de margo de 2013 e foram norteadas por um
roteiro de entrevista semi-estruturado, com perguntas abertas e fechadas, para o atendimento
dos objetivos propostos desta pesquisa (APENDICE A), sendo gravadas em um aparelho de
MP3 Player, que garante total fidelidade e veracidade das informagdes colhidas.

O tempo de duragdo das entrevistas se deu a partir da interpretagdo e resposta dos
participantes do estudo. O material obtido nos discursos dos profissionais, gravados durante
as entrevistas foram transcritos na integra. Em seguida foi realizada a leitura do material, no

qual se observou as divergéncias e convergéncias, para proceder a analise.

3.5 Processamento e analise do material empirico

Os sujeitos da pesquisa foram identificados pela letra “e”, seguidos por niimeros de
acordo com a ordem das entrevistas, afim de manter o sigilo das informacdes. Os dados
sociodemograficos foram analisados e organizados em tabelas e graficos contruidas no
Programa Microsoft Excel 2010. A interpretagdo e analise dos dados qualitativos foram
realizados através da técnica de andlise tematica, que constitui uma das variadas técnicas de
analise do conteudo.

A andlise tematica ¢ a mais utilizada na pratica, sendo processada a partir do
desmembramento do texto em categorias, trabalhando com discursos diretos e significacdes
manifestas (BARDIN, 2011).

Segundo Bardin (2011), o método da anélise de conteudo ¢ subdivido em trés polos
cronologicos, os quais independem da técnica que a analise seja aplicada. Sdo elas:

1* ETAPA: Pré-andlise — Essa fase corresponde na leitura do material para
sistematizar e organizar as ideias obtidas nos discursos, podendo assim desenvolver operagdes
sucessivas, visando a analise. E nela que se faz uma leitura flutuante do material e na qual se

escolhe os documentos que serdo analisados.
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2* ETAPA: Exploragdo do material — E a fase de conclusdo da preparagdo do material
para a andlise. Nela ¢ realizado um estreitamento do material, no qual sdo analisados nos
discursos o que converge e diverge um do outro, além do que se repete.

3* ETAPA: Tratamento dos resultados obtidos e interpretados — Consiste no
estabelecimento de quadros, diagramas, figuras e modelos, através de operagdes estatisticas
simples ou mais complexas. Sendo assim, pode ser proposto interferéncias e adiantar

interpretagdes de acordo com o objetivo previsto pelo estudo.

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem e conforme
as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde que
norteia a pratica de pesquisa com seres humanos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba,
recebendo parecer favoravel sob protocolo n°® 0041/13 e CAAE n° 02294712.4.00005188
(ANEXO A).

As informacgodes sobre a pesquisa (identificacdo da pesquisadora, objetivo da pesquisa,
metodologia) foram repassadas aos participantes, com a assinatura seguida do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em que as mesmas atestaram a
voluntariedade de participacdo na pesquisa, podendo se retirar, antes, durante ou depois da
finalizacdo do processo de coleta dos dados, sem riscos de qualquer penalizagdo ou prejuizo
pessoal, profissional ou financeiro.

Foi assegurado aos participantes o anonimato, quando da publicagdo dos resultados,
bem como o sigilo de dados confidenciais, sendo os participantes identificados nos discursos
por meio de um recurso ludico sugerido por eles.

Nos, pesquisadores, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolugdo 196/96 do conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares,
assinando também um termo de compromisso (APENDICE C), visando assegurar os direitos

e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

FONTE: Google imagens, 2
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Os dados coletados serdao apresentados em duas partes. A primeira refere-se a
caracterizacdo sociodemografica das participantes do estudo, sendo disposta em graficos e
uma tabela. A segunda estd relacionada ao atendimento do objetivo proposto no estudo,

relacionando-se a compreensdo da contribui¢ao do ludico no cuidado a criangas com cancer.

Tabela 1- Distribuicao dos participantes da pesquisa referente a idade, categoria profisisonal,
tempo de formagao e area da especializacao dos enfermeiros.

IDADE
N %
20-29 anos 5 50
30-39 anos 2 20
40-49 anos 3 30
CATEGORIA PROFISSIONAL
Curso Técnico 6 60
Especializag¢ao 4 40
TEMPO DE FORMACAO
1 a4 anos 1 10
Mais de 4 anos 9 90
AREA DA ESPECIALIZACAO DOS ENFERMEIROS
Enfermagem do Trabalho 1 25
Neonatologia e Pediatria 1 25
Educacao Motora e Saude 1 75
Publica
Satde da Enfermagem 1 25

FONTE: Dados da pesquisa, 2013.

No tocante aos dados sociodemograficos, dos dez profissionais de enfermagem
participantes do estudo, quatro eram enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Todas eram
do sexo femino.

Donati, Alves e Camelo (2010), em um estudo sobre o perfil do estudante ingressante
no curso de graduagdo em enfermagem evidencia a prevaléncia do sexo feminino na
graduagdo e relata que essa prevaléncia ocorre devido a uma tendéncia de feminilizagdo da
forga do trabalho.

De acordo com a Tabela 1 podemos perceber que 50% (5) das participantes do estudo
possuem a faixa etéria entre 20 e 29 anos. Os outros 50% ficam dividos em 20% (2) mulheres
com idade entre 30 e 39 anos, € 30% (3) mulheres com idade entre 40 a 49 anos.

