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RESUMO

O cancer ¢ um problema de saude publica com alta taxa de morbidade e mortalidade, com
novos casos diagnosticados a cada ano. O presente trabalho visou levantar os subsidios
necessarios para a constru¢do de um jogo como estratégia de educacdo em saude em um
ambulatorio de quimioterapia antineoplasica. A metodologia usada foi a exploratéria
descritiva de carater qualitativo, realizada com pacientes e profissionais de enfermagem de
um ambulatério oncoldgico de quimioterapia, vinculado a uma instituigdo de satde
filantropica de uma capital do nordeste brasileiro, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2022. Para a andlise dos dados utilizou-se a Andlise de Contetido de Bardin, segundo a
qual, foram descritas trés categorias tematicas: Categoria 1: Orientagdes de autocuidado e
acolhimento aos pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial; Categoria 2: A
importancia dos jogos na educacdo em saiude de pessoas em tratamento oncologico
ambulatorial e Categoria 3: Jogos analogicos como meio de promogao da educagdo em saude.
O resultado identificou que os assuntos necessarios abordado pelos pacientes foram:
alimentacdo saudavel, ingesta de liquidos, acolhimento, higiene pessoal, efeitos colaterais,
uso correto do banheiro e pratica de exercicio fisico; os participantes também julgam
necessario a construcdo de um jogo; quanto ao tipo de jogo, a predominancia foi o analdgico
no formato de jogo de domino. A partir desta pesquisa foi possivel levantar subsidios para a
construcdo de um jogo educativo como estratégia de promocdo e de educacdo em saude a
populagdo em geral e aos pacientes com cancer, de modo que possa ajudé-los a buscar uma
melhor qualidade de vida e bem-estar ao longo do tratamento.

Palavras-chave: cancer; jogo; saude; enfermagem; educacao em saude.



ABSTRACT/RESUME/RESUMEN

Cancer is a public health problem with a high morbidity and mortality rate, with new cases
diagnosed each year. The present work aimed to raise the necessary subsidies for the
construction of a game as a health education strategy in an antineoplastic chemotherapy
outpatient clinic. The methodology used was exploratory descriptive of a qualitative nature,
carried out with patients and nursing professionals from an oncology chemotherapy outpatient
clinic, linked to a philanthropic health institution in a capital of northeastern Brazil, carried
out from August to December 2022. Bardin's Content Analysis was used for data analysis,
according to which three thematic categories were described: Category 1: Self-care and
welcoming guidelines for patients undergoing outpatient chemotherapy treatment; Category 2:
The importance of games in health education for people undergoing outpatient cancer
treatment and Category 3: Analog games as a means of promoting health education. The
result identified that the necessary issues addressed by the patients were: healthy eating, fluid
intake, reception, personal hygiene, side effects, correct use of the bathroom and physical
exercise; the participants also deem it necessary to build a game; as for the type of game, the
predominance was analogue in the domino game format. Based on this research, it was
possible to raise subsidies for the construction of an educational game as a health promotion
and education strategy for the general population and cancer patients, so that it can help them
to seek a better quality of life and well-being. -being throughout the treatment.

Keywords: cancer; game; health; nursing; health education.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto com mais de 100 doengas caracterizadas pelo crescimento
celular desordenado que se agrupa e espalha rapidamente pelo corpo humano atingindo
orgdos, tecidos e sistemas. Sua origem estd em alteragdes no acido desoxirribonucleico
(DNA) dos genes que modificam o crescimento celular. Outros fatores, intrinsecos e
extrinsecos também estdo relacionados ao aumento dos casos de cancer, principalmente
devido as mudangas ocorridas no perfil epidemioldgico e social da populacao (Brasil, 2020).

Compreende-se o cancer como um problema de satide publica que mobiliza grandes
recursos de saude e que atinge todas as classes sociais, com alta taxa de morbidade e
mortalidade e novos casos diagnosticados anualmente. Consequentemente, o registro de
informagdes de saude ¢ de extrema importancia para a consolidagdo de estratégias que
contribuam para o reconhecimento e pratica de intervencdes recomendadas para o controle e
prevencao das neoplasias, bem como para a aplicagdo nas praticas de educacdo em saude
visando o conhecimento e conscientizacdo da populacdo sobre as caracteristicas e aspectos
relacionados ao problema (Brasil, 2020).

