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RESUMO

A permanéncia em um ambiente hospitalar ¢ muito dificil para qualquer pessoa, mas a crianga
vivencia uma interna¢ao de forma mais intensa e traumatica, pois afasta a mesma do convivio
familiar. A ludoterapia ¢ um excelente instrumento para criar empatia com o educador e
estimular o desenvolvimento cognitivo e motor da crianca com necessidades educativas
especiais. Dessa forma o estudo objetivou-se a analisar os sentimentos da crianga em
tratamento oncoldgico frente a ludoterapia. Tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa,
transversal e descritiva, realizada na pediatria da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer - LMECC, na cidade de Mossor6/RN, onde foram incluidas oito criancas com idade
compreendida entre trés e 19 anos que apresentavam alguma habilidade para desenhar. Para
coleta dos dados, o roteiro de entrevista foi explicitado a mae/responsavel na beira do leito,
onde estd juntamente com seu filho/crianga, e responderam aos questionamentos da pesquisa,
tentando o pesquisador manter um ambiente propicio e discreto para aplicacao deste, de
maneira a minimizar possiveis constrangimentos para a mae/responsavel. Os dados
quantitativos foram apresentados em tabelas e os qualitativos sob a analise de Bardin. Os
principios éticos da resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Saude que regulamenta normas para pesquisa que envolve seres humanos serdo resguardados
neste estudo, bem como o codigo de ética profissional Resolu¢dao n® 564/2017. A pesquisa
obteve como resultado que 100% dos responsaveis eram do sexo feminino, 75% com idade
entre 20 e 40 anos, 62,5% desta eram casadas e 62,5% com nivel de escolaridade de ensino
fundamental incompleto. J& relacionada as criangas os resultados foram idade variam entre 4 ¢
17 anos, 62,5% do sexo feminino, 75% procedente da zona urbana, 62,5 de etnia parda,
62,5% regularmente matriculados na escola, 75% residiam em casa propria, 75% moravam
com 4 pessoas na residéncia, 75% com renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos, quanto a
religido 62,5% eram catdlicas e 62,5% tinham apenas um irmao. Em relacao ao perfil clinico
da amostra estudada, quanto ao diagndstico 62,5% apresentaram leucemia e 100%
encontravam-se em tratamento quimioterapico, 37,5% iniciaram o tratamento entre 2017 e
2018 e 50% das criangas estavam em tratamento de 5 a 12 meses. Quanto a fase qualitativa
foram geradas 3 categorias a seguir Sentimento positivos frente ao tratamento quimioterapico,
Ludismo gerando motivacdo na crianga, Ludoterapia e os beneficios das atividades que
refletiram a percep¢do dos responsaveis pelas criangas. Por fim, pode-se receber que a
ludoterapia auxilia no enfrentamento do tratamento quimioterdpico e na reducdo dos
sentimentos negativos das criancas hospitalizadas.

Descritores: Oncologia. Pediatria. Ludoterapia. Cancer.



ABSTRACT

Staying in a hospital environment is very difficult for anyone, but the child experiences
hospitalization in a more intense and traumatic way, as it distances it from family life.
Ludoterapia is an excellent instrument to create empathy with the educator and to stimulate
the cognitive and motor development of the child with special educational needs. In this way,
the study aimed to analyze the child's feelings in oncological treatment before the treatment.
This was a qualitative, cross-sectional and descriptive study carried out in the Pediatric of the
Mossoro League of Studies and Combat to Cancer - LMECC, in the city of Mossord / RN,
which included eight children aged between three and 19 years who had some ability to draw.
In order to collect data, the interview script was explained to the mother / guardian at the
bedside, where she and her son / child were present, and answered the research questions,
trying to maintain a favorable and discreet environment for to minimize possible constraints
on the mother / guardian. The quantitative data were presented in tables and the qualitative
ones under the analysis of Bardin. The ethical principles of Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council / Ministry of Health that regulate standards for research involving
human beings will be safeguarded in this study, as well as the professional ethics code
Resolution 564/2017. As a result, 100% of the female respondents were female, 75% were
between 20 and 40 years of age, 62.5% of the women were married and 62.5% had
incomplete elementary schooling. Already related to the children, the results were age ranging
from 4 to 17 years old, 62.5% female, 75% from the urban area, 62.5 from the ethnic group,
62.5% regularly enrolled in school, 75% lived in 75% lived with 4 people in the residence,
75% with family income between 1 and 2 minimum wages, as for religion 62.5% were
Catholic and 62.5% had only one brother. Regarding the clinical profile of the study sample,
62.5% presented leukemia and 100% were undergoing chemotherapy, 37.5% started treatment
between 2017 and 2018, and 50% of the children were receiving treatment from 5 to 12
months. As for the qualitative phase, 3 categories were generated: Positive feeling in front of
the chemotherapy treatment, Ludism generating motivation in the child, Ludoterapia and the
benefits of the activities that reflected the perception of those responsible for the children.
Finally, it is possible to be admitted that the treatment of lithotripsy helps to cope with the
chemotherapy treatment and to reduce the negative feelings of hospitalized children.

Keywords: Oncology. Pediatrics. Ludoterapia. Cancer.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacio e justificativa

No organismo verificam-se formas de crescimento celular controlada e nao
controladas. A hiperplasia, a metaplasia e a displasia sdo exemplos de crescimento controlado,
enquanto que as neoplasias correspondem as formas de crescimento ndo controladas e sdo
denominadas, na préatica, de “tumores” (BRASIL, 2016).

O cancer ou neoplasia maligna ¢ uma patologia conhecida hé séculos. No entanto, tem
ocupado posi¢do de destaque nos estudos referentes a satide por todo o mundo, uma vez que
se tornou um problema de satide publica, devido ao carater epidémico com que tem se
apresentado. Estudos apontam que, no ano de 2030, ocorrerao 21,4 milhdes de casos novos e
13,2 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo, decorrentes do crescimento e do
envelhecimento populacional segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014).

O cancer infantil, por exemplo, corresponde a um grupo de varias doengas que t€ém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer
local do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as
leucemias (que afeta os globulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema
linfatico) (INCA, 2018).

Trata-se de um acontecimento que produz severas modificagdes na dindmica familiar,
afetando profundamente as vivéncias familiares em esferas diversas (MENDES-CASTILLO;
BOUSSO, 2016). Apresenta caracteristicas que o torna diferente do cancer em adultos. Possui
origem, predominantemente, de células embrionarias, curto periodo de laténcia e, em geral,
crescimento rapido, sendo muito importante para a obtencdo de melhores resultados, a pronta
suspeita diagnodstica e o agil encaminhamento para inicio de tratamento (BRASIL, 2017).

Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a
importancia de cada uma e a ordem de sua indicacao (BRASIL, 2016).

Sabe-se que a doenga ¢ resultado de uma interacdo constante entre mente e corpo e
influenciada por diversos fatores, que vao além do biologico e incluem fatores psicoldgicos,
sociais e culturais. Por esse motivo, as equipes de oncologia pediatrica sao formadas por

diferentes profissionais proporcionando um atendimento multidisciplinar (INCA, 2016).



13

A permanéncia em um ambiente hospitalar € muito dificil para qualquer pessoa, mas a
crianga vivencia uma internacdo de forma mais intensa e traumatica, pois afasta a mesma do
convivio familiar. Além de leva-la para um ambiente com pessoas diferentes e procedimentos
invasivos, doloridos, com limitagdes e restri¢des comuns do processo de internagdo, fazendo a
crianca agir de maneira diferente e as vezes com agressividade e apatia. Diante disso, o ludico
tem papel fundamental de levar a essas criangas momentos de descontracdo e diversdao
(SANTOS et al, 2017).

No setor da oncologia pediatrica, o vinculo se torna uma ferramenta dos profissionais
de saude para lidar com as criancas doentes e seus familiares. E um fator bastante importante
para relagdo e mais facil de ser estabelecido, tendo em vista a condi¢@o cronica do cancer e o
fato da crianga ser cativante, exigindo dos profissionais um cuidado e envolvimento maior
(VIERO, 2014).

Segundo Maier e Almeida (2016), instrumentos ladicos como fantoches,
musicoterapia, palhagos, entre outros sdo utilizados nas intervencdes colaborando para reduzir
as tensdes e as inquietagdes vividas no ambiente hospitalar. O brinquedo passa a ser
terapéutico quando promove bem-estar da crianca e do adulto.