Os dados coletados demonstram que os profissionais de enfermagem participantes do
estudo encontram-se em idade produtiva. Estes dados também sdo observados em outros

estudos, como o de Donati, Alves e Camelo (2010), que evidenciam a prevaléncia de jovens
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entre 17 e 20 anos ingressando no curso de enfermagem. Em concomitancia, podemos
perceber a grande incidéncia de adultos jovens no mercado de trabalho.

No item tempo de formagdo dessas profissionais, evidenciou-se que 9 participantes
(90%) possuem mais de quatro anos de formacao, enquanto 1 (10%) foi formada entre um e
quatro anos. A experiéncia profissional pode ser uma ferramenta utilizada no processo de
trabalho da equipe de enfermagem para auxiliar no planejamento da assisténcia integral ao
individuo nos servicos de saude.

Em um estudo sobre os desafios e dificuldades encontrados pelos profissionais de
enfermagem em inicio da carreira, Souza e Paiano (2011) evidenciam que os enfermeiros, ao
ingressar na profissdo precisam de apoio dos mais experientes, para ajuda-los a enfrentar o
medo e as angustias, e que de acordo com o passar do tempo, a rotina ¢ o aprendizado diario
vao adquirir experiéncias, proporcionando seguranca a esses profissionais.

Ainda em relag¢do 4 experiéncia profissional, Silva e Ferreira (2011) em outro estudo,
revela que o enfermeiro iniciante se preocupa com sua atuagdo profissional, apresentando
algumas caracteristicas que implicam no modo de como o cuidado ¢ realizado. Isso ¢
evidenciado pelo fato de ndo se sentir seguro, ou seja, desconhece como deve ser feito nas
diferentes e desafiadoras situacdes cotidianas.

Quanto a categoria profissional dos sujeitos entrevistados, 6 (60%) eram técnico em
enfermagem, e 4 (40%) eram graduados em Enfermagem, possuindo especializa¢do nas areas
de Satde do Trabalhador 1 (25%), Educacdo Motora e Saude Publica 1 (25%), Saude da
Enfermagem 1 (25%) e Neonatologia e Pediatria 1 (25%).

De acordo com Elias e Navarro (2006), evidencia-se que os enfermeiros sdo
responsaveis pelas atividades administrativas e supervisdo dos técnicos de enfermagem, estes,
por sua vez, estdo mais ligados aos cuidados diretos de enfermagem. Por esse motivo,
podemos perceber a prevaléncia do nimero de técnicos de enfermagem sobre enfermeiros no
ambito hospitalar.

Segundo Amador et al. (2011), existe uma lacuna considerdvel pela Enfermagem na
capacitagdo em Oncologia. No caso da oncologia pediatrica, as instituigdes em que o0s
enfermeiros trabalham devem proporcionar oportunidades para uma formagao complementar,
pois € de grande relevéncia que os enfermeiros sejam capacidatos para se assegurar de suas
praticas e limites técnicos ao cuidar da crinaca com cancer.

Em concomitancia com o estudo, Silva e Ferreira (2011) discorre, em outro estudo

relacionado as caracteristicas de formacao e qualifica¢do dos enfermeiros de uma unidade de
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cuidados intensivos, que a insercdo de enfermeiros com pouca ou nenhuma experiéncia em
setores de assisténcia intensiva vem sendo observada diariamente, e isso acontece na
enfermagem pelo fato de os concursos e processos seletivos serem voltados a selecdo de
enfermeiros, independente de sua especialidade.

Outro dado que foi analisado no estudo, refere-se ao tempo que as profissionais de

enfermagem atuam na assisténcia hospitalar, demonstrado no Gréafico 1.

Grafico 1 - Distribuicao dos participantes da pesquisa referente ao tempo de assiténcia
hospitalar.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2013.

O Griafico 1, evidencia que 8 (80%) das entrevistadas trabalham na assisténcia
hospitalar entre um e dez anos, 1 (10%) trabalha a entre onze e vinte anos ¢ 1 (10%) entre
vinte € um e trinta anos.

De acordo com Souza e Paiano (2011), os profissionais com pouco tempo de
expiriéncia, ou seja, récem-formado apresentam receio e inseguranca, encontrando muitas
dificuldades, que vao desde o processo adimissional até a adaptacdo as normas da intituigao.
Dessa forma, ¢ perceptivel que o profissional que trabalha a mais tempo no setor, ¢ mais
confiante, seguro e experiente.

O tempo de atuagdo dos sujeitos entrevistados no setor de oncologia pediatrica do

hospital em estudo, também foi questionado, sendo disposto no Grafico 2.
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Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa referente ao tempo de assiténcia

hospitalar em Oncologia Pediatrica.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2013.

Diante do Gréfico 2, pdde-se perceber que 4 (40%) entre as participantes do estudo,
trabalham no setor de Oncologia Pediatrica entre um e dois anos, 4 (40%) atuam no setor de
trés a quatro anos, e as outras 2(20%), estdo entre cinco € seis anos.

