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RESUMO

INTRODUCAO: A ludoterapia é uma importante estratégia a ser implementado no manejo
dos niveis de ansiedade de criancas e/ou adolescentes em tratamento oncoldgico, resgatando
sua esséncia diante de todos os processos dolorosos € invasivos em seu percurso terapéutico.
OBJETIVO: Avaliar a influéncia da ludoterapia com a aplicacdo de jogos de tabuleiros nos
niveis de ansiedade de criancas e adolescentes em tratamento quimioterdpico. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo, do tipo caso-controle. A populagdo do
estudo foi constituida por criangas e adolescentes, atendidas na unidade de Oncologia
pediatrica de um hospital piblico do nordeste brasileiro. A pesquisa se desenvolveu entre os
meses de outubro a dezembro de 2023. A coleta de dados ocorreu nas seguintes etapas:
aplicacdo de formuldrio com dados demogréfico e clinicos da crianca, avaliacdo da ansiedade
em criancas e adolescentes alocados nos grupos controle e jogos de tabuleiros. Para a andlise
estatistica, os dados foram importados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20. A distribui¢do dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e
a comparagdo dos dados clinicos dos grupos foi avaliada com o teste t de amostras pareadas.
RESULTADOS: Participaram desse estudo 24 pacientes, sendo 13 do grupo ludoterapia e 11
do grupo controle, em sua maioria eram do sexo masculino, pardos e em idade pré-escolar.
Cerca de 76,9% relataram ser da zona urbana, o grau de parentesco da maioria das cuidadoras
eram maes, € 53,8% dos participantes estavam internados a um periodo de 1 a 15 dias. O tipo
de cancer mais frequente foram as leucemias, todos realizavam quimioterapia e o tempo de
diagnéstico variou entre 6 meses a 2 anos. Quanto a ansiedade, 23,1% apresentaram
indicativo do transtorno no grupo ludoterapia, enquanto no grupo controle foram 9%. Na
avaliacdo clinica, foi visto uma diminui¢do significativa na frequéncia cardiaca em ambos os
grupos e, apds a intervengdo, cuidadores apontaram comportamento mais relaxado no grupo
ludoterapia. CONCLUSOES: Observou-se com a implementacio da ludoterapia diminuigio
significativa na frequéncia cardiaca, embora semelhante entre os grupos e relatos de
comportamento mais relaxado por cuidadores apds intervencdo. A adesdo a prética de
ludoterapia deve ser cada vez mais inserida no cuidado pediétrico, a fim de amenizar o

processo e promover bem-estar diante da hospitalizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Ludoterapia. Crianga hospitalizada. Ansiedade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Play therapy is an important strategy to be implemented in managing the
anxiety levels of children and/or adolescents undergoing cancer treatment, rescuing their
essence in the face of all the painful and invasive processes in their therapeutic path.
OBJECTIVE: To evaluate the influence of play therapy with the application of board games
on the anxiety levels of children and adolescents undergoing chemotherapy treatment.
MATERIALS AND METHODS: This is a prospective, case-control study. The study
population included children and adolescents treated at the pediatric oncology unit of a public
hospital in northeastern Brazil. The research was carried out between the months of October
and December 2023. Data collection took place in the following stages: application of a form
with the child's demographic and clinical data, assessment of anxiety in children and
adolescents allocated to control groups and board games . For statistical analysis, the data
were imported into the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Data
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test and the comparison of clinical data
between the groups was evaluated using the t test. of paired samples. RESULTS: 24 patients
participated in this study, 13 from the play therapy group and 11 from the control group, the
majority of whom were male, mixed race and of preschool age. Around 76.9% said they were
from the urban area, the degree of kinship of most caregivers was mothers, and 53.8% of
participants were hospitalized for a period of 1 to 15 days. The most common type of cancer
was leukemia, all chemotherapy carried out and the time since diagnosis varied between 6
months and 2 years. As for anxiety, 23.1% showed signs of the disorder in the play therapy
group, while in the control group it was 9%. In the clinical evaluation, a significant decrease
in heart rate was seen in both groups and, after the intervention, caregivers reported more
relaxed behavior in group play therapy. CONCLUSIONS: With the implementation of play
therapy, there was a significant increase in heart rate, although similar between groups, and
reports of more relaxed behavior by caregivers after intervention. Adherence to the practice of
play therapy should be increasingly included in pediatric care, in order to ease the process and

promote well-being during hospitalization.

KEYWORDS: Play therapy. Hospitalized child. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como uma das principais doengas cronico-degenerativas da humanidade,
possuindo como caracteristica o aparecimento e crescimento desordenado de células anormais e altamente
invasivas (INCA, 2019). Na infancia e adolescéncia, cerca de 8.000 casos novos surgem ao ano, atingindo os
sistemas nervoso e linfatico (INCA, 2020). Ao receber esse diagnostico na infancia ou adolescéncia, a
crianga percebe que estd acontecendo algo grave, sendo assim a familia sofre junto ao paciente, com anseio
das mudancas que irdo ocorrer, como a rotina hospitalar com exames e tratamentos invasivos ¢ dolorosos,
além do distanciamento de sua rotina (Fonseca, Panciera, Zihlmann, 2021).