A atividade ludica ndo se resume apenas a distracdo e a diversao, mas pode ser
considerada como recurso para desenvolver habilidades. Sendo assim, a crianca vai se
descobrir, inventar, exercitar e estimular sua criatividade, resgatando sua condicdo de “ser
crianga” (DIAS et al, 2013).

O brincar no hospital deixa a crianca mais segura e proxima de sua rotina fora do
ambiente hospitalar, tornando o internamento menos desagradavel. Verifica-se assim uma
melhor adesdo ao tratamento (HOSTERT et al, 2014).

Tendo em vista os aspectos supracitados, a aproximagdo com a tematica decorreu da
realizacdo, enquanto aluna de graduacdo em enfermagem, de um projeto de extensdo sobre
ludoterapia com criangas hospitalizadas e em tratamento oncoldgico. O projeto atualmente
acontece por meio de duas visitas semanais ao centro de oncologia de Mossord, na ala
pediatrica, com pacientes usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS). Também realizam-se
atividades extra hospitalares, sendo a maioria transcorrida na casa de apoio, disponibilizada
pela prefeitura para abrigar criangas e seus familiares durante o tratamento. Acrescidos a
estas, faz-se passeios em shopping, cinema, visitas a universidade proponente da pesquisa,

dentre outras atividades.
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Percebeu-se com o projeto descrito acima, que a ludoterapia proporciona um
ambiente mais agradavel ndo so as criangas, mas também aos pais, pois saem um pouco do
contexto hospitalar e do sofrimento diario em decorréncia da hospitalizagao do filho devido a
doenca.

Todavia, na pratica cotidiana, observa-se que os profissionais de enfermagem,
especialmente os enfermeiros, ndo disponibilizam ferramentas ou metodologias especificas,
como o ludismo, para lidar com essas criangas durante o tratamento oncologico.

Nesse contexto, faz-se necessario aprofundar a tematica em questdo investigando a
vivéncia dessas criangas em tratamento oncologico em relacdo a experiéncia da ludoterapia,
de forma a contribuir com a populacdo cientifica, de académicos de enfermagem e
enfermeiros na busca por uma melhoria da assisténcia implementada as estas.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora: quais os sentimentos

apresentados pelas criangas em tratamento oncologico frente a ludoterapia?

1.2 Hipdtese

Diante desse contexto supracitado acredita-se que a crianga em tratamento oncologico

apresenta sentimentos prazerosos, como felicidade, alegria, satisfacao e tranquilidade frente a
ludoterapia aplicada pela enfermagem, que visa a distragdo durante o tratamento, além de
amenizar os efeitos adversos e o sofrimento advindos da quimioterapia.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar os sentimentos da crianga em tratamento oncologico frente a ludoterapia.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das criangas em tratamento
oncoldgico;
o Conhecer os sentimentos das criancas diante da hospitalizagdo para tratamento

oncolégico;



15

o Investigar, por meio de atividade ludica que consistem em atividades intra-hospitalar:
pinturas, musicoterapia, danca, contar historias, dentre outras, os sentimentos das criangas e
adolescentes que fazem tratamento oncologico, diante das atividades de ludoterapia

desempenhadas na institui¢ao de saude regularmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer

O cancer ¢ o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com potencial invasivo. Além
disso, sua origem se d4 por condi¢des multifatoriais. Esses fatores causais podem agir em
conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese) (INCA 2014).

Nesta faixa etaria, o cancer apresenta sintomas de muitas outras doengas infantis
benignas, atrasando o diagnostico. Esta etapa da vida ¢ uma fase de desenvolvimento, na qual
as células se dividem com maior velocidade, ocorrendo um rapido avanco do cancer, porém
respondem melhor ao tratamento. A deteccdo precoce ¢ muito importante para o sucesso do
tratamento e a obtengao da cura total da doenga (BRASIL, 2015).

Geralmente, o cancer na crianca afeta o sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao,
diferente do cancer no adulto, que afeta as células do epitélio que recobre diferentes 6rgaos do
corpo humano (INCA, 2016). Ainda ndo sdo claros os fatores de risco que podem desencadear
ou ativar a doenca na crianga, ao contrario dos canceres dos adultos, que além do fator
hereditario, também ¢ influenciado por fatores ambientais, habitos alimentares, estilo de vida
e aspectos emocionais. Por esse motivo, a prevencdo ainda ndo € possivel, e o diagnostico
precoce do cancer infantil torna-se ainda mais importante (NUCLEO DE APOIO A
CRIANCA COM CANCER, 2018).

O cancer pediatrico ndo € uma doenga prevenivel. Apesar de varios estudos apontarem
para a existéncia de potenciais fatores de risco por exposi¢do intrauterina da crianca, nao
existem evidéncias cientificas que deixem clara a associacdo entre a doenca e os fatores
ambientais. Logo, a prevencao do cancer infantil ainda ¢ um desafio para o futuro e a énfase
atual na abordagem a esse cancer deve ser dada ao seu diagnodstico precoce e encaminhamento
tempestivo para um tratamento oportuno e de qualidade, que possibilite maiores taxas de cura
(BRASIL, 2017).

As informagdes mais acuradas sobre incidéncia do cancer pediatrico no Brasil sdo as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA). O
percentual mediano dos tumores pedidtricos observados nos Registros de Cancer de Base
Populacional - RCBP brasileiros encontra-se proximo de 3% podendo-se estimar, portanto,

que tenha ocorrido aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criangas €
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adolescentes até¢ os 19 anos em 2016. As Regides Sudeste e Nordeste apresentariam os
maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750 respectivamente, seguidas pelas Regides Sul
(1.320 casos novos), Centro-Oeste (1.270 casos novos) e Norte (1.210 casos novos). Os tipos
de cancer infantis mais comuns sdo as leucemias, seguidas pelos tumores do sistema nervoso
central (conhecidos como cerebrais) e os linfomas (cancer dos ganglios linfaticos) (BRASIL,
2017).

O diagnostico de cancer ¢ feito a partir da historia clinica e do exame fisico detalhado,
e, sempre que possivel, de visualizacdo direta da 4rea atingida, utilizando exames
endoscopicos, como broncoscopia, endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia, pleuroscopia,
retossigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia urologica, laringoscopia, colposcopia,
laparoscopia e outros que se fizerem necessarios, como a mamografia para a deteccdo do
cancer de mama (INCA, 2011).

O que dificulta, em muitos casos, a suspeita ¢ o diagndstico do cancer nas criancas e
nos adolescentes ¢ o fato de sua apresentagdo clinica ocorrer por meio de sinais e sintomas
inespecificos que sdo comuns a outras doengas benignas mais frequentes na infancia,
manifestando-se por sintomas gerais, que ndao permitem a sua localizacdo, como febre
prolongada, vomitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor Ossea
generalizada e palidez. Ou, ainda, por intermédio de sinais e sintomas de acometimento mais
localizado, como cefaleias, alteragdes da visdo, dores abdominais e dores osteoarticulares.
(BRASIL, 2017).

Quando diagnosticado o cancer pediatrico precocemente ¢ tratado em centros
especializados, tem chance de cura em torno de 70%. Entretanto, quando as possibilidades de
tratamento curativo - que vao de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e ainda o transplante -
se esgotam e a doenca ndo regride, s6 restam medidas de conforto neste momento de
impossibilidade de cura. Assim, a proposta do tratamento passa a ser paliativo (BRASIL,
2014).

A experiéncia com o cancer apresenta-se como um longo caminho a ser percorrido
pela crianga ou adolescente e por sua familia, com repercussdes diversas no seu cotidiano,
considerando as consequéncias precoces ¢ tardias do tratamento. As diferentes modalidades
terapéuticas no campo da oncologia oferecem novas chances de cura a crianga e ao
adolescente, abrindo-lhes novas perspectivas de vida (FERMO, et al, 2014).

Levando-se em conta que o conhecimento técnico da equipe de saude interfere

diretamente na qualidade do tratamento oferecido, ¢ necessario o atendimento da crianga e
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adolescente em sua integralidade, dando valor as queixas referidas, como também a realizacao
de uma anamnese adequada, sempre atentando para a possibilidade de uma doenga como o
cancer. A avaliagao adequada ¢ uma condi¢ao primordial para um diagnostico preciso, pois
quanto maior € seu atraso, mais avangada ¢ a doenca, menores sdo as chances de cura e
maiores serdo as sequelas decorrentes de um tratamento mais agressivo (FERMO, et al,
2014).