De acordo com Amador et al. (2011), a experiéncia profissional que o enfermeiro
adquire no convivio com a rotina e as intercorréncias do setor, os impulsionam a desenvolver
habilidades requeridas por esse profissional. Com isso, trabalhando no setor ha mais tempo,
torna-se mais experiente.

No tocante a andlise qualitativa do material estudado, esta foi discutida por meio da
analise tematica, uma das técnicas de analise de contetido. Primeiramente realizou-se uma
leitura exaustiva a fim de organizar e sistematizar o material a ser analisado, logo aconteceu a
exploragdo do material, na qual foi observado a representatividade de termos e palavras
referentes nos discursos, verificando assim as convergéncias e divergéncias, além das que se
repetiam. Esse processo permitiu a identificagdo de trés categorias: o ludico como auxilio no
desenvolvimento psicologico e bioldgico da crianga, o ludico como estratégia de reducao do
sofrimento causado pela doenga, melhorando na adesdo ao tratamento e o conhecimento da

equipe de enfermagem acerca do ludico.
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4.1 O ludico como auxilio no desenvolvimento psicologico e biolégico da crianca

No decorrer da analise do material empirico, foi perceptivel diante da fala dos sujeitos
que participaram da pesquisa o quanto o ludico contribui para o desenvolvimento psicologico

e bioldgico da crianga. Como evidenciado nos discursos seguintes:

“[...] é intrinseco ao proprio desenvolvimento cognitivo, motor, emocional daquela

crianga. Principalmente quando elas estdo inseridas dentro do dambito hospitalar

(e2).”

“Muito importante, faz parte do desenvolvimento da crianga, é importante ela ter
contato com tudo que vai trazer beneficios pra elas e a gente sabe que dentro de um
ambiente de oncologia isso passa a ser tirado da crianca, desde a questdo escolar ao
convivio social com outras criangas da mesma faixa etaria, um passeio, que é muita

limitag¢do no mundo deles (e5).”

“[...] faz parte das atividades da crianc¢a, sendo parte da infancia e necessario para o

seu desenvolvimento bioldgico (e9).”

Os profissionais evidenciaram ainda que quando a crianca € acometida pelo cancer,
seu sitema bioldgico e psicologico ficam comprometidos € que um depende do outro. Dessa
forma, ao agir melhorando um, contribuird na melhora do outro. Sendo assim, com a inser¢ao
de atividades ludicas no ambiente hospitalar, ¢ retirado de sua mente a lembranga que sdo

doentes, trazendo cada vez mais o mundo em que viviam antes da doenca.

“[...] eles sdo imunodeprimidos, entdo a parte biologica deles é totalmente afetada.
Uma vez que a parte biologica é afetada, a psicologica também é afetada como
consequéncia da biologica. [...] enquanto elas estdo brincando elas esquecem que sdo
doentes, que tdo sendo tratadas, e o psicologico melhorado, a gente retéem uma

resposta boa no biologico também, entdo é uma via de dois caminhos (el).”

“[...] considero sim realmente que ele contribui [...] faz a crian¢a ter aquela mente

naquele momento mais doloroso, momento um pouco mais distante do que é isso
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daqui, da medicacgdo, do acesso venoso, da dor, da ndusea, dos vomitos que ja ficam

preocupados quando vao fazer a quimioterapia, entdo ajuda nesse sentido (e2).”

Diante disso, o estudo evidencia a importancia que a inser¢ao de atividades ludicas no
ambiente hospitalar possui na vida da crianca, ndo s6 no desenvolvimento psicolégico, como
também no desenvolvimento bioldgico. Neste sentido, observa-se que as agdes de
enfermagem no ambiente podem utilizar esta abordagem no ato de cuidar, caracterizando-o
como cuidado mais humano, sendo expressada pela interacdo entre os sujeitos (aquele que
cuida e aquele que ¢ cuidado) (MENDES; BROCA; FERREIRA, 2009).

Em concomitancia com os achados desse estudo, Sousa e Batista (2008), discutem o
papel dos parceiros, em contexto ludico, no processo de desenvolvimento da crianga com
necessidades especiais, evidenciando que o brincar torna-se indicios de desenvolvimento
dessas criancas, além de trazer beneficios andlogicos para esse desenvolvimento, revelando
que a brincadeira favorece o espago para a construcao das interagdes entre essas criangas.

Ainda nesse contexto, Falbo et al. (2012), em um estudo que teve como objetivo
idenficar as agdes de enfermagem para estimulo ao desenvolvimento infantil, evidenciaram
que as atividades ludicas sdo essenciais para esse desenvolvimento, devendo ser explorado
pela Enfermagem através de arte, musica, brinquedos e teatro, pois além de amenizar o
estresse causado pela hospitalizacdo, intervém no desenvolvimento social e comportamento
infantil, ampliando o olhar sobre a crianca para além das questdes biologicas, no qual o
cuidado passa a ser mais humanizado.