Entre as formas de tratamento do cancer infanto-juvenil, estdo a radioterapia, cirurgia e
quimioterapia, que provocam limitagdes e incapacitam o paciente, seja de forma fisica ou psicologica
(Gomes, Amador, Collet, 2012). A quimioterapia gera inumeros efeitos no corpo da crianga e adolescente,
entre eles estdo as nauseas e vomitos, fadiga e febre, dor, hipersensibilidade, que interferem diretamente no
seu cotidiano, diminuindo o bem-estar, causando uma qualidade de vida ruim, acompanhada da rotina
hospitalar (Gomes, Collet, 2010).

Sendo assim, a hospitalizagdo que se trata de uma situagdo perturbadora na vida da
crianga/adolescente, implica em alteragdes no seu desenvolvimento e geram consequéncias por toda vida,
como a dor e ansiedade, associada ao medo iminente da morte durante o tratamento oncologico (Rocha, et
al., 2015). A ansiedade, ¢ considerada um estado emocional que possui componentes psicologicos, sociais e
fisiologicos, tornando-se patologica quando exagerada ou desproporcional em relagdo ao estimulo do que se
espera em uma determinada faixa etaria (Azevédo, 2016).

A avaliagdo da ansiedade na infancia e adolescéncia pode ser feita através de algumas modalidades,
como os questionarios de relato de pais ou o auto-relato, por preenchimento de checklists ou realizagdo de
entrevistas, a maioria dessas avaliacdes sdo definidas como escalas ou testes, que possuem parametros
psicométricos fidedignos e com validade (Spence, et al., 2001).

Algumas medidas durante a hospitalizagdo, assim como no tratamento quimioterapico, podem ser
implementadas como a aplicacdo de estratégias para alivio de varios sintomas, como a dor, o sentimento de
medo, angustia, € a propria ansiedade diante da situagdo ameagadora vivenciada. Entre essas medidas, estd a
ludoterapia, que se trata de um recurso para desenvolver habilidades, como descobrir, inventar, exercitar e
estimular a criatividade, recuperando o ““ser crianca”, além de avaliar assim a questao emocional da crianga
promovendo mudangas no cuidado e no comportamento durante todo o tratamento (Dias, et al., 2013).

Entre os recursos ludicos que podem ser utilizados para permitir que o paciente pedidtrico expresse
seus sentimentos € os profissionais de saide compreenda-os estdo os brinquedos, jogos, filmes, musicas,

interacao verbal, contacdo de historia e o uso da realidade virtual (Ducca, 2020).



A insercdo da ludoterapia no cuidado hospitalar ¢ de suma importancia, para fins de detec¢do de
problemas, prevengao e protecdo da satde da crianga e adolescente, sendo assegurada pela Lei n® 11.104, que
impde aos hospitais de assisténcia pediatrica, a implantagcdo de uma brinquedoteca. Com essa exigéncia,
concede uma continuidade no desenvolvimento da crianga, com a pratica do brincar e viver seu mundo
ludico, conforme estabelece o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Os jogos sdo uma alternativa ludica no cuidado humanizado ao paciente oncoldgico, sendo 1til € bem
recebidos pelas criangas e adolescentes, promovendo uma maior aproximagao entre o profissional e paciente,
atingindo o objetivo de comunicagdao numa linguagem acessivel (Grigoroglou e Papafragou, 2019). Sendo
assim, os jogos de tabuleiro sdo considerados um método de retorno positivo para ambos os lados, pois a
medida que o profissional se comunica de forma mais efetiva, a crianca ou adolescente compreende e
constréi um ambiente mais divertido (Amador e Mandetta, 2022).

Portanto, oferecer uma assisténcia humanizada ¢ indispensavel, para encontrar meios de reduzir os
impactos gerados pelo cancer, e deve ser realizada por toda equipe de profissionais da satde (Silva, 2020).
Como a equipe de enfermagem tem contato maior com os pacientes pediatricos, ela deve compreender a
importancia do ludico, do brincar, como forma terapéutica no alivio desse processo de mudanga brusca na
sua rotina diaria, familiar e de amigos (Santos, ef al., 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da ludoterapia com a aplicacao
de jogos de tabuleiros nos niveis de ansiedade de criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico. E
como objetivos especificos analisar os niveis de ansiedade de criangas e adolescentes durante o tratamento
quimioterapico, bem como verificar dificuldades encontradas para realizacdo da ludoterapia, descrever os
beneficios da aplicagdo da ludoterapia no cuidado pediatrico oncologico e ainda, comparar a influéncia da
aplicacao de atividades ludicas (jogos de tabuleiro) com o grupo controle nos dados clinicos (frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria, satura¢do de oxigénio e temperatura axilar) antes e apds as intervengaes.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, do tipo caso-controle, no qual as pessoas doentes ou expostas a

uma intervencao terapéutica ou diagnéstica sdo denominadas “casos”, e as nao doentes ou nao expostas a

intervencoes terapéuticas ou diagndsticas sdo consideradas “controle”. Esse tipo de estudo, possui como

grande vantagem a possibilidade de avaliar os dois grupos a0 mesmo tempo, além de serem réapidos, pouco
onerosos € lteis para resultarem novas hipéteses. (Hochman, 2005)

O presente estudo foi realizado em um hospital publico, localizado no municipio de Campina

Grande, Paraiba. Local escolhido por ser especialista em servigos ambulatoriais, de apoio, diagndstico e



tratamento, especialmente oncoldgicos e centro de exceléncia na assisténcia de saide publica de alta e média
complexidade, além de modelo de ensino e pesquisa na drea da satde. A coleta de dados se deu em um
periodo de 90 dias, entre os meses de outubro a dezembro de 2023, no periodo da manha e tarde, em horarios
definidos pelo pesquisador.