A cura ndo deve se basear somente na recuperagdo bioldgica, mas no bem-estar e na
qualidade de vida do paciente (INCA, 2016). Em concordancia Jansen; Santos ¢ Favero
(2010) citou que deve-se abordar a crianca na sua globalidade. Sabe-se que, a brincadeira e o
brinquedo sdo primordiais no auxilio do tratamento hospitalar dessa doenga. Por esse motivo
as equipes de oncologia pediatrica sdo formadas por diferentes profissionais proporcionando

um atendimento multidisciplinar (INCA, 2016).

2.2 Aspectos politicos e de saude relacionados ao cancer

Com base no documento World Cancer Report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizacao Mundial da Saude (OMS), ¢ inquestiondvel que
o cancer ¢ um problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento,
onde ¢ esperado que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a
80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025 (INCA, 2016).

E fundamental que o monitoramento da morbimortalidade por cancer incorpore-se na
rotina da gestdo da satde de modo a tonar-se instrumento essencial para o estabelecimento de
acOes de prevencao e controle do cancer e de seus fatores de risco. Esse monitoramento
engloba a supervisdo e a avaliagdio de programas, como acdes necessarias para O
conhecimento da situacdo e do impacto no perfil de morbimortalidade da populacdo, bem
como a manutenc¢do de um sistema de vigilancia com informagdes oportunas e de qualidade
que subsidie analises epidemiologicas para as tomadas de decisdes (INCA, 2016).

Por ser um problema de satde publica o Ministério da Satde aprimorou por meio de
decreto em 2010 o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, implantando as
Redes Tematicas de Atencao a Saude. Que de acordo a portaria 7.508, de 30 de dezembro de

2010 diz que, “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades
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tecnolodgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantia integralidade no cuidado”. (BRASIL, 2014").

Por essa 6tica o Ministério da Saude instituiu no Brasil, através da Portaria N° 874, 16
de Maio de 2013 a Politica Nacional para a Prevengdo ¢ Controle do Cancer na Rede de
Atencio a Saude das pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de Satude
(SUS). O referido documento tem por objetivo assegurar a redu¢do da mortalidade e da
incapacidade causada pelo cancer e a diminuicdo da incidéncia de alguns tipos de doenga.
Propde, ainda, contribuir para melhorar a qualidade de vida dos usuarios com cancer, através
de agdes que promovam a prevengdo, a detectacdo precoce, o tratamento oportuno € os

cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

2.3 Ludoterapia

A ludoterapia ¢ uma forma de terapia destinada a criangas que utiliza o brincar como
forma de ajudar os mais pequenos a resolver situagdes ou dificuldades (HOMEM, 2009).

Em concordancia Medeiros et al. (2013), diz que a ludoterapia ¢ uma forma de ampliar
este mundo em constante crescimento, na medida em que sua utilizagdo proporciona a crianga
apoio, promocao da saude e cuidados, além de auxiliar o diagndstico e a construcao de
medidas terapéuticas eficazes, quando for o caso.

Historicamente a ludicidade surge no periodo pré-industrial onde homem e trabalho
eram envolvidos nesse processo como forma de aprender e produzir. Somente com o
surgimento do capitalismo houve uma dicotomia € o homem passa a valorizar a producdo e o
consumo partindo desse principio as brincadeiras sdo consideradas como algo que
desqualifica o homem e o torna invidvel pouco proveitoso mediante essa ideologia atribui tal
comportamento as criangas as quais ndo tem compromisso com o lucro gerado pelo novo
modelo industrial torna se entdo as brincadeiras algo proprio da infancia nao tendo relagao
com educacao apenas de divertimento (BEUTER; ALVIN, 2010).

Essa ferramenta ¢ importante, pois ao brincar a crianga sorri mais. Os acompanhantes
que participam das atividades também demonstram satisfagdo e alegria. Estas atividades
auxiliam no tratamento da crianca hospitalizada, pois além da melhora em seu humor,

desenvolve habilidades e atitudes indispensaveis para o bom convivio com os demais e ainda

! Documento eletronico ndo paginado
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consegue expressar o que esta sentindo de forma que provavelmente ndo o faria se nao
estivesse brincando (PINO; PEREIRA, 2017).

A atividade ludica ndao se resume apenas a distracdo e a diversao, mas pode ser
considerada como recurso para desenvolver habilidades. Sendo assim, a crianca vai se
descobrir, inventar, exercitar e estimular sua criatividade, resgatando sua condicdo de “ser
crianga” (DIAS et al, 2013).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 295, no artigo 1°,
determina que seja responsabilidade do enfermeiro no exercicio de sua fun¢do na clinica
pediatrica, o uso do brinquedo terapéutico no decorrer dos cuidados com a crianca e seus
familiares enquanto estiverem hospitalizadas. (MAIER; ALMEIDA, 2016).

O brincar no hospital deixa a crianca mais segura e proxima de sua rotina fora do
ambiente hospitalar, o que o torna menos desagradavel. Verifica-se assim uma melhor adesao
ao tratamento (HOSTERT et al, 2014).

Em concordancia, Dias et al. (2013) complementa que através do brincar a crianca
descobre a si mesma. A brincadeira deve ser percebida como atividade capaz de favorecer o
desenvolvimento na autonomia da crianga e responsabilidade na tomada de decisdes, pois

incentiva a solucao de conflitos como por exemplo pintura, danga, contar historias, cantar.

2.4 Atuacdes da enfermagem em ludoterapia no contexto da crianca em tratamento

oncolégico.

Sabe-se que a doenca ¢ resultado de uma interagdo constante entre mente € corpo e
influenciada por diversos fatores, que vao além do biolégico e incluem fatores psicologicos,
sociais e culturais. Por esse motivo as equipes de oncologia pediatrica sdo formadas por
diferentes profissionais proporcionando um atendimento multidisciplinar (INCA, 2016).

Os enfermeiros podem promover a interacao entre o doente e a equipe de enfermagem,
através de instrumentos que podem ser usados para minimizar os desconfortos decorrentes da
internacdo, como a musicoterapia mais utilizada com o publico adulto. (SANTOS et al, 2017).

Independente do contexto, o cuidado de enfermagem na pediatria ¢ algo envolvente. A
assisténcia ¢ prestada a crianga e aos parentes: atendendo as necessidades emocionais,
estabelecendo vinculos, sempre compreendendo as necessidades de acordo com a patologia,
executar a técnica de forma correta e ter dominio do conhecimento relacionado a doenga

(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2016).
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Os profissionais que trabalham com a hospitalizagdo infantil, portanto, necessitam
demonstrar muito carinho e paciéncia, visto que s3o varias as alteragdes que o ambiente
hospitalar provoca na crianca e em sua familia, além de se dispor a proporcionar bem-estar a
todos os envolvidos no processo de hospitalizagdo (MEDEIROS et al, 2013).

Segundo Martins et al (2016) na assisténcia ao ser humano necessita estabelecer
vinculos e tornar o ambiente favordvel para realizar procedimentos que sdo considerados
traumaticos aos enfermos e os familiares tendo como objetivo um atendimento holistico e
humanizado.

Dentro deste contexto cabe ao enfermeiro a adequagdo de estratégias que possibilitem
a exploracdo de determinadas atividades ludicas como a musicoterapia, Teatro Clown,
arteterapia, brinquedotecas inclusive no ambiente hospitalar objetivando o desenvolvimento
infantil e adaptando o paciente a realidade vivenciada no momento da hospitalizacao
fortalecendo os vinculos entre a equipe de enfermagem e o cliente (FALBO et al, 2012).

O cuidado atraumatico, o uso de intervengdes apropriadas para diminuir ou eliminar o
sofrimento fisico e psicoldgico da crianga e sua familia no sistema de cuidado a saude, tais
como: estimular a relacdo entre pais e filhos, controlar a dor, promover a privacidade da
crianca, respeitar a individualidade e diferencas culturais, prepara-la para os procedimentos e
propiciar brincadeiras para que possa expressar seus sentimentos (HOCKENBERRY, 2014).

O brinquedo ¢ uma ferramenta imprescindivel para os atendimentos infantis porque
através do brincar a crianga vivencia, cria e recria sua realidade e seu cotidiano
(ALCANTARA et al., 2013).

Para a crianca, brincar ¢ uma atividade essencial ao bem estar fisico, emocional,
mental e social, uma necessidade de desenvolvimento que ndo cessa quando ela adoece ou ¢
hospitalizada. Quando ndo se propicia a possibilidade de brincar, ela poderd apresentar
distirbios de comportamento, como alteracdes de sono, irritabilidade, agressividade,
inadequacao social e atraso no desenvolvimento (HOCKENBERRY, 2014).