De acordo com Coelho, et al (2010), em um estudo visando detectar precocemente o
déficit visual nas criangas em fase escolar e promover a satide visual por meio de atividades
ludicas, constataram que essas atividades sdo ag¢des educativas que tem o papel de facilitar o
aprendizado infantil, contribuindo assim para a promog¢do da satde. Além disso, tem a
propriedade de envolver as criangas, tornando-as multiplicadoras do conhecimento adquirido,

contribuindo assim para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.
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4.2 O ladico como estratégia de reducao do sofrimento causado pela doenca,

melhorando na adesao ao tratamento

Além da importancia que o ladico tem no desenvolvimento da crianga, como foi
discultido anteriormente, ele também influencia bastante na redugdo do tempo de tratamento,
ajudando a crianga na aceitagdo nos cuidados prestados pela equipe. Ao andlisar o discurso
dos participantes da pesquisa, ficou evidente a contribui¢do que a insercdo de atividades
ludicas no ambiente hospitalar trds para a melhora no tratamento das criangas, como pode ser

identificado nos discursos a seguir:

“Melhora na adesdo ao tratamento, diminui a irritabilidade, as criangas passam a

aceitar com mais facilidade a nova condigdo (e8).”

“[...] da pra perceber que eles tem uma certa melhora, talvez responda melhor ao
proprio tratamento, é uma distracdo maior pra eles porque quando eles tdo
hospitalizados eles passam o tempo todo dentro da enfermaria, ndo podem sair, entdo

sempre que chega alguém trazendo algo ludico pra eles a gente percebe o semblante

deles diferente (e5).”

“[...] a crianga precisa se divertir, principalmente a que esta ali internada, acamada,
com dor. [...] aparecendo atividades com que elas possam se divertir, mudar um

pouquinho a mente, isso é muito bom para o tratamento da crianga com certeza (e4).”

O fato de essas criangas permanecerem internadas em um ambiente hospitalar, se
submeterem a procedimentos dolorosos, além de apresentarem os sinais € sintomas causados
pela doenca, as torna mais agressivas e irritadas, como foi possivel perceber nos discursos
anteriores. Diante disso, com a insser¢ao de atividades ludicas, nesse setor, podemos perceber
0 quanto a crianga se distrai e a relevancia que isso tem para a melhora no tratamento.

Em um estudo realizado por Nascimento et. al. (2011), realizado em um ambulatério
de pediatria de um interior paulista, buscando compreender o significado do
brincar/brinquedo em sala de espera de um abulatério infantil, revela que os profissionais de
saude que participaram da pesquisa evidenciam o brincar como um importante recurso

terapéutico, tendo como principal fun¢do a reducao no tempo de espera, além de proporcionar
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uma melhor aceitagdo em situacdes que amedrontam a crianga, como procedimentos
invasivos.

Em concomitancia com o que foi evidenciado nesse estudo, Mendes, Broca e Ferreira
(2009), em um estudo mais antigo, realizado na Unidade de Pacientes Internados do
IPPMG/UFRJ, tendo como objetivo investigar a leitura mediada a crianga hospitalizada como
estratégia ludica. Constata que os profissionais de enfermagem apontam o cuidado a crianga
exige carinho e atencdo, devendo ir além das intervengdes clinicas. Sendo assim, a mediacao
da leitura interfere positivamente no seu comportamento, sendo entendida como forma de
entreterimento, contribuindo assim para o tratamento e a recuperacao da crianga. Além disso,
observa-se a reducdo no sofrimento causado pela doenca, pois de acordo com os relatos, o
brincar os ajuda a esquecer dos cuidados e das técnicas que causam dor, realizadas pelos
profissionais.

Fontes (2010) demonstra por meio de outro estudo, realizado em Sao Paulo, que a
implementagao de brinquedos terapéuticos torna a hospitalizagdo menos traumatica, ¢ o0s
efeitos negativos sdo minimizados, pois brincar interativamente proporciona a crianga
expressar seus sentimentos e emocdes, além de prover recursos para uma assisténcia
humanizada.

Ainda, em outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro, observou-se que a inser¢ao de
atividades ludicas no ambiente de trabalho, fazia com que os profissionais parecessem mais
motivados, e o cuidado foi facilitado, havendo uma melhor aceitacdo da crianca na realizagao
dos procedimentos, além de diminuir natises e vOmitos, transmitindo calma, segurancga e
maior aceitacao ao tratamento (GOMES; COLLET; REIS, 2011).

Melo e Vale (2010), evidenciam por meio de um estudo realizado no ambulatério de
Oncologia, no interior de Sao Paulo, envolvendo sete criangas com céancer, que ao brincar ou
relarcionar-se com a pessoa que brinca com ela na brinquedoteca, a crianga se sente acolhida
diante da fatalidade da doenca.

Portanto, diante do que foi exposto, ao discutirmos e observarmos outros estudos
percebe-se que as atividades ludicas trazem beneficios para a assisténcia hospitalar,
contribuindo ndo s6 na recupera¢do da satde da crianga, reduzindo seus efeitos negativos,

mas também, para os profissionais, sendo uma forma de tornar a assisténcia mais humanizada.



37

4.3 O conhecimento da equipe de enfermagem acerca do ludico

Ao analisar os discursos dos sujeitos da pesquisa, quanto ao seu conhecimento acerca
do ludico, observou-se que muitos deles em seus discursos, referenciam o ludico como uma
atividade relacionada a brincadeira, outros evidenciam como atividades que ajudam a sair da
rotina, um ambiente que traga entreterimento, sendo uma forma de amenizar o sofrimento,

como ¢ mostrado nos discursos a seguir:

“Ludico ¢ a terapia através da brincadeira, através de brinquedos (el).”