A populagdo do estudo foi constituida por todas as criancas e adolescentes com idade de 4 a 17
anos, admitidas para tratamento na unidade da Oncologia pedidtrica. A escolha da faixa etdria escolhida se
deu devido a melhor compreensdo do publico com a estratégia utilizada, alocadas de acordo com a sequéncia
da coleta nos grupos controle e jogos de tabuleiros.

Foram excluidos da pesquisa criangas e adolescentes com problemas visuais, problemas cognitivos
e de aprendizagem, as que estivessem sob efeito de anestésicos, durante o periodo pds-operatério imediato
ou sedadas e as que tivessem precaucdes de contato.

Para a coleta dos dados foram utilizados como instrumentos de dados um formuldrio com dados
demografico e clinicos da criangca e/ou adolescente com questdes relativas a: sexo, idade, escolaridade,
tempo de permanéncia na unidade de internacao; tipo de tumor; estado geral; realizacdo de tratamento e tipos
e frequéncia das sessOes, parentesco do acompanhante, verificacdo de frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo
de oxigénio (%02) com o uso de oximetro de pulso, e verificacdo da temperatura axilar (T°C) com
termOmetro digital no momento da coleta e no caso do grupo de jogos de tabuleiro nova avaliacdo da FC,
%02, e T°C apds a implementacdo da tecnologia e sobre os beneficios observados apds a pratica.

Para avaliacdo da ansiedade utilizou-se um formulario com a Escala Multidimensional de Ansiedade
em Criangas (MASC), a qual avalia sintomas deansiedade em criangas e adolescentes. E composta por 39
itens avaliados numa escala tipo Likert de 4 pontos, no qual o ponto de corte que indica ansiedade nessa
escala € 56 e considera quatro fatores principais, trés dos quais com subfatores (a) Sintomas Fisicos (12
itens), que inclui os subfatores Tensdo/Inquietude (6 itens; ex., “Sinto-me tenso ou nervoso”) e
Somidtico/Autonémico (6 itens; ex., “Tenho dificuldades em respirar”); (b) Evitamento do Perigo (9 itens),
composto pelos subfatores Perfeccionismo (4 itens; ex., “Tento fazer as coisas de uma forma perfeita”) e
Coping Ansioso (5 itens; ex., “Mantenho-me sempre alerta em relacdo a sinais de perigo”); (c) Ansiedade
Social (9 itens), subdividido em Humilhacido/Rejeicdo (5 itens; ex., “Preocupa-me que os outros se riam de
mim”) e Desempenho Publico (4 itens; “Fico preocupado quando sou chamado na aula”); (d) e, finalmente,
Ansiedade de Separacdo (9 itens; ex., “Fico assustado quando os meus pais se vao embora”) (Nunes, et al.,
2004). Sendo aplicado no momento da coleta de todos os avaliados.

Inicialmente as criangcas e adolescentes e respectivos responsdveis foram informados sobre os
procedimentos de coleta de dados, riscos e beneficios da pesquisa, e, em concordancia foi assinado o Termo
de Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés verificagdo dos critérios de

elegibilidade, os participantes do estudo foram abordados no estabelecimento citado e os procedimentos



realizados em condicdes de privacidade e respeito, garantindo assim o anonimato na participagdo. Apds
aplicacdo do formulédrio demogréfico e de dados clinicos das criangas e/ou adolescentes participantes,
sucedeu a implementacgdo das intervengdes para cada grupo por semana de coleta.

Os participantes do grupo controle receberam cuidados padrdo, incluindo instrucdes tais como,
descansar bastante, comer refeicdes pequenas e frequentes e relatar qualquer desconforto no local da
infusdo, caso esteja com métodos de infusd@o e antieméticos intravenosos conforme necessario sem
intervencao de distracao.

Quanto ao grupo dos jogos de tabuleiro, utilizou-se jogo de dados com temadtica referente ao cancer
infanto-juvenil distribuido pelo Instituto Mauricio de Souza com informagdes sobre efeitos colaterais mais
comuns do tratamento oncoldgico e estratégias de enfrentamento.

Para a andlise dos dados, a compilacdo foi realizada no banco de dados do Microsoft Excel®, sendo
empregada a técnica de validagdo por dupla digitacdo de modo a detectar inconsisténcias. Para a andlise
estatistica, os dados foram importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.

A distribuicdo das varidveis foi verificada através do teste de Shapiro- Wilk e analisadas as
frequéncias absolutas e relativas, bem como média e desvio padrdo, em caso de normalidade ou mediana em
caso de distribui¢do ndo normal, relacionadas as caracteristicas s6cio demogréficas e clinicas das criangas e
adolescentes e questdes sobre ansiedade nos dois grupos. Posteriormente as variagdes dos dados clinicos
antes e ap0ds a realizacdo de jogos de tabuleiro em comparacdo com o grupo controle foram avaliadas
utilizando-se o teste t para amostras pareadas. Todas as varidveis foram analisadas considerando um
intervalo de confianga de 95%.