Em virtude da necessidade da crianca em vias de desenvolvimento e visando nao
prejudicar o mesmo. Deste modo, em 24 de mar¢o de 2005, o Congresso Nacional aprovou a
Lei n° 11.104, que tornou realidade a Brinquedoteca Hospitalar, lei na qual se obriga a
instalacdo de brinquedotecas com a presenca de um educador em unidades de saude que

atendam em regime de internagio (ABRAO, 2013).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa, transversal e descritiva. A pesquisa
qualitativa busca descrever o comportamento das variaveis e diversas situagdes encontradas
quando comparadas a problematica da pesquisa, permitindo descrever percepgdes, opinides e
interpretagdes no ponto de vista de como se vivem e se posicionam diante de tal fato
(MINAYO, 2010).

Em concordancia, Esteban (2010) diz que a pesquisa qualitativa refere-se a uma
atividade sistemadtica orientada a compreensdao em profundidade de fendmenos educativos e
sociais, a transformacdo de praticas e cenarios socioeducativos, a tomada de decisdes e
também ao descobrimento e desenvolvimento de um corpo organizado de conhecimentos.

Para Neto (2012), o que caracteriza uma pesquisa quantitativa, sdo os requisitos de um
procedimento experimental, incluindo caracteristicas como a validade dos processos e o0 uso
da manipulacdo das variaveis de estudo. Utiliza-se de maneira intensiva os testes estatisticos
que correlacionam as variaveis estudadas, verifica o impacto e a validade do experimento e
busca pela relagao causa-efeito (causalidade).

A pesquisa quantitativa também se caracteriza por avaliar as hipoteses em estudo e
assim, os dados podem ser comparados com outros experimentos. (PRODANOV; FREITAS,
2016)

A pesquisa do tipo exploratério-descritiva objetiva descrever determinados
acontecimentos através de formulagdes empiricas e teoricas permitindo acumula informagdes
de maneira completa com descricdes quantitativas e/ou qualitativa, dando prioridade ao

carater representativo sistematico (LAKATOS; MARCONI, 2015).

3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na pediatria da Liga Mossoreonse de Estudos e Combate ao
Cancer - LMECC, localizado na cidade de Mossor6/RN. Teve como publico alvo pacientes
pediatricos e adolescentes na faixa etaria de trés a 19 anos que sao diagnosticados com cancer
e/ ou outras patologias hematologicas, atendidos na pediatria oncoldgica por uma equipe

multiprofissional.
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A cidade de Mossor6-RN com aproximadamente 300 mil habitantes, que por sua vez
possui Instituigdes destinadas a Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas, dentre as
diversas linhas de cuidados, enfatiza-se a oncologia. O presente municipio ¢ munido de trés
unidades de atendimento: A Liga Mossoroense, representada pelo Hospital da Solidariedade,
e pela Casa de Satude Santa Luzia, e Hospital Wilson Rosado.

O estudo foi desenvolvido na Casa de Satde Santa Luzia localizada na Praca Conego
Estevao Dantas, n® 282, bairro Santo Antonio, CEP: 59.611-180 - Mossor6-RN, que realiza
desde consultas de oncologia, tratamentos e procedimentos mais complexos, como cirurgias,
atendendo cerca de 17 criancas e adolescentes continuamente.

Na oncologia pediatrica da Casa de Satde Santa Luzia acontece semanalmente um
servigo voluntario por meio de um projeto de extensdo e pesquisa em ludismo reconhecido
nacionalmente e oferecido pelos alunos da graduacdo de enfermagem. O referido local de
pesquisa € o Unico que recebe este tipo de atividade, pois no Rio Grande do Norte existe
apenas uma Universidade vinculada a Institui¢do (recebe apoio institucional do COFEN desde
2008) que desenvolve o ludismo por meio da formagdo, assisténcia e pesquisa, no qual para
participar se faz necessario processo de selecao de voluntarios e posteriormente capacitagao
dos mesmos, sendo esta atividade (de proporcionar o conforto a crianga em ambiente
hospitalar) proporcionada a este publico especificamente, um fator determinante para a

escolha do local da pesquisa.

3.3 Populacio e amostra

Participaram da pesquisa criangas e adolescentes que estejam realizando tratamento

oncoldgico na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer - LMECC.
3.3.1 Ciritérios de selecao da amostra

Fizeram parte da amostra aquelas criancas que atenderam aos critérios de
elegibilidade da pesquisa, sendo calculada com base em uma populagao finita.

Para o calculo amostral, segundo Medronho R. et al. (2009) tem-se:

N= Z2xPxQxn
e?x(n—1)+72>xPxQ




24

Considerando Z=1,96; P=0,5; Q=0,5; e=0,05; e n=8, o numero final da amostra foi de

0ito criangas.

Foram incluidas criangas com idade compreendida entre trés e 19 anos; que
apresentaram alguma habilidade minima para desenhar; estiveram em condigdes clinicas para
participar da coleta dos dados, apresentaram a mao dominante da escrita para desenvolver as
atividades relacionadas a pesquisa; e cujas maes/responsaveis aceitaram a inclusdo do (a) seu
(a) filho(a)/crianga na pesquisa.

Como critérios de exclusdo tiveram-se: criangas que apresentaram deficiéncia visual
e/ou auditiva, que estejam na enfermaria de isolamento de contato, ter realizado exames

invasivos que podem interferir na disposi¢ao da crianga.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados se deu por meio de um Roteiro de Entrevista semi
estruturada com perguntas abertas e fechadas aplicadas a crianga e seu responsavel.

Um roteiro de entrevista para obtencdo dos dados foi elaborado de maneira a
possibilitar a coleta de dados diretamente do entrevistado caracterizado pelo contato direto do
entrevistado com o pesquisador através de uma serie de perguntas formuladas, anotadas por
quem a realiza. Tendo como vantagem a abrangéncia de todos os seguimentos da populacio,

independente do nivel de escolaridade (LAKATOS; MARCONI, 2015).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

O levantamento dos dados foi realizado nos meses subsequentes a aprovagdo da
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa.

As criancas foram captadas durante a realizacdo do tratamento quimioterapico na
institui¢do referida acima. As maes e/ou responsaveis foram convidadas a participar da
pesquisa juntamente com seu(sua) filho(a)/crianga apds serem tracados os critérios de
elegibilidade dos sujeitos. Foram explicados como discorrera o procedimento, esclarecidos os
objetivos da pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Assentimento para menores de 18 anos.

Para coleta dos dados, o roteiro de entrevista foi explicitado a mae/responsavel na

beira do leito, onde esta juntamente com seu (sua) filho (a) /crianga, responderam aos
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questionamentos da pesquisa, tentando o pesquisador manter um ambiente propicio e discreto
para aplicacdo deste, de maneira a minimizar possiveis constrangimentos para a mae ¢
crianga.

A coleta foi procedida através das perguntas pré-formuladas e registradas no roteiro de
entrevista onde foi obedecido aos aspectos éticos e legais, garantindo a privacidade dos
participantes. Em seguida as criangas confeccionaram um desenho ilustrativo, tentando
representar seus sentimentos diante do ludismo desenvolvido na instituicdo pelos académicos
de enfermagem voluntarios do projeto de extensao referido anteriormente, como resposta a
determinada pergunta do roteiro de entrevista.

Cada crianca recebeu uma folha de papel em branco, lapis e canetas coloridas e foi
orientada a realizar um desenho ilustrando como se sente no momento, resgatando a
lembranca das atividades ludicas desempenhadas no decorrer do tratamento.

Para que as criangas inseridas nesta investigacdo nao fossem identificadas, as mesmas
foram denominadas de acordo com nomes de personagens das historias infantis e os

responsaveis foram atribuidos nimeros de um a oito (R1, R2, R3 até R8)

3.6 Analises dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excell, versao 2010 e
processados no programa BioEstat 5.0, para uma analise quantitativa e posteriormente
apresentados em tabelas.

Para os dados qualitativos, estes foram analisados com base nos métodos defendidos
pela teoria de Bardin (2009), onde, para este a analise de contetido da tematica deve ter uma
organizagdo como seu ponto de partida. As diferentes fases dessa analise de conteudo dao-se,
cronologicamente, em trés fases distintas: 1. Pré-analise; 2. Exploracdo do material; e 3.
Tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacao.