A educacdo em saude aos pacientes acometidos pelo cancer apresenta-se como um dos
componentes essenciais na prestacdo de uma assisténcia holistica sendo competéncia dos
profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, o desenvolvimento de tais praticas
junto ao paciente, que se constituem como um dos pilares para a promoc¢ao da saude através
de atividades diversas como palestras, rodas de conversa e também estratégias como o uso de
jogos. Por meio da educacdo em saude a populagdo ¢ acolhida, detém informacdes de
qualidade, duvidas e conhecimento popular sdao elucidados, alcangando-se ainda aumento dos
indices de aceitagdo do manejo terapéutico ¢ a melhora do vinculo de confianga com o
profissional (Damacena et al., 2020).

A utilizagdo dos jogos como estratégia de educacdo em saude ainda ¢ um método em
expansdo e aplicagdo. Defende-se sua utilizagdo como uma vigorosa ferramenta para a
promocgao de atividades ludicas e incentivadoras que aceleram o aprendizado de pessoas em
tratamento, melhorando a adesdo dos pacientes ao plano terapéutico. Para isso, € necessario a
apropriacdo destes recursos pelos profissionais de saude, sendo imprescindivel a adequacao
destas metodologias ativas e ludicas ao contexto a qual o publico-alvo estd inserido (Hungaro

etal., 2021).
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Diante do exposto, a questdo norteadora deste trabalho foi: Quais os subsidios para a
constru¢do de um jogo como estratégia para educagdo em salide em um ambulatério de
quimioterapia antineoplasica?

O tema surgiu frente a busca por estratégias educativas para a realizacdo de
orientagdes de enfermagem aos pacientes que realizam o tratamento quimioterapico em um

setor ambulatorial de uma institui¢do de saude filantropica da capital de Alagoas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cancer e a necessidade do autocuidado ao paciente oncoldgico

A palavra “cancer” ¢ originaria do grego que significa Karkinos ou ‘“caranguejo”
devido a sua semelhanga a um tumor com os vasos sanguineos observado pelo médico
Hipocrates, por volta de 400 a.C. Entretanto, em meados de 1600 a.C., os papiros egipcios ja
registravam o cancer, denominando-o como uma grande massa saliente que se espalhava no
peito (Aciole Da Silva, 2020).

Embora a neoplasia tenha sua origem proveniente dos séculos passados, somente no
fim do século XIX, comecou a ser detectado. Na Europa, os casos se intensificaram,
principalmente em cidades com maiores contingentes populacionais e economicamente mais
desenvolvidas, associando-se a populagdo de elevada classe social do periodo, que possuia
melhores condigdes de vida e vivia por mais tempo comparado a classe operaria e pobre que
morriam (Aragjo; Teixeira, 2017).

Segundo estudos, fatores como o surgimento da globalizagdo, equidade social e
melhor qualidade de vida alteraram a pirdmide etaria populacional mundial dos tltimos dois
séculos, que se tornou constituida principalmente por adultos e idosos, enquanto os indices de
fertilidade e natalidade diminui a cada ano. O estilo de vida também mudou, embora a
populagdo tenha maior longevidade, os habitos alimentares constituidos principalmente por
alimentos industrializados e as mudangas ambientais com o aumento da poluicao tornam o ser
humano mais propicio ao desenvolvimento de doengas cronicas, dentre elas, hipertensao
arterial, diabetes e o cancer (Araujo; Teixeira, 2017; Brasil, 2020).

O processo de oncogénese no corpo humano ¢ resultante de diversas mudangas no
DNA que modificam a multiplicacdo e morfologia celular, tais mudangas nucleicas sao
desencadeadas devido a fatores internos, com tragcos existentes na genética desde o
nascimento até fatores externos relacionados ao estilo de vida, exposi¢do a substincias
cancerigenas, aspectos nutricionais ¢ ambientais (Brasil, 2008).