“Ludico é a questdo de brincadeiras, a questdo do enterter as criangas (e3).”

“Ludico é sair da rotina. E sair daquilo que é previsivel [...] (e2).”

“Ludico, ambiente que possa ter um divertimento, um certo, uma distragdo pra

crianga (e4).”

“E a forma de amenizar o sofrimento fisico, trazer alegria, e incentivando mais o lado

espiritual e humano de quem presta o servigo e de quem esta recebendo (e6).”

No entanto, foi possivel perceber que duas participantes ndo tinham conhecimento
sobre a palavra ludico, ao serem questionadas sobre o que entendiam por ludico, evidenciaram

que nao entendiam nada.

“Nada, até entdo (€9).”

“Pouco entendo (el0).”

Entretanto, quando se questionava sobre o a importancia do brincar no ambiente
hospitalar, elas respodiam as questdes de acordo com a opnido delas, que foi mostrado nas
falas anteriores. Diante disso, pode-se perceber que elas apenas niao tinham conhecimento a

respeito da palavra ladico.
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Em um estudo realizado por Brito, et al. (2009) sobre as praticas ludicas no cotidiano
do cuidar em enfermagem pediatrica, foi possivel observar que as mesmas, ainda ndo sao uma
realidade nas unidades pediatricas, porém o enfermeiro, por ser o profissional que permanece
mais tempo junto ao paciente, ¢ quem exerce o papel para a humanizacido do cuidado, sendo
ele o responsavel por desenvolver esse tipo de atividade na assisténcia.

Achados de Beuter e Alvim (2010) no desenvolvimento de uma pesquisa intitulada
“Expressoes ludicas no cuidado hospitalar sob a otica de enfermeiras” identificaram que o
cuidado de enfermagem se expressa sob diferentes modos e formas, como por meio do toque,
do olhar, do sorriso, do ouvir, do movimento gestual e da fala, do tom de voz, da conversa, do
carinho, da atencdo, da interagao, do respeito ¢ da valorizac¢ao da cultura do cliente.

Desta forma, a enfermagem ndo se caracteriza apenas na materialidade do cuidado:
técnico, mecanico, rotineiro ou normatizado. Nas entrelinhas do cuidado de enfermagem,
ocorre a inter-relacdo de valores humanos que ultrapassa os limites da simples execu¢do do
cuidar (BEUTER; ALVIM, 2010). Nas falas das equipes de enfermagem, isto foi concebido
como intrinseco ao cuidado qualificado, a exemplo do discurso supra-apresentado, ao referir
que o ludico na relagdo do cuidado se expressa na forma de amenizar o sofrimento fisico,
trazer alegria, e incentivar mais o lado espiritual e humano de quem presta o servigo e de
quem esta recebendo.

Portanto, observa-se que o ludico tem um importante valor terapéutico, pois a pratica
do brincar, como a ultilizagdo do brinquedo terapéutico, a musica € o teatro sao instrumentos
que amenizam a tensdo e facilitam o enfrentamento de situagdes estressantes (MARQUES;

SANTOS, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A X

FONTE: Google imagens, 2013.
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Sabemos que vivenciar uma hospitalizagdo, para nos adultos ¢ uma experiéncia
bastante desagradavel. Sentimentos como medo, dor, angustia e desesperanca sdo as
consequéncias do adoecimento. Nesse contexto, gera um estresse enorme por parte do
paciente, ao pensar que ele tem que ficar acamado, e ndo pode realizar suas atividades didrias,
além de submeter-se a procedimentos invasivos € dolorosos.

Quando nos referimos a internagdo de uma crianga, podemos observar que esta
experiéncia torna-se mais traumatizante. Pois, a crianca € um ser inocente, inofensivo e fragil,
uma vez que ela ¢ inserida em um ambiente hospitalar, ela é separada dos irmaos, dos pais,
passando a ter limites sobre as atividades que faziam rotineiramente, como ir a escola, brincar
com os amigos. Isso gera um estresse e um sofrimento psiquico a essa crianga.

A crianca acometida pelo cancer tem seu sistema biologico comprometido, sdo
imunodeprimidas, ¢ o processo de hospitalizacdo a torna mais fragilizada, necessitando assim
de atengdo e carinho por parte da familia e dos profissionais de saude. A enfermagem, por ser
visualisada como a arte de cuidar, por sua vez, deve tomar providéncias para tentar amenizar
o sofrimento dessas criangas durante esse tempo de internagao.

Com o presente estudo, podemos perceber, através das analises e resultados, que a
insercdo de atividades ladicas no ambiente hospitalar contribuem bastante para o
desenvolvimento psicoldgico e bioldgico da crianga, além de proporcionar alegria, satisfacdo,
reduzindo o estresse e o sofrimento causado pela doenga.

Ao conversar com algumas participantes do estudo, apds as entrevistas, elas relataram
que antes o projeto “Doutores da Brincadeira” atuava mais naquele setor de oncologia, e que
as perspectivas de um avango no tratamento dos pacientes eram melhores evidenciadas. No
entanto, hoje, as atividades lidicas s6 acontecem uma vez na semana naquele ambiente.