Na primeira fase ocorreu a organiza¢ao do material coletado que foi analisado, quando
se definiu, de acordo com os objetivos tracados e as questdes de estudo, principalmente, qual
a unidade de registro (palavra, frase, assunto), unidade de contexto, os trechos significativos
da entrevista e sua divisao em categorias. Consoante Minayo (2010, p.76) para executar essa
fase “faz-se necessario que fagamos uma leitura do material no sentido de tomarmos contato
com sua estrutura, descobrirmos orientacdes para a analise e registrarmos impressdes sobre a

mensagem’.



26

Na segunda fase executou-se o que foi definido na fase anterior, sendo necessario
realizar constantemente, a releitura de um mesmo material. Para finalizar, na terceira fase
realizou-se o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio. E nesta fase que ocorre a
condensacdo e o destaque das informagdes para analise, culminando nas interpretagdes
inferenciais, sendo este o momento da intui¢do, da analise reflexiva e critica (BARDIN,

2009).

3.7 Aspectos éticos e legais

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisadora responsavel, declara no termo do
compromisso que conhece e cumprira o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e
as resolucdes Eticas Brasileiras e, em especial seguira os termos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde 466/2012, e suas complementares em todas as fases da pesquisa (Apéndice
B). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) e aprovado sob parecer n® 2.931.719 e CAAE.

Por conseguinte, “¢ dever de todo e qualquer profissional de enfermagem promover a
interrupcao da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa
(art.90), bem como terminantemente proibida ao profissional de enfermagem a publicagdo de
trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizacao

(art. 98) (COFEN, 2017)

As maes/responsaveis foram contatadas e explicadas sobre os objetivos da pesquisa.
Apos aceitarem em participar do estudo assinaram o TCLE ou Assentimento, formalizando a

inclusdo do seu (sua) filho (a)/crianga no estudo.

3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa apresentou risco minimo relacionado ao possivel medo ou choro
apresentado pelas criangas frente ao profissional pesquisador, por associar aos procedimentos
dolorosos a que se submetem cotidianamente, e possiveis constrangimentos diante da
aplicacdo do roteiro de entrevista para coleta de dados. Entretanto, para minimizar o medo ou
choro possivelmente apresentado pela crianca, o profissional responsavel pela coleta dos
dados podera realizar algumas estratégias, como: interromper a coleta dos dados, caso tenha

iniciado, identificando o tipo de emocdo esbocada pela crianca e estabelecer vinculo de
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confianca para acalma-la, através de conversas, inserindo o responsavel no processo de
reconforto, além de oferecer algum objeto pessoal que a conforte e/ou atividades atrativas
como brincadeiras com massinhas de modelar, bolhas de sabao, histérias e atividades com
pinturas, que sao materiais pessoais utilizados pela pesquisadora em possiveis circunstancias
como estas. Quanto aos beneficios, a presente pesquisa ird propiciar informagdes cientificas
para a populacdo académica e equipe de enfermagem, e maiores esclarecimentos para os
familiares/responsaveis das criancas envolvidas com a pesquisa. Além de proporcionar um
ambiente descontraido e ludico zelando pela humanizagdo do atendimento durante seu
tratamento, o que facilitard a interagdo com os pais e as criancas durante a coleta dos dados.
Os voluntarios foram informados sobre o anonimato na utilizagdo dos dados para a
pesquisa e que, qualquer duvida sobre o presente estudo, podera ser esclarecida com o

pesquisador associado e a pesquisadora responsavel (APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta etapa serdo apresentados os dados da pesquisa. No que se refere aos dados
quantitativos estes foram organizados em tabelas e posteriormente analisados. Quanto aos
dados qualitativos, dos resultados agrupados emergiram trés categorias tematicas e analisadas
a partir do método de Bardin.

Para preservar a identidade dos participantes, as criangas receberam nomes de
personagens das historias infantis e os responsaveis foram atribuidos nimeros de um a oito
(R1, R2, R3 até RS).

A seguir serdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo dos responsaveis,

bem como o perfil sociodemografico e clinico das criangas em tratamento oncologico.

Tabela 1: Caracterizagdo dos responsaveis pelas criancas em tratamento quimioterapico,

Mossoro —RN, Brasil, 2018.

Variaveis N* %
Idade

20-30 3 37,5
31-40 3 37,5
41-50 1 12,5
51-60 1 12,5
Género

Mulher 8 100
Estado Civil

Casado 5 62,5
Separado 1 12,5
Solteiro 2 25
Escolaridade

Fundamental Incompleto 5 62,5
Ensino Médio Completo 3 37,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
N* Ntmero Absoluto
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Ao analisar os dados foi constatado que todos os responsaveis pelas criangas eram do
sexo feminino, sobressaindo a idade entre 20 e 40 anos, com 75% da amostra, ¢ 62,5% desta
eram casados e o mesmo percentual apresentou nivel de escolaridade de ensino fundamental
incompleto.

Em consonancia com o presente trabalho pesquisas realizadas por Silva, Melo (2013),
Silva, Melo e Pedrosa (2013) e Dupas et al. (2012) foi possivel observar que no setor de oncologia
pediatrica, as maes sdo as principais cuidadoras tanto no processo de hospitalizagdo quanto morte

da crianga.

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica das criangas em tratamento quimioterapico,

Mossoro-RN, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis N* %
Idade
4-9 4 50
10-15 4 50
Género
Masculino 3 37,5
Feminino 5 62,5
Procedéncia
Zona rural 2 25
Zona urbana 6 75
Etnia
Branca 2 25
Parda 5 62,5
Negra 1 12,5

Regularmente matriculado

na escola
Sim 5 62,5

Nio 3 37,5
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Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica das criangas em tratamento quimioterapico,

Mossord-RN, Brasil, 2018.

(conclusao)
Variaveis N* %
Tipo de residéncia
Propria 6 75
Alugada 2 25
N° de pessoas que residem
na casa
3 Pessoas 2 25
4 pessoas 6 75
N° de irmao da crianca
0 1 12,5
1 5 62,5
3 1 12,5
Renda Familiar
Menos de 1 salario Minimo 2 25
Entre 1 e 2 Salarios Minimos 6 75
Religiao
Catolica 5 62,5
Evanggélica 3 37,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
N* Numero Absoluto

Conforme explana a Tabela 2, a idade das criangas que participaram da pesquisa

variam entre quatro e 17 anos, sobressaindo o género feminino com 62,5%. A maioria era

procedente da zona urbana (75%), de etnia parda (62,5%), encontravam-se regularmente

matriculados na escola (62,5%), sendo os demais (37,5%) afastados do ambiente escolar por

recomendacao médica.
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Quanto ao tipo de moradia destas criancas, 75% residiam em casa propria € 0 mesmo
percentual respondeu que moravam 4 pessoas na residéncia, bem como 75% apresentou renda
familiar entre 1 e 2 saldrios minimos. Em relagdo a religido 62,5% eram catdlicas e 62,5%
tinham apenas um irmao.

Além das necessidades hospitalares as criangas com cancer precisam de recursos
financeiros para seu deslocamento juntamente com seu responsavel que ird acompanhar essa
jornada de tratamento, na qual demanda longos periodos na unidade hospitalar. Na presente
pesquisa os dados revelam que a mae assume o papel de acompanhar a crianga, resultando
assim em uma interferéncia nas suas atividades corriqueiras.

Em concordancia Marques (2017), este relata que as necessidades que emergem desta
patologia implicam gastos acrescidos com a propria doenga, medicacdo e deslocamentos ao
hospital, agravados pela perda de rendimento de um dos progenitores, que deixa de trabalhar
para cuidar da crianca, onde, na maioria dos casos ¢ a mae.

Quanto a frequéncia escolar, no presente trabalho foi possivel observar que 62,5% das
criangas estdo regularmente matriculadas. Em contrapartida Oliveira et al. (2017) discorre que
quando a crianga recebe o diagndstico de cancer torna-se inevitavel afastar-se da escola, mas ¢
sabido que ainda assim, a crianga necessita desse processo de educacao e desenvolvimento.

No entanto para Rolim (2015), no que diz respeito ao publico infantil, escolas e
hospitais dividem as responsabilidades para ndo deixar que a crianca fique sem o
acompanhamento escolar e ndo tenha que abrir mao do tratamento. Comprovadamente, nas
visitas realizadas ao campo onde se deu a coleta de dados verificou-se a presenca de uma
equipe voltada para a educacdo das criangas, dispondo assim de uma pedagoga e uma

assistente social.