O projeto apresentado encontra-se de acordo com a Resolu¢do n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide que norteia a prética de pesquisa com seres humanos e foi submetido 2 aprecia¢io do Comité de Etica

em Pesquisa, através da Plataforma Brasil e aprovado por meio do parecer n° 6.239.604.

4 RESULTADOS

No ultimo trimestre de 2023, na oncologia pedidtrica de um hospital publico paraibano, foram
implementadas estratégias para promover alivio nos niveis de ansiedade em criancas e adolescentes, em
tratamento quimioterapico. Participaram desta coleta 24 pacientes, sendo 13 alocados ao grupo ludoterapia
com jogos de tabuleiro e 11 ao grupo controle. No grupo de jogos de tabuleiro 38,5% dos pacientes estavam

em idade pré-escolar e, em sua maioria eram pardos e do sexo masculino. Cerca de 76,9% relataram ser



evangélicos, assim como de procedéncia de zona urbana. Quanto a escolaridade, a maioria se encontrava
entre o 6° e 9° ano, enquanto que no grupo controle da pré-escola ao 5° ano (Tabela 1).

Em ambos os grupos o grau de parentesco dos responsaveis pelas criancas e adolescentes eram na
maioria maes e a maior parte dos avaliados (53,8%) estavam internados na unidade ha cerca de 1 a 15 dias.
Quanto ao tempo de diagndstico, no grupo ludoterapia 38,5% descobriram a cerca de 6 meses, € no outro
grupo de 1 a 2 anos, todos fazem quimioterapia e apenas 1 deles associa em conjunto com radioterapia,
sendo a frequéncia das sessdes mais comum a cada 7 dias. (Tabela 1).

Quanto ao tipo de tumor diagnosticado durante o tratamento, a maioria em ambos os grupos, foram os

variados tipos de leucemias.

Quanto a ansiedade, avaliada através da escala de MASC, foi observado no grupo ludoterapia 23,1%

com indicativo de transtorno de ansiedade, e no grupo controle 9% (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes. Cuité, 2023.

Caracteristicas Ludo Controle

Idade (n) (%) (n) (%)
Pré-escolar 5 38,5 6 55
Escolar 4 30,8 3 27
Adolescente 4 30,8 2 18
Racga/Cor

Branca 4 30,8 6 55
Parda 9 69,2 5 45
Sexo

Masculino 8 61,5 4 36
Feminino 5 38,5 7 64
Crenca ou religiao

Catolico 3 23,1 6 55
Evanggélico 10 76,9 3 27
Outro - - 2 18
Escolaridade (em anos de estudo)

Naio estuda 3 23,1 3 27
Pré-escolar 3 23,1 3 27
1° ao 5° ano 2 15,3 3 27
6° ao 9° ano 4 30,8 1 9
1°ao 3° ano EM 1 7,7 1 9
Procedéncia

Zona urbana 10 76,9 9 82
Zona rural 3 23,1 2 18

Tempo de permanéncia na unidade
de internacio em dias




0 dias 4 30,8 2 18
1 a 15 dias 7 53,8 5 45
16 a 30 dias 1 7,7 2 18
31 a 60 dias 1 7,7 2 18
61 dias ou mais - - -
Grau de parentesco com a crian¢a

Mae 10 76,9 9 82
Pai 3 23,1 1 9
Outro - - 1 9
Tempo de diagnostico

0 a 6 meses 5 38,5 1 9
6 meses a 1 ano 2 15,4 2 18
1 a2 anos 3 23,1 4 36
2 a3 anos 2 15,4 3 27
3 anos ou mais 1 7,7 1 9
Tipo de tumor

Leucemias 6 46,1 9 82
Linfomas 3 23,1 - -
Outros tumores 4 30,8 2 18
Tipo de tratamento

Quimioterapia 12 92,3 11 100
Quimioterapia e Radioterapia 1 7,7 - -
Frequéncia das sessoes

A cada 7 dias 7 53,8 10 91
A cada 15 dias 1 7,7 - -
A cada 21 dias 2 15,4 - -
Realizando Exames 3 23,1 - -
Nao estabelecido - - 1 9
Ansiedade

Sim 3 23,1 1 9
Nao 10 76,9 10 91

Durante a coleta de dados, foi feita a medi¢do de alguns parametros clinicos, como a frequéncia
cardiaca (FC), a saturagdo de oxigénio e a temperatura axilar, antes e apds a implementacao da ludoterapia e
das orientagdes padrdes no grupo controle. Sendo assim, foi possivel verificar uma diferenca significativa na

FC em ambos os grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo dos dados clinicos dos participantes do grupo de ludoterapia e grupo controle, antes e

apos a intervengao. Cuité, 2023.