Portanto, diante do que foi discutido no estudo, verifica-se que as atividades ludicas
trazem beneficios para a crianga hospitalizada, além de contribuir com a equipe de
enfermagem, pois as criangas passam a aceitar melhor o tratamento, diminuindo a
irritabilidade e aceitando os procedimentos invasivos e dolorosos que sao submetidas, muitas
delas, ao brincar, esquecem que estao sentindo dor. Dessa forma, percebe-se a importancia de
inserir atividades lidicas em ambientes hospitalares, como musicoterapia, brinquedotecas,
brinquedos terapéuticos. E visivel que essa pratica ndo é muto utilizada, e por ser atividades
que contribuem para a melhoria da criancga hospitalizada, deveria ser implementada e exercida

com mais frequéncia nestes ambientes.
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Diante das consideragdes apresentadas, esta pesquisa nos faz perceber a importancia
de praticas como estas no ambiente de oncologia pediatrica, além de ser uma estratégia

também para melhorar o cuidado humanizado no ambiente hospitalar.



42

REFERENCIAS

AMADOR, D. D.; et al. Concepgao dos enfermeiros acerca da capacitagao no cuidado a
crianga com cancer. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v.20, n.1, p. 94-101,
jan/mar, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n1/11.pdf> Acesso em: 22
mar. 2013.

ANGELO, T. S.; VIEIRA, M. R. R. Brinquedoteca hospitalar: da teoria a pratica. Revista
Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 2, p. 84-90, 2010. Disponivel em:
<http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/vol-17-2/IDO4 %20ABR_JUN 2010.pdf.>
Acesso em: 05 mar. 2012

AZEVEDO D. M;; et al. O brincar enquanto instrumento terapéutico: opinido dos
acompanhantes. Revista Eletronica de Enfermagem, Brasilia, v. 10, n. 1, p. 137-44, 2008.
Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nlal2.htm> Acesso em: 05 mar.
2012

BARDIN, L. Analise de Contetudo. Sao Paulo: Edi¢goes 70, 2011.

BECK, A. R. M.; LOPES, M. H. B. de M. Tensao devido ao papel do cuidador entre
cuidadores de criangas com cancer. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 5,
p. 513-18, set./out. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000500006&lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 02 mar. 2012.

BEUTER, M.; ALVIM, N. A. T. Expressoes ludicas no cuidado hospitalar sob a otica de
enfermeiras. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, Sept. 2010 . Available from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452010000300019&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 mai. 2012.

BRITO, T. R. P. de; et al. As praticas ludicas no cotidiano do cuidar em enfermagem
pediatrica. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 802-08, out./dez. 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452009000400016&lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 05 mar. 2012.

CARVALHO, A_; et al. Saude da Crianca. Belo Horizonte: UFMG, 2002.

CARVALHO, A. M.; BEGNIS, J. G. Brincar em unidades de atendimento pediatrico:
aplicagoes e perspectivas. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 11, n. 1, p. 109-17, jan./abr.
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
73722006000100013 &lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 05 mar. 2012.

COELHO, A. C. O.; et al. Olho vivo: analisando a acuidade visual das criangas € o emprego
do ludico no cuidado de enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v.14,
n.2, p.318-323, abr-jun, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/14.pdf>
Acesso em: 23 mar. 2013.

DONATI, L.; ALVES, M.J.; CAMELO, S.H.H. O perfil de estudante ingressante no curso de
graduacao em enfermagem de uma faculdade privada. Revista de Enfermagem da UERJ,


http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n1/11.pdf
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/vol-17-2/IDO4_%20ABR_JUN_2010.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a12.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S1414-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S1413-
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/14.pdf

43

Rio de Janeiro, v.18, n.3, p. 446-50, jul/set, 2010. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v18n3/v18n3al9.pdf> Acesso em: 23 mar. 2013.

ELIAS, M.A.; NAVARRO, V.L. A relagao entre o trabalho, a satide e as condic¢oes de vida:
negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem de um hospital
escola. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14, n.4, p. 517-25,
jul/ago, 2006. Disponivel em: <http://www.scelo.br/pdf/rlae/v14n4/v14n4a08.pdf> Acesso
em: 24 mar. 2013.

FALBO,B. C. P.; et al. Estimulo ao desenvolvimento infantil: produgdo do conhecimento em
Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.65, n.1, p.148-154, jan/fev,
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/22.pdf> Acesso em: 24 mar.
2013.

FAVERO, L.; et. al. A promocgao do brincar no contexto da hospitalizagdo infantil como agao
de enfermagem: relato de experiencia. Cogitare Enfermagem, v. 12, n. 4, p. 519-24,
out./dez. 2007. Disponivel em:
<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewArticle/10080> Acesso em: 04
mar. 2012.

FONTES, C.M.B. Utiliza¢ao do brinquedo terapéutico na assisténcia a crianga hospitalizada.
Revista Brasileira de Educacio Especial,, Marilia, v.16, n.1, p.95-106, jan/abr, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbee/v16n1/08.pdf> Acesso em: 20 mar. 2013.