Tabela 3: Perfil clinico das criangas em tratamento quimioterapico, Mossor6-RN, Brasil,
2018.

(continua)
Variavel N* %
Diagnostico
Leucemia 5 62,5
Cancer de Rins 2 25
Cancer de Ovarios 1 12,5

Tipo de tratamento
Quimioterapia 8 100
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Tabela 3: Perfil clinico das criangas em tratamento quimioterapico, Mossor6-RN, Brasil,
2018.
(conclusao)

Variavel N* %

Inicio do tratamento

2016 2 25
2017 3 37,5
2018 3 37,5
Tempo de tratamento

(meses)

5-12 4 50
12-18 2 25
18-24 1 12,5
>24 1 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
N* Numero Absoluto

Em relagdo ao perfil clinico da amostra estudada, a Tabela 3 enfoca que, quanto ao
diagnodstico 62,5% apresentaram leucemia, sendo que 100% encontravam-se em tratamento
quimioterdpico. No que se referiu ao inicio de tratamento, os anos de 2017 e 2018 se
destacara, ambos com 37,5. Em relacdo ao tempo de tratamento sobressairam as criangas que
estavam em tratamento entre cinco a 12 meses, com 50% dos dados obtidos.

Em concordancia com os resultados obtidos na presente pesquisa, NACC (2016) relata
que as neoplasias mais frequentes na infancia sdo as leucemias (glébulos brancos), tumores do
sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Os sintomas podem ser facilmente
confundidos com outros de doengas comuns na infancia, o que pode retardar a procura de um
pediatra e consequentemente a detec¢ao precoce da doenca.

De acordo com o NACC, A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) relata que a
leucemia aguda ¢ o mais comum cancer na infancia. Representa cerca de 30% do total de
casos de cancer em pediatria. Portanto pode-se afirmar que, dados epidemiologicos das
pesquisas e do presente trabalho estdo em concordancia, quando se trata do diagnostico mais
comum de cancer na infincia.

No que se referiu ao tratamento na presente pesquisa, todas as criancas faziam
quimioterapia, sendo mais utilizado na ala pediatrica da instituicdo pesquisada. Esta terapia ¢
o tratamento mais utilizado para cancer, quase sempre apelidada de “quimio”, pode ter

consequéncias diversas para diferentes criangas (LOPES, 2016).
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A fim de alcangar os demais objetivos da pesquisa e dar prosseguimento aos
resultados a partir das respostas obtidas, realizou-se a Analise de Contetido de Bardin, por
meio das trés etapas necessarias e entdo emergiram trés categorias, a saber: “Sentimento
positivos frente ao tratamento quimioterapico”, “Ludismo gerando motivagdo na crianga”,

“Ludoterapia e os beneficios das atividades”.

Categoria 1: Sentimentos positivos frente ao tratamento quimioterapico.

Ao realizar a pergunta “Como seu (sua) filho(a)/crianca reage em relacdo ao
tratamento quimioterdpico nos dias em que sao desenvolvidas as atividades ludicas, todos os
responsaveis responderam que as criangas apresentam sentimentos positivos em virtude das

atividades ludicas desenvolvidas na instituicdo, como mostram alguns dos relatos abaixo:

Bem! Adora quando tem as brincadeiras e atividades no hospital,
principalmente os anjos cantando ou pintura (R4).

Ela adora! Facilita da gente vir pra ca, ela se anima, brinca e solta
mais esse celular. (R2).

Bem! Ela gosta, participa. Pintando ela se distrai e é bom pra ela
esquecer, porque esquece um pouco que esta no hospital (R1).

Para Silva et al. (2014) estudos demonstram que o brincar possibilita a redugao da
ansiedade, estresse e anguUstias infantis causadas por experiéncias atipicas como a
hospitalizagdo. Durante as entrevistas foi perceptivel a reacdo das criangas diante das
atividades ludicas que estavam sendo realizadas inclusive no momento da coleta dos dados,
comprovando assim a eficdcia da ludoterapia na oncologia pediatrica durante o periodo de
hospitalizagio e quimioterapia. E notério que tais atividades durante o tratamento traz
beneficios para as criangas. Estas falas explicitam provaveis sentimentos contrarios aos
descritos, que devem habitar os coragdes e mentes destas criangas nos dias em que ndo ha o
desenvolvimento de atividades Iudicas na instituigao.

Em consonancia com os autores citados anteriormente, outro estudo refere que a
ludoterapia ajuda a crianca hospitalizada a compreender melhor o momento especifico que ela
vive e promove a continuidade do seu desenvolvimento (LIMA et al., 2014).

Pino e Pereira (2017) citam que a ludoterapia ¢ importante, pois ao brincar a crianga

sorrir mais. Os acompanhantes que participam das atividades também demonstram satisfacao
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e alegria. Estas atividades auxiliam no tratamento da crianga hospitalizada, pois além da
melhora em seu humor, desenvolve habilidades e atitudes indispensaveis para o bom convivio
com os demais e ainda consegue expressar o que estd sentindo de forma que provavelmente

ndo o faria se nao estivesse brincando.

Categoria 2: Ludismo gerando motiva¢ao na crian¢a

Ainda ap6s a pergunta “Como seu (sua) filho(a)/crianca reage em relagdo ao
tratamento quimioterapico nos dias em que sdao desenvolvidas as atividades ludicas, os
responsaveis também responderam que as criangas se sentem mais motivadas € menos

resistentes em ir ao hospital, conforme algumas falas:

Ela se anima, procura combinar lagos do cabelo com a roupa,
participa das atividades e até cria lembrancinhas aqui pra ensinar e
dar as outras criangas (R3).

Bem! é bom pra mim e pra ela. Quando é dia de vir ela pergunta
logo: os anjos vao? E eu observo do que ela gosta de brincar aqui e
brinco em casa também (RG6).

A ludicidade traz grandes beneficios durante a hospitalizacdo, tanto para as criangas,
quanto para seus acompanhantes, segundo Rossit € Favere (2011). Em conformidade com o
estudo pode-se citar o empenho das criancas em desenvolver atividades na sala de brinquedos
da instituicdo, no qual se observou que criangas, maes e funcionarios interagiam entre si em
uma “mini oficina” de lembrancinhas e lagos de retalhos de tecidos, no qual o material
confeccionado foi posteriormente distribuido entre os mesmos e para 0s grupos que
realizavam as atividades ladicas voluntarias.

A motivagdo proporcionada pelas atividades ludicas gera uma certa autonomia na
crianga hospitalizada, pois segundo as falas acima e a observagdo em campo notou-se o
desenvolvimento da criatividade destes, sendo o ludismo benéfico para afastar os temores da
hospitalizagdo e dos procedimentos invasivos e dolorosos na qual sdo vivenciados diariamente

pela crianca.
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Categoria 3: Ludoterapia e os beneficios das atividades

Os responsaveis, apos serem questionados a respeito de “Como seu (sua)
filho(a)/crianga reage em relacdo ao tratamento quimioterdpico nos dias em que sao
desenvolvidas as atividades ludicas” ressaltaram a importancia do brincar e das brincadeiras

enquanto beneficios positivos para as criangas, conforme as falas transcritas abaixo:

Muito bom a forma que ele reage! Evita de ficar so pensando no
tratamento, porque fica ansioso pelas brincadeiras, pelas dangas,
pinturas. E muito bom. Ajuda demais! (R7).

Muito bem mesmo! o tempo que eles ficam (os anjos da enfermagem)
ele pinta, desenha, danga, canta e passa mais rdpido (R5).

Bem! Por que ele fica alegrinho, ai me animo também até eu participo
mulher, pra ele ver que to feliz e eu sei que tudo isso ¢ bom pra ele
ficar bom mais rapido (RS8).

A hora do brincar ¢ muito aguardada pelas criangas, pois o brincar traz a sensacdo de
felicidade, sendo evidenciada pelo sorriso de cada um, mesmo sob mascaras hospitalares
devido a baixa imunidade, traz também a sensagdo de bem-estar e relaxamento possibilitando
que expresse melhor seus sentimentos.

O estudo de Souza et al. (2016), corrobora com o presente estudo ao referir que, no
periodo de internacdo dos filhos, os acompanhantes participam das atividades ludicas
ofertadas e, além de incentivarem seus filhos a brincar com outras criancas brincam com eles,
estreitam o vinculo e com o auxilio das brincadeira trocam experiéncias e enfrentam juntos
aquele periodo estressor.