Variavel Antes secao de  Apoés secao de p Controle Controle p
ludoterapia ludoterapia (antes) (depois)
FC (bpm) 100 96 0,006 105 103,64 0,002

Sat02 (%) 98,38 98,31 0,765 98,73 99,09 0,329




Temperatura 36,3 36,0 0,735 36,4 36,2 0,119
O

Durante as avaliagdes eram relatados por pais e profissionais os beneficios da ludoterapia, como
maior distragdo, relaxamento e menor ansiedade, promovendo maior contato da crianga ou adolescente com
a equipe de profissionais. Os pais relataram ainda, uma mudanga positiva de comportamento e a importancia
de um momento como esse para aliviar todo sofrimento enfrentado durante o tratamento. Assim como as
proprias criancas questionavam quando poderiam jogar novamente, demonstrando contentamento diante do
seu uso, mesmo em procedimentos invasivos como infusdo de quimioterdpicos. Quanto a principal
dificuldade de implementagdo observou-se a faixa etdria mais elevada, pois adolescentes ndo demonstraram

tanto interesse no jogo de tabuleiro.

5 DISCUSSAO

Observou-se que a ansiedade esteve presente em algumas criangas e adolescentes avaliados,
ressaltando o que Vasconcelos (2018) afirma de que criancas em tratamento oncoldgico ndo possuem
entendimento suficiente para lidar com as mudangas enfrentadas como o tratamento demorado e doloroso,
aumentando assim seu sofrimento. Portanto, a ludoterapia representa uma estratégia importante para o alivio
dos sintomas e incentivo de maior interagdo com outras pessoas, seja a propria familia ou dos profissionais
de satde envolvidos.

Estudo realizado no México com criangas que vivem com leucemia, com idades entre 8 e 14 anos
revelou que 43,2% sofreram de depressao enquanto 10% experimentaram ansiedade (Vasquez et al., 2022).
Semelhante ao observado no presente estudo, Myers et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 159 criangas
com leucemia linfoide aguda inscritas em um Grupo de Oncologia Infantil em 31 locais dos Estados Unidos
e constataram que a prevaléncia de ansiedade um més apds o diagnostico chega a 25,2%, o que ¢ muito
superior a ansiedade na populagdo normal de criancas, que ¢ de cerca de 15%, reforcando a ideia de que
durante o tratamento oncolédgico o psicologico do paciente € extremamente afetado.

Sendo assim, com a implementacdo de intervengdes que possam ajudar na diminui¢do da ansiedade e
outros sentimentos negativos durante o tratamento, ¢ possivel melhorar e manter o estado emocional dessas
criancas e adolescentes. Como apontou Mohhamad et al. (2017), em estudo que implementou terapia
ocupacional baseada em brincadeiras com criangas asiaticas e verificou uma tendéncia de reducao da
ansiedade durante o periodo de interven¢do nos participantes e que diminuiam com o tempo.

Foi observado maior frequéncia de criangas e adolescentes do sexo masculino e com o diagndstico de
leucemias entre os avaliados. Em uma revisao da literatura, realizada para avaliar as manifestacdes clinicas e

protocolos de atendimento odontopediatrico oncologico, demonstra maior a incidéncia de tumores malignos



na infincia em criangas do sexo masculino (Peres, et al., 2013). De acordo com Miller, Ries e Hankery
(1993), praticamente em todas as populacdes, a taxa de incidéncia de acordo com o sexo serd maior para o
masculino, com uma propor¢do de 1:1 a 1:4 em relagdo ao sexo feminino, indicando uma associagdo a
fatores genéticos de predisposicao ligadas ao cromossomo X. Além de pesquisas realizadas no Brasil e
outros paises como Estados Unidos, Colombia e Bolivia também corroboram resultados apontando o sexo
masculino com maior predominancia em diagnéstico oncoldgico (Silva, et al, 2012; Bravo, et al., 2013;
Siegel, et al., 2014).

As leucemias se confirmam como tipo de cancer mais incidente nessa faixa etaria, apesar de nao
possuir uma etiologia unica, acredita-se que por um acumulo de eventos ela se desenvolva, entre eles a
presenga de alguns genes como TP53, via KRAS, PTPN11, NT5C2, genes fusionados como ETV6/RUNX1,
E2A/PBXI1 e genes rearranjados como MLL, KMT2A, MEF2D e outros. Ou seja, as mutagdes genéticas
envolvidas desempenham grande influéncia no desenvolvimento desse tipo de cancer (Inaba, Pui, 2021).

Embora nesta pesquisa ndo tenha sido observada diferenca entre o grupo de ludoterapia e controle na
avaliagdo clinica, percebeu-se reducdo significativa na frequéncia cardiaca, bem como um comportamento
mais tranquilo e relaxado no grupo ludoterapia. A melhora na frequéncia cardiaca (FC) ¢ bastante observada
durante a implementagdo da musicoterapia, como afirmam Da Cruz et al. (2015), em que promove um
ambiente mais harmoénico, acolhedor e menos traumatizante, entretanto também foi observado esse beneficio
durante os jogos de tabuleiro. Assim como Sabino et al. (2018) afirmam ao dizer que o brincar hospitalar é
uma maneira de fugir da realidade que a crianca est4 enfrentando, trazendo um momento de distragdo e bem-
estar, colaborando assim no avangar do seu tratamento. Alcancando um avancgo clinico satisfatorio, com a
participacdo dos profissionais de satde, a familia e a crianga hospitalizada, além de uma melhor aceitagdo e
enfrentamento da doencga de forma mais serena (Junior ef al.,2019).