FUTIMORI, E.; OHARA, C. V. da S. Enfermagem na satide da crianca na atencio basica.
Barueri: Manole, 2009.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOMES, I.P; COLLET, N; REIS, P.E.D. Ambulatério de Quimioterapia Pediatrica: a
experiéncia no aquario carioca. Terxto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.20, n.3, p.
585-91, jul/set., 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n3/21.pdf> Acesso
em: 22 mar. 2013.

INCA — Instituto Nacional de Cancer. ABC do Céncer: abordagens bésicas para o controle
do cancer. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2012.

INCA — Instituto Nacional de Cancer. Acdes de enfermagem para o controle do ciancer:
uma proposta de integracio ensino-servigo. 3 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

KUMAR, V_; et al. Robbins, Patologia Basica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

MALAGUTTI, W. Oncologia Pediatrica: uma abordagem multiprofissional. Sao Paulo:
Martinari, 2011.

MARCONI M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MARQUES, J.F; SANTOS, H.A. A crian¢a como unidade de cuidado e campo de
investigacdo da enfermagem. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satde, v.37, n.2, p. 81-6,


http://www.facenf.uerj.br/v18n3/v18n3a19.pdf
http://www.scelo.br/pdf/rlae/v14n4/v14n4a08.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/22.pdf
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewArticle/10080
http://www.scielo.br/pdf/rbee/v16n1/08.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n3/21.pdf

44

maio/ago, 2012. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1983-
2451/2012/v37n2/a3055.pdf> Acesso em: 23 mar. 2013.

MELLO, D. B.; MOREIRA, M. C. N. A hospitalizagdo e o adoecimento pela perspectiva de
criangas e jovens portadores de fibrose cistica e osteogénese imperfeita Ciéncia & Satdde
Coletiva. v. 15, p.453-61, 2010.

MELO, L. L.; VALLE, E. R. M. A brinquedoteca como possibilidade para desvelar o
cotidiano da crianca com cancer em tratamento ambulatorial. Revista da Ecola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo. v. 44, n. 2, p. 517-25, 2010. Diponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/39.pdf> Acesso em: 20 mar. 2013.

MENDES, L.R.; BROCA, V.P.; FERREIRA, A.M. A leitura mediada como estratégia de
cuidado ludico: contribui¢do ao campo da enfermagem fundamental. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, v. 13, n.3, p. 530-35, jul/set, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n3/v13n3all.pdf> Acesso em: 21 mar. 2013.

MILANESI, K.; et. al. Sofrimento psiquico da familia de criangas hospitalizadas. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59, n. 6, p. 769-74, nov./dez. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000600009&lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 02 mar. 2012.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12 ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2010.

NASCIMENTO, L. C. et al. O brincar em sala de espera de um Ambulatorio Infantil: a visao
dos profissionais de saide. Revista Esccola de Enfermagem da USP, v. 45,n 2, p: 465-72,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2a22.pdf> Acesso em: 21
mar. 2013.

NUCCI, C. Crian¢a Genial. 2010. Disponivel em:
<http://criancagenial.blogspot.com.br/2010/1 1/frases-sobre-criancas.html> Acesso em: 30
mar. 2013.

NUCCI, N. A. G. Qualidade de vida e cancer: um estudo compreensivo. 2003. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2003. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-27012004-222429/>. Acesso em: 02
mar. 2012.

PEDROSA, A. M,; et. al. Divers@o em movimento: um projeto lidico para criangas
hospitalizadas no Servigo de Oncologia Pediatrica do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, IMIP. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, Recife, v. 7, n. 1,
p. 99-06, jan./mar. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292007000100012&lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 02 mar. 2012.

REDON, S. A. A interpretacao da doenca e a busca de sentido: um estudo com pacientes em
tratamento de cancer. Revista Anthropologicas, ano 12, v. 19, p. 55-80, 2008.


http://files.bvs.br/upload/S/1983-
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/39.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n3/v13n3a11.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S0034-
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2a22.pdf
http://criancagenial.blogspot.com.br/2010/11/frases-sobre-criancas.html
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-27012004-222429/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S1519-

45

SCHIMITZ, E. M.; et. al. A enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo Atheneu:
2005.

SILVA, G. A.; et. al. Tendéncia da mortalidade por cancer nas capitais e interior do Brasil
entre 1980 e 2006. Revista Satide Puplica, Sao Paulo, v. 45, n. 6, p. 1009-18, dez; 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102011000600002&script=sci_arttext> Acesso em: 02 mar. 2012.

SILVA, R. C. ; FERREIRA, M. A. Caracteristicas dos enfermeiros de uma unidade
tecnolodgica: implicagdes para o cuidado de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v.64, n.1, p.98-105, jan/fev, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v64nl/v64nlalS.pdf> Acesso em: 24 mar. 2013.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth - Tratado de enfermagem médico-
cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOUZA, F.A; PAIANO, M. Desafios e difiuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem em inicio de carreira. Revista Mineira de Enfermagem, v.15, n.2, p.267-73,
abr/jun, 2011. Disponivel em:

<http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop publish/files/files 4e662b005a6b3.pdf>
Acesso em: 24 mar. 2013.