Diante dos danos psicoldgicos e da experiéncia da interna¢ao durante o periodo de
hospitalizagdo em decorréncia do cancer, o universo ludico e o brincar no hospital tem a
capacidade de diminuir os traumas vivenciados pela criancga nesse periodo, possibilitando que
a mesma se expresse. As atividades ludicas servem também como uma valvula de escape para
a situa¢do em que a crianga esta vivendo, diminuindo assim o estresse € a ansiedade que sao
provocadas pelas limitagdes e procedimentos que passam (FROTA et al., 2007).

As falas dos responsaveis confirmam os dados da literatura, pois o brincar no hospital
e o ludismo desenvolvidos pelos voluntarios académicos de enfermagem ¢ uma ferramenta

essencial na assisténcia em pediatria oncoldgica. Além de ser benéfico tanto para a crianga
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como para o responsavel que a acompanha. A pesquisa evidencia também uma reducao dos
sentimentos negativos que podem estar associados a hospitalizagao.
A seguir ¢ apresentado em um quadro as atividades ludicas preferidas das criancas

apo6s indagacao.

Quadro 1: Atividades ludicas preferidas das criancas em tratamento quimioterapico,

Mossoro- RN, Brasil, 2018.

Personagem infantil Atividade Preferida

Bela Adormecida Brincar com os anjos

Hulk Dangar

Homem Aranha Pintura

Cinderela Pintar, cantar e dancar com os anjos
Super Homem Pintar e dangar com os anjos
Mulher Maravilha Danga e pintura com os anjos
Branca de Neve Desenhar e pintar com os anjos
Pequena Sereia Jogar

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao perguntar a crianga: “Vocé gosta das atividades de brincadeiras que sdo
desenvolvidas no hospital?” Em unanimidade todas responderam que sim, expressando
muitas vezes com um sorriso. Ao serem questionadas sobre qual sua brincadeira preferida, a
maioria somou os voluntarios académicos as suas atividades.

De maneira a tentar esbogar, por meio de desenhos, como estas criancas se sentiam
apos a realizacdo de atividades ludicas realizadas na instituicdo, as mesmas retrataram
desenhos coloridos, com imagens de pessoas sorridentes, natureza, cangdes (por meio do
violdo) e principalmente amor (expresso pela figura de um coracdo). Através destes desenhos
percebemos o quanto estas criangas ficam felizes e inundadas de sentimentos positivos diante
das atividades ludicas desenvolvidas na institui¢do, o que mostra para os profissionais de
enfermagem a verdadeira necessidade de atender ao paciente com amor e dedicagao.

O desenho da crianca ¢ entdo um elemento riquissimo na transmissao dos seus
sentimentos, necessidades, emocdes, desejos, mas, ndo pode deixar de se ter em conta que
nem todos os desenhos sdo um transmissor fidvel de um problema ou de uma dada

caracteristica. “[...] tanto os adultos como as criangas, criam imagens que ndo representam
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necessariamente conflitos psicoldgicos e tensdes interiores, antes representam as suas
respostas visuais directas a0 mundo que as rodeia.” (GANDARA, 1998, p.14).

Para Weschler e Nakano (2012) o desenho auxilia na avaliacdo e intervencao caso
necessario, ¢ a forma de comunicacdo da crianga, de expressao, partir do desenho ¢é possivel

identificar e avaliar, muitas vezes, o estado emocional da crianc¢a sobre determinada situacao.

Figura 1 - Desenho Confeccionado pela Figura 2 - Desenho Confeccionado pela
Mulher Maravilha pelo Super Homem
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Figura 3 - Desenho Confeccionado pelo Figura 4 - Desenho Confeccionado pela
pelo Homem Aranha Branca de Neve
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Figura 5 - Desenho Confeccionado pelo
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Figura 7 - Desenho Confeccionado pela

Pequena Sereia

Figura 6 - Desenho Confeccionado pela
Cinderela

Figura 8 - Desenho Confeccionado pela
Bela Adormecida
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente trabalho foi possivel constatar, baseado nas falas dos
responsaveis e¢ das criancas que a ludoterapia ¢ um forte aliado frente ao tratamento
quimioterapico e benéfico na redugdo dos sentimentos negativos que acometem as criangas
hospitalizadas.

Além disso, podemos enfatizar a positividade dos resultados pelos desenhos
confeccionados pelas criangas durante a pesquisa. Mostrando em unanimidade a aceita¢ao das
atividades ludicas desenvolvidas na institui¢ao pesquisada.

Levando em consideracdo os dados analisados, os responsaveis relataram em suas
falas a satisfacdo no que diz respeito ao ludismo desenvolvido pelos voluntarios académicos.
Expressaram a diminuicao da resisténcia da crianca em ir para a institui¢gdo, melhorando na
adesdo ao tratamento, conforme as falas transcritas na primeira categoria.

Ao serem convidadas a responder se gostavam das brincadeiras desenvolvidas no
hospital, as criangas responderam de forma positiva, relatando suas brincadeiras favoritas.
Quanto aos desenhos, as mesmas exteriorizaram a sua forma e compativel com seu
desenvolvimento, os sentimentos positivos frente ao ludismo desenvolvido pelos académicos
de enfermagem, o que confirma a hipotese da pesquisa.

O estudo comprovou que o brincar no hospital torna-se uma atividade de extrema
responsabilidade para quem vai aplica-la, pois proporciona efeitos que alteram a visdo e o
sentimento da crianga frente ao tratamento oncoldgico, enfatizando dentre eles a
quimioterapia.

Em processo de constru¢ao do trabalho, encontramos dificuldades em coletar dados
devido ao cuidado que o setor oncologico pediatrico requer, dentre eles podemos citar: modo
de abordar a crianca e o responsavel, outra dificuldade se deu em relacdo as datas no qual as
criangas estariam na instituicdo. Houve certa resisténcia por parte dos responsaveis devido ao
medo de ter que assinar os termos cabiveis para a realizacdo da pesquisa. Quanto a literatura,
ainda ¢ pouco material atual abordando o tema.

A pesquisa contribui de forma significativa para os profissionais e académicos da
saude em si, pois afirma que a humanizacao através do ludismo e do brincar com as atividades
proporcionada pelos voluntarios académicos na pediatria oncologica proporciona um

tratamento de forma mais tranquila, menos traumatica, menos sofrivel e mais agradavel.
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Por fim esta pesquisa se restringiu a uma unidade hospitalar que atende criangas pela
rede publica e particular, no entanto a nossa pesquisa permeou apenas o0s pacientes
proveniente da rede publica. Recomendamos assim novas pesquisas abrangendo todo sistema,

a fim de investigar novos resultados.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

1.Nome:

47

2. Idade:

3. Diagndstico clinico:

4.Tipo de tratamento:

5.Inicio do tratamento:

6. Tempo de tratamento?

7. Género: ( ) Homem () Mulher

8. Cidade: Zonarural () zona urbana ()

9. Cor: ( )Branca ( )Parda ( )negra ( )amarela ( ) indigena.
10. Filho (a) de pais: ( ) casados ( ) separados ( )solteiros ( ) viuvos () unido estavel

11. Encontra-se regularmente matriculado na escola?

( )Nao () Sim. Qual série?

12. Tipo de residéncia:

Casa propria () casaalugada( ) casacedida ( ) compais( )
13. Quantas pessoas residem na casa da crian¢a?

1) 2() 3( ) 4( ) acimade4 pessoas( )

14. Escolaridade da mae:

Ensino fundamental incompleto ()

Ensino fundamental completo ( )

Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

15. Renda mensal das pessoas que residem com a crianca:

() Menos de 1 salario minimo
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( )entrele?2

( )entre2e3

( )acima de 3 salarios minimos

16. Religiao:

( )catolica  ( )evangélica  ( ) espirita (  )mormos ( ) outras
17. Nimero de filhos da mae da crianca:

18. Se a mie tiver mais de um filho, algum outro ja tratou algum tipo de cincer?

( )Nao () Sim. Qual tipo?

19. A mae fez uso de alcool e/ou drogas na gestacio desse filho que esta em tratamento
oncolégico?

( )Nao () Sim. Qual tipo e frequéncia?

20. Tem historico de cancer na familia?

() Nao ( ) Sim. Qual tipo? Qual grau de
parentesco?

21. Como seu (sua) filho(a)/crianca reage em relacio ao tratamento quimioterapico nos
dias em que siao desenvolvidas as atividades ludicas?

Perguntas para a criancga:
22. Voce gosta das atividades de brincadeiras que sdo desenvolvidas no hospital?