Desta forma, atividades lddicas acabam facilitando as intervencdes de satide dos profissionais, além
de inserir a crianga ou adolescente no contexto do brincar (Ducca, et al., 2020). Conforme Oliveira, et al.
(2019), as préticas lddicas configuram-se como elementos aliados durante o tratamento oncoldgico, atuando
no auxilio da compreensao das condi¢cdes anormais em que as criangas se encontram, haja vista que sdo
submetidas a internacdes que podem ser nocivas tanto ao fisico quanto ao seu psicoldgico.

A enfermagem se destaca nesse quesito, promovendo maior humanizagdo, aproximagdo e
comunicacao, acolhendo e criando vinculos com o paciente durante o cuidado, implementando o ladico no
seu cotidiano. Através disso, € possivel gerar uma confianca e tranquilidade maior na realizagdo de
procedimentos invasivos ou dolorosos, como ¢ o caso das quimioterapias, que afeta ndo s6 o fisico da
crianga, mas também o psicologico de todos os envolvidos, esclarecendo o que for possivel e desenvolvendo

intervengdes que sejam direcionadas e eficazes. Com isso, a ludoterapia se torna uma forma de conforto para



o acompanhante, para o hospitalizado e para a equipe de profissionais de satde (Silva et al., 2020; Alanazi,
2022; INCA, 2022)

Nesse contexto, as abordagens da ludoterapia quando realizadas de maneira adequada demonstram-se
importantes, pois podem estimular a crianga a encontrar um motivo para sorrir, permitindo-lhe que tenham
voz para se expressar sobre o ato de brincar, bem como manifestar seus sentimentos adquiridos durante o
processo terapéutico (Lopes, et. al., 2021).

Por outro lado, a ludoterapia ndo esta tdo presente quanto deveria no ambiente hospitalar,
principalmente com pacientes oncoldgicos. Isso se da por algumas dificuldades enfrentadas no cotidiano da
enfermagem, como a falta de tempo e sobrecarga dos profissionais, além da resisténcia e medo das criangas
em relacdo aos profissionais, fato que dificulta a aproximagdo em razdo de traumas ja inseridos (Sabino et
al., 2018).

Outro fator que impede a pratica efetiva dos jogos de tabuleiro como intervencdo para alivio da
ansiedade ¢ a idade mais avancada dos adolescentes em tratamento, pois muitas vezes ndo aceitam participar
ou jogam sem o animo e envolvimento que uma crianga menor demonstrou. Sendo assim, seria interessante
desenvolver novos jogos que envolvessem as faixas etarias mais avangadas, facilitando a implementacao e
efetividade da ludoterapia, em paralelo com uma formacdo e aperfeicoamentos na area aos profissionais
envolvidos, para que introduzam e enfatizem a importancia da pratica ludica no cuidado pediatrico (Calefti
etal.,2016).

Portanto, para que a ludoterapia seja utilizada de forma correta, visando sempre o bem-estar e
aproximagao do paciente com a familia e a equipe de satide, o incentivo deve ser iniciado desde a graduagao
desses profissionais, enfatizando os beneficios promovidos por essa pratica e as dificuldades que embora
existam, como a propria falta de recursos, ndo podem impedir a realizacdo desse momento ludico (Santos et
al., 2017). Essa estimulagdo pode ser realizada através de cursos, palestras, rodas de conversas, oficinas para
que forneca aprendizado, relembrando sempre a importancia da melhoria da qualidade no cuidado a crianca
hospitalizada, desde sua formacdo académica até o dia a dia de trabalho profissional (Falke, Milbrath,

Freitag, 2018).

6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi observada a importancia da ludoterapia através de jogos de tabuleiro durante o
tratamento quimioterapico de criancas e adolescentes, como estratégia para alivio de dores fisicas e

sofrimentos psiquicos.



Foram verificadas algumas limitacdes durante o desenvolvimento do estudo, como a ndo
homogeneidade entre os grupos ludoterapia e controle, devido ao niimero reduzido de pacientes, dada a
epidemiologia propria do transtorno oncoldgico na faixa etaria infanto-juvenil, além da dificuldade de uma
nova avaliagdo sobre a ansiedade apds a estratégia, pela impaciéncia das criancas e adolescentes ao
responder novamente a escala utilizada, bem como pelo elevado nimero de procedimentos a que a crianca
era submetida, diminuindo o tempo para a pesquisa.

Portanto, a adesdo a praticas como a ludoterapia deve ser cada vez maior no cuidado pediatrico, a fim de

amenizar o processo e promover bem-estar diante da hospitalizacao.
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virtual e da ludoterapia com jogos de tabuleiro em criangas e adolescentes em oncoterapia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como riscos, € informado pelas pesquisadoras: “Vazamento de informagBes e consequentemente exposicéo
da crianga e/ou adolescente e do hospital em que sera realizada a pesquisa; invas&o de privacidade. Para
evitar tais eventos, os pesquisadores se comprometem a manter todos os cuidados éticos possiveis, como o
anonimato do sujeito da pesquisa, seu nome ou material que indique a sua participacao, utilizando niumeros
sequenciais em cada questiondrio aplicado. Nenhuma informagéo serd liberada sem autorizagdo, bem como
dos horarios e datas de coleta de dados, garantindo aos participantes da pesquisa os principios de
integridade e ndo maleficéncia”.