SOUZA, C. M. L; BATISTA, C. G. Interacdo entre Criangas com Necessidades Especiais em
Contexto Ludico: Possibilidades de Desenvolvimento. Psicologia: Reflexdo e Critica, v.21,
n.3, p.383-391, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/prc/v21n3/v21n3a06.pdf>
Acesso em: 24 mar. 2013.

VASQUES, R. C. Y.; BOUSSO, R. S.; MENDES-CASTILLO, A. M. C. Experiéncia de
sofrimento: historias narradas pela crianga hospitalizada. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Sao Paulo, v. 45, n 1, p. 122-29, mar. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000100017&lang=pt&tlng=pt> Acesso em: 02 mar. 2012.

VERONESSI, R. Imunoterapia: o impacto médico do século. Medicina de Hoje. 1976.
[adaptado: 01 ago. 2008] Disponivel em:
<http://www.medicinabiomolecular.com.br/biblioteca/pdfs/Doencas/do-0426.pdf> Acesso
em: 02 mar. 2012.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n1/v64n1a15.pdf
http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop_publish/files/files_4e662b005a6b3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/prc/v21n3/v21n3a06.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S0080-
http://www.medicinabiomolecular.com.br/biblioteca/pdfs/Doencas/do-0426.pdf

APENDICES

46



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Idade:
2. Sexo:
a. () Feminino
b. () Masculino
3. Tempo de formacao profissional:
a. () Menos de 6 meses
b. () 6 meses
c. ()la4anos
d. () mais de 4 anos
4. Nivel de formacio:
a. () Curso Técnico
b. () Graduacao

c. () Especializacao Area:

d. () Mestrado
e. () Doutorado
5. Quanto tempo atua na assisténcia hospitalar:

6. Quanto tempo trabalha na area de oncologia pediatrica:

7. Quais as implicagdes biolégicas e psicologicas que vocé reconhece na crianca

acometida pelo cancer?
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8. O que voceé entende por lidico?

9. Voceé considera o brincar uma atividade importante para crianca? Justifique.

10. Como a crianca com cancer reage ao tratamento mediante a insercao de

atividades ludicas na pratica do cuidado?

11. Vocé considera que o lidico contribui no cuidado humanizado a crian¢as com

cancer? Justifique.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome ¢ Madja Jakéline Nunes Jales, sou discente do curso de graduacdo em
enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa, referente ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado “A Contribuicdo do Luadico no Cuidado a Criancas com Cancer”. Tendo como
objetivo geral investigar os efeitos do ludico no tratamento de criangas com cancer, sob a dtica
dos profissionais de saude, através dos discursos dos profissionais de enfermagem.

Inicialmente, agradecemos sua concordancia em participar do estudo. Solicitamos, por
meio deste, a sua colaboragdo e autorizagdo para responder a uma entrevista que sera gravada e
realizada com auxilio de um roteiro semi-estruturado. Informamos que nao havera qualquer despesa ou
onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico.

Garantimos que as informagdes obtidas serdo utilizadas para a execugdo desta
pesquisa, com garantia do anonimato das respostas. O (a) senhor (a) terd acesso as mesmas,
caso as solicite. Asseguro ainda que o (a) senhor (a) sera esclarecido quanto a possiveis
davidas que venham ocorrer. Além disto, o (a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e nao participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Para contatos que se fagam necessarios, informo-lhes meu nome e de meu orientador,

numeros de telefones, enderegos postais e eletronicos.

Nome da Orientanda: Madja Jakéline Nunes Jales

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83)3372-1900/Ramal: 1820. E-mail: madjajakeline@hotmail.com.

Nome da Professora Orientadora: Lidiane Lima de Andrade

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade Académica de
Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: lidilandrade@hotmail.com

Se julgar necessario, podera ser feito contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB. Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Campus 1, Centro de Ciéncias da
Saude, Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812 — 1° andar. Telefone: (83) 3216-7791.


mailto:madjajakeline@hotmail.com
mailto:lidilandrade@hotmail.com
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Considero sua colaboragdao muito valiosa, pelo que agradego seu aceite ao convite

formulado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap6s ser esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa intitulada “A Contribuicdo do Ludico no

Cuidado a Criancas com Cancer”.

Assinatura do Profissional de Enfermagem

Madja Jakéline Nunes Jales
Assinatura da Orientanda

Lidiane Lima de Andrade
Assinatura da Professora Orientadora
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente, orientador
e orientando da pesquisa intitulada “A Contribuicio do Lidico no Cuidado a Criancas
com Cancer” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugao n® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, autorgada
pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/CCS-UFPB, ou CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as
Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CEP/CCS-UFPB, qualquer eventual modificacdo proposta no

supracitado projeto.

Cuité, de de 2012.

Lidiane Lima de Andrade
Professora Orientadora

Madja Jakéline Nunes Jales
Orientanda
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ANEXO A - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FE:.DRAL DA F'ABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 4* Reunido realizada no dia 23/04/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “A CONTRIBUICAO DO LUDICO NO
CUIDADO HUMANIZADO A CRIANGA COM CANCER” da Pesquisadora
Lidiane Lima de Andrade. Prot. n® 0041/13. CAAE: 1254113.4.0000.5188.

Qutrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagéio fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

Mal SIAPE 0331177
CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
Campus I ~ Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051900 — Jodio Pessoa — PB - & (83) 3216 7791
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