() Nao () Sim. Qual sua preferida?

23. Lembre-se das brincadeiras que sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem.
Depois desenhe na folha em branco como vocé se sente no hospital apdés brincar ou
assistir alguma atividade lidica realizada pela equipe de enfermagem.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
Percep¢ao da crianca em tratamento oncologico diante do ludismo desenvolvido por
académicos de enfermagem voluntarios. Comprometo-me submeter o protocolo a
PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de
iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final pela
PLATBR, Via Notificagio ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até 31 de
dezembro de 2018, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdao em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados a Liga Mossorense de Estudos e Combate ao Cancer —
LMECC onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

s de de 2018.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL LEGAL DO PARTICIPANTE)

Pesquisa: Percep¢ao da crianga em tratamento oncoldgico diante do ludismo desenvolvido por
académicos de enfermagem voluntérios.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabiola Chaves Fontoura, doutora em enfermagem pelo Programa de Pos-
graduacao da Universidade Federal do Ceard, RG: 98002331811, e a aluna Franciara Maria da
Silva Rodrigues, graduando em enfermagem pela FACENE — RN, RG 002 517 473, estamos
realizando uma pesquisa com o objetivo de analisar os sentimentos da crianca hospitalizada
em tratamento oncologico diante da ludoterapia. Por isso a(o) senhora (or) e seu (sua)
filho(a)/crianca estdo sendo convidados a participar da pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionado ao possivel medo ou choro
apresentado pelas criangas frente ao profissional pesquisador, por associar aos procedimentos
dolorosos a que se submetem cotidianamente, e possiveis constrangimentos diante da
aplicagdo do roteiro de entrevista, contudo dispomos de meios para minimizar os riscos.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa ird propiciar informagdes técnicas e
cientificas tanto para a populacdo académica e equipe de enfermagem, quanto para os
familiares das criancas envolvidas com a pesquisa. Além de proporcionar um ambiente
descontraido e ludico zelando pela humaniza¢do do atendimento durante seu tratamento, o
que facilitard a interagcao com os pais e as criangas durante a coleta dos dados.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo, permitindo a coleta de dados
respondendo ao roteiro de entrevista. Vou realizar algumas perguntas quanto ao seu estado
civil, renda, escolaridade, ntimero de filhos, e outras que serdo gravadas. Caso concorde em
participar devera assinar o termo de consentimento pds-informado abaixo. Serd garantido o
direito ao anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique em prejuizo para voceé.
Espero contar com sua colaborag@o, pois ¢ muito importante para que seja possivel melhorar a
qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de vida e
promogao da saude de vocés.

Este termo tera duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para o (a) senhor(a).

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Declaro que apods convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2018.

Assinatura do informante Fabiola Chaves Fontoura
Endereco do (a) responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabiola Chaves Fontoura

Instituicio: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: fabiolafontoura@facenemossoro.com.br
Telefones para contato: (84)3312.0143

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou diivida, sobre a sua participagio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica -
Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARTICIPANTE MAIOR DE 18 ANOS)

Pesquisa: Percep¢ao da crianga em tratamento oncoldgico diante do ludismo desenvolvido por
académicos de enfermagem voluntérios.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabiola Chaves Fontoura, doutora em enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara, RG: 98002331811, e a aluna Franciara Maria da Silva Rodrigues, graduando em
enfermagem pela FACENE — RN, RG 002 517 473, estamos realizando uma pesquisa com o
objetivo de analisar os sentimentos da crianca hospitalizada em tratamento oncologico diante
da Iudoterapia. Por isso vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionado ao possivel medo ou choro que vocé
possa apresentar frente ao profissional pesquisador, por associar aos procedimentos dolorosos
a que se submetem cotidianamente, e possiveis constrangimentos diante da aplicagdo do
formulario de coleta de dados, contudo dispomos de meios para minimizar os riscos.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa ira propiciar informagdes técnicas e
cientificas tanto para a populacdo académica e equipe de enfermagem, quanto para seus
familiares. Além de proporcionar um ambiente descontraido e Iudico zelando pela
humanizagdo do atendimento durante seu tratamento, o que facilitara a interagdo entre vocé e
seus pais durante a coleta dos dados.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboragdo, permitindo a coleta de dados
respondendo ao roteiro de entrevista. Vou realizar algumas perguntas a vocé e ao seu
responsavel e outras serdo gravadas. Caso concorde em participar devera assinar o termo de
consentimento pds-informado abaixo. Sera garantido o direito ao anonimato, acesso aos
dados, bem como de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu
desejo, sem que isso implique em prejuizo para vocé. Espero contar com sua colaboragao,
pois ¢ muito importante para que seja possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia
enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de vida e promogao da saude de vocés.

Este termo tera duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para voce.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente
Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2018.

Assinatura do informante Fabiola Chaves Fontoura
Endereco do (a) responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabiola Chaves Fontoura

Instituicio: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: fabiolafontoura@facenemossoro.com.br
Telefones para contato: (84)3312.0143

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica -
Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa PERCEPCAO DA CRIANCA
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DIANTE DO LUDISMO DESENVOLVIDO
POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM VOLUNTARIOS.

Essa pesquisa serd desenvolvida pelo aluno Franciara Maria da Silva Rodrigues
(Pesquisador Associado), aluno regularmente matriculado no Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN, sob orientacdo
da Professora Doutora Fabiola Chaves Fontoura (Pesquisadora Responsavel), tendo-se como
objetivo geral analisar os sentimentos da crianga em tratamento oncoldgico frente a
ludoterapia.

Os dados serdo coletados por meio de um roteiro de entrevista que ¢ elaborado com
perguntas referente a temadtica pesquisada e voltados para criangas, € em complemento, as
criangas desenvolverao desenhos esbogando seus sentimentos apds atividade de ludoterapia,
sendo seu nome sera mantido em sigilo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participacao a qualquer momento. A sua participagdo nesta pesquisa nao ¢
obrigatéria e informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao da pesquisa,
bem como o direito de desistir da mesma a qualquer momento, sem dano algum.

Se vocé ou o seu responsavel tiver (em) duvidas em relacdo ao estudo, estaremos a
inteira disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios em qualquer etapa
desta pesquisa. Vocé podera contatar o (a) pesquisador associado (a) do estudo, Franciara
Maria da Silva Rodrigues (84) 99828-3606.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Eu 1i e discuti com o pesquisador associado responsavel pela coleta de dados da
pesquisa os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar a participacao na pesquisa. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam
usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu
receberei uma copia assinada e datada deste TERMO DE ASSENTIMENTO.

Mossoro, de de 2018.

Assinatura do informante Fabiola Chaves Fontoura
Endereco d (os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Fabiola Chaves Fontoura

Instituiciio: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: fabiolafontoura@facenemossoro.com.br
Telefones para contato: (84)3312.0143 ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida,
sobre a sua participagiio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica - Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

£

Lwgtt

VIGA MORSOROUNSE D1 1STLUOS
TCOMMTE A CANCTR

LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO CANCER - LMECC
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA
CNPJ n° 04.026.039/0001-39
Rua: Melo Franco, 283, Santo Ant6nio, 59611-090, Mossor6-RN

Telefone: (84) 3323-7700 — e-mail: ensino.Imecc@gmail.com

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, Sérgio Catardo, CPF: 069500548-07, representante legal da Liga Mossoroense de Estudos e Combate a0
Cancer, localizada no endere¢o: Rua Melo Franco, 238 - Santo Antonio, Mossor6 - RN, 59611-090, venho através
deste documento, conceder a anuéncia para a realizagdo da pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso
intitulada: “ Percep¢io da crianga em tratamento oncolégico diante do ludismo desenvolvido por académicos
de enfermagem voluntarios”, tal como sera submetida a Plataforma Brasil, sob a responsabilidade da Prof. Dr*
Fabiola Fontoura e aluna Franciara Maria da Silva Rodrigues vinculadas ao Curso de graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 Rio Grande do Norte, a ser realizada na
Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céncer. Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Etica Brasileiras,
em especial a resolugdo 466/12 e suas complementares.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal sezuranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em fornecer todos os
subsidios para o seu desenvolvimento, desde qﬁe seja assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalidade ou
prejuizos; .

4) Mencionar a colaboragdio da LMECC em todos os seus trabalhos e apresentagdes referentes a pesquisa em
tela.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Institui¢do o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por emitid= nor Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Mossaré -

Diretor
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