Beneficios:

Como beneficios, é informado pelas pesquisadoras: “"Diante do desenvolvimento do estudo, percebe-se a
necessidade de trazer inovagbes no cuidado a crianca e/ou adolescente em tratamento concolégico a fim de
promover bem-estar e estimular a ades8o por parte da equipe de salde de estratégias lidicas como
medidas nédo farmacol6gicas no manejo da dor e ansiedade diante da hospitalizagéo e de todo percurso
oncoldgico. Ademais, praticas como realidade virtual e ludoterapia proporcionara alivio do medo, melhora de
parametros vitais, redug&o de algias por causas diversas, promovendo efeitos positivos no ambito fisioldgico
e afetivo”.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

A pesquisa investigara a influéncia da Realidade Virtual e da ludoterapia com jogos de tabuleiro na redugao
da dor e ansiedade em criangas e adolescentes em tratamento Oncologico. Trata-se de pesquisa relevante
para a sociedade e, portanto, todas as exigéncias dos CEPs acerca da documentagdo a ser apresentada
devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua possiveis atrasos no desenvolvimento da
pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

1-Projeto de Pesquisa;

2-Folha de Rosto assinada;

3-Informacgbes Basicas do Projeto de Pesquisa;

4- Termo de Consentimento Livre € Esclarecido — TCLE e Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE);

5-Declaragédo assinada da instituicéo Coparticipante;
6- Declaragao assinada de Pesquisadores;

7- Instrumentos a serem utilizados na coleta de dados.

Recomendacbes:

A Carta Circular n® 122/2012 CONEP/CNS/MS dita que ndo pode haver pendéncias em um parecer
consubstanciado emitido por CEP de instituicdo Coparticipante, cabendo a ele somente aprovar ou ndo a
pesquisa proposta. Assim, devido as pendéncias existentes no projetc de pesquisa em analise, ndo
restando outra alternativa, o mesmo ndo podera ser aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Ap6s andlise dos documentos encaminhados, foi verificado que ndo faltaram documentos de apresentagao
obrigatdria.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2161528.pdf 11:28:43
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADOHUACOK . pdf 04/07/2023 | Anajas da Silva Aceito
Brochura 11:28:26 | Cardoso Cantalice
Investigador
Declaragao de COMPROMISSOHUACRVok.pdf 04/07/2023 |Anajas da Silva Aceito
Pesquisadores 11:28:08 | Cardoso Cantalice
TCLE/Termos de | TALEHUACRV.pdf 03/07/2023 |Anajas da Silva Aceito
Assentimento / 16:21:32 | Cardoso Cantalice
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEHUACRV .pdf 03/07/2023 |Anajas da Silva Aceito
Assentimento / 16:21:05 |Cardoso Cantalice
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoOk.pdf 20/06/2023 |Anajas da Silva Aceito

13:39:30 Cardoso Cantalice
Declaragdo de AnuenciaHUACRV .pdf 14/06/2023 | Anajas da Silva Aceito
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Instituicdo e AnuenciaHUACRYV .pdf 10:25:15 |Cardoso Cantalice Aceito
Infraestrutura

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 14 de Agosto de 2023

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))
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APENDICES

APENDICE A —INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CENTRO DE

1
1

EDUCACAO EM SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM BACHARELADO EM
ENFERMAGEM
Numero ldentificador:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados: / / Data da digitacao: / /

.Sexo:

Feminino 2 Masculino

Cenério do estudo: Hospital Publico Paraibano

2. |ldade (anos):

3 Outro

3. Raca/Cor: 4. Tempo de permanéncia na unidade de
1 Branca 2 Negra 3 Parda internagao em dias

4  Qutra

5. Crenga ou religido do cuidador: 6. Escolaridade em anos de estudo

1 Catdlico

2 Evangélico

3 Espirita

4 Outro




7. Qual a sua procedéncia:
1 Zonarural

2 Zonaurbana

8. Tipo de tumor

9. Qual o grau de parentesco do cuidador com a
crianga:

1 Mae

2 Pai

3  Cuidador (a)
4 Outro Qual?

10. Qual tempo de internacao da
crianca

12. Dados clinicos Antes
Estado Geral

FR

FC

Sa02

Temperatura axilar:

11. Qual tratamento e frequéncia das se¢oes:

13. Dados clinicos Apés
Estado Geral

FR

FC

Sa02

Temperatura axilar:

“MASC” — ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ANSIEDADE PARA CRIANCAS

Nuncaé | Raramen | As Freqlientement
verdade | te é|vezesé |e €& verdade
sobre verdade | verdade | sobre mim
mim sobre sobre
mim mim
1. |Eu me sinto tenso ou nervoso 0 1 2 3
2 |Eu costumo pedir permissao para 0 1 2 3
fazer as
Coisas
3 |[Eume preocupo que as outras 0 1 2 3
pessoas déem
risada de mim
4 [Eufico com medo quando os meus 0 1 2 3
pais
Saem
5 |Sinto falta de ar 0 1 2 3
6 |Eu fico atento se ha algum perigo 0 1 2 3
7 |Aidéia de ficar longe de casa me 0 1 2 3
Assusta




8 |Eu fico tremendo ou inquieto 0 1 2
9 [Eu me esforco para obedecer meus (0 1 2
pais e professores
10 |Eu tenho medo que os outros 0 1 2
meninos (ou meninas) riam de mim
11 |Eu tento ficar perto da minha mae |0 1 2
ou meu pai
12 |Eu tenho tontura ou sensacao de 0 1 2
desmaio
13 [Eu verifico as coisas antes de fazé-las |0 1 2
14 |Eu me preocupo em ser chamadona |0 1 2
classe
15 |Eu me sinto desassossegado 0 1 2
(sobressaltado)
16. |Eu tenho medo que os outros achem |0 1 2 3
que eu sou bobo
17. |Eu deixo as luzes acesas a noite 0 1 2 3
18. [Eu sinto dores no peito 0 1 2 3
19. |Eu evito sair sem minha familia 0 1 2 3
20. [Eu me sinto estranho, esquisito, ou 0 1 2 3
fora da realidade
21. [Eutento fazer coisas que vao 0 1 2 3

agradar aos outros




APENDICE B:TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENFE CURSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

REALIDADE VIRTUAL E LUDOTERAPIA NO MANEJO DA DOR E ANSIEDADE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTE EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Voceé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso nao causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ,  profissdo

residente e domiciliado na

, portador da Cédula de identidade, RG e

inscrito no CPF , nascido(a) em / /___, abaixo assinado(a),

concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo
“REALIDADE VIRTUAL E LUDOTERAPIA NO MANEJO DA DOR E ANSIEDADE
DE CRIANCAS E

ADOLESCENTE EM TRATAMENTO ONCOLOGICO”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como a promessa dos esclarecimentos as ddvidas, por mim

apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

1) O estudo se faz necessario para investigar a influéncia da Realidade Virtual e
da ludoterapia com jogos de tabuleiro na reducdo da dor e ansiedade em criancas e

adolescentes em tratamento Oncoldgico. Nesse sentido, a pesquisa justifica-se pela



1)

10

V)

V)

V1)

Vi)

Vi)

importancia de reduzir os niveis de dor e ansiedade em criangas e adolescentes com o
cancer.

Serdo feitas coletas através de estratégias com a Realidade virtual e a
ludoterapia com jogos de tabuleiro, afim de suavizar o processo terapéutico
oncolégico, tornando-o um momento mais leve e promovendo distragdo diante dos
sentimentos negativos tao frequentes na oncoterapia, durante o periodo de 3 meses;

Essa (s) coleta(s) serdo feitas apenas para este estudo e em nada influenciard
(influenciardo) o meu tratamento; ndo vai (vdo) me curar; ndo vai (vdo) me causar
nenhum problema. Os riscos de contaminagdo serdo minimizados pelo uso de
equipamentos de protecdo individual;

A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer onus pecunidrio com relagdo aos procedimentos
médico-clinico-terap€uticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizacdo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico.
N3ao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados;

Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX)

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides

Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José¢, CEP: 58401 — 490,

Campina



Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho Regional de

Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2023.

( ) Paciente / ( ) Responsavel:

Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsével pelo Projeto:

Anajas Silva Cardoso Cantalice

Pesquisadora Responsavel

Carolina Dias dos Santos Silva-

Pesquisadora Participante

Denize Miquele dos Santos Barréto-

Pesquisadora Participante

Telefone para contato e endereco profissional:
Numero para contato: 83 99119 4460; anajascardoso@ gmail.com.
Numero para contato: 83 99860 1495; carolina.dias @estudante.ufcg.edu.br

Numero para contato: 83 98116 1492; denize.miquele @estudante.ufcg.edu.br



APENDICE C:TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENFE CURSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Eu

R menor, estou sendo convidado (a) a participar da

pesquisa intitulada como Realidade Virtual e Ludoterapia no Manejo da Dor e Ansiedade de Criangas
e Adolescentes em Tratamento Oncolégico. Este estudo tem como objetivo investigar a influéncia da
Realidade Virtual e da Ludoterapia por meio de jogos de tabuleiro para a reduc@o da dor e ansiedade

em criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico.

Fui informado (a) pelas pesquisadoras Prof. Dr.* Anajds Silva Cardoso Cantalice,
residente na Avenida Jodo Wallig, 2405, Condominio Terras Alphaville, bairro Itararé, Campina
Grande- PB, sob telefone (83) 9 9119-4460, bem como por Carolina Dias dos Santos Silva e Denize
Miquele dos Santos Barréto, alunas do curso bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob respectivos telefones (83) 9 9860-1495 e (83) 9 8116-1492, de maneira clara e
detalhada de todas as etapas da pesquisa. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novos
esclarecimentos e o meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro que aceito participar do estudo,
sabendo que tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento sem que haja qualquer
de prejuizo seja ele fisico, psicolégico ou financeiro, bem como de retirar meu consentimento a
qualquer momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realizacdo da pesquisa, poderei procurar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP para esclarecimentos no endereco abaixo descriminado:

Comité de FEtica em Pesquisa — CEP/
HUAC Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n,

Sao José, Campina Grande —

PB, E-mail.:
cep@huac.ufcg.edu.br,

Telefone.: (83) 2101 — 5545.

Campina Grande-PB, __de de 2023



Anajas Silva Cardoso
Cantalice Pesquisador (a)

Responsavel

Carolina Dias dos Santos
Silva Pesquisadora

Participante

Denize Miquele dos Santos
Barréto Pesquisadora

Participante

Assinatura do voluntario/ menor