A alteracdo nucleica desencadeia multiplicacdo desenfreada de uma mutacdo celular
que pode estar relacionado com danos oxidativos, erros de acdo das polimerases, das
recombinases e redu¢do e reordenamento cromossomico. A principio, o desenvolvimento da

doenca pode nao atingir o funcionamento geral da estrutura, pois nao € possivel definir o
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tempo para que a carcinogénese se complete, podendo demorar anos para que o tumor seja
detectavel pelo hospedeiro (Brasil, 2008).

O cancer é um problema de saude publica em todo mundo, com alta taxa de morbidade
e mortalidade, diminuindo a expectativa de vida da populacao, principalmente em idosos.
Mundialmente, a incidéncia de novos casos € maior para o sexo masculino em paises com
elevado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), enquanto no sexo feminino a incidéncia
¢ maior nos paises com baixo IDH. No ano de 2020, estudos indicaram prevaléncia do cancer
de pulmdo, prostata e colorretal entre a populagdo masculina, enquanto entre as mulheres, o
de mama, colorretal e pulmao (Siegel et al., 2021).

No Brasil, a estimativa ¢ de que, para o triénio 2023-2025 sejam diagnosticados 483
mil novos casos, em excecdo do cancer de pele ndo melanoma, com prevaléncia
principalmente entre o sexo masculino e em segundo lugar do sexo feminino. Dentre os tipos
mais frequentes estdo o cancer de mama feminino e prostata, seguidos do cancer de colon e
reto, traqueia, bronquios, pulmao, estomago e colo de Utero. Embora haja os mais diversos
tipos de cancer, através da consolidacdo de dados ¢ possivel tragar e realizar planos de
prevengdo e detecg¢ao precoce (Aratjo; Teixeira, 2017; Santos et al., 2023).

Ainda segundo Santos et al. (2023), para o triénio de 2023-2025, na regido nordeste
calcula-se taxa de incidéncia de 22,8% de novos casos, com maior recorréncia do cancer de
prostata e cancer de mama feminina, entre individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Ao segundo e terceiro lugar, havera alternancia entre o cancer de colon e
reto e o cancer de pulmao em ambos sexos. No que tange ao estado de Alagoas, os maiores
indices coincidem com o da regido em ambos os sexos, entretanto, em segundo e terceiro
lugar estdo o cancer de colon e reto e o de estobmago para os homens e cancer de colo de utero
e da glandula tireoide nas mulheres.

A introducdo a novos estudos e tecnologias permitiram conhecer diversos aspectos da
doenca sobre o corpo humano e seu funcionamento permitindo, assim, novas estratégias e
exames para prevencdo, deteccdo precoce e tratamentos. Dentre os mais comuns atualmente
estdo: hormonioterapia, imunoterapia, quimioterapia, radioterapia, transplante de medula e
cirurgia. Cada meio de tratamento ¢ realizado conforme o plano terapéutico e necessidade
individual do paciente, sendo ajustado a medida que o corpo corresponde ao tratamento
(Brasil, 2022).

A quimioterapia (também chamada de quimioterapia antineoplasica), ¢ uma das

principais formas de tratamento pois age através de substancias quimicas que afetam o
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funcionamento celular por meio da inibicdo e disseminag¢dao na etapa da divisdo celular.
Embora a velocidade da multiplicacdo celular normal ndo seja tdo rdpida quanto das células
cancerigenas, algumas células crescem rapidamente como o foliculo capilar, epitélio intestinal
e células do sistema imunoldgico. Com o uso da quimioterapia este grupo celular sofre
deficiéncia pois as substancias nao possuem diferenciacao, agindo em todo tipo de célula com
multiplicagdo acelerada (Arcanjo; Batista, 2017).

Os estudos demonstram que as reagdes mais comuns estdo associadas ao sistema
tegumentar, gastrointestinal e imunoldgico que possuem rapido crescimento celular normal.
As queixas com maior prevaléncia sdo: fadiga, nduseas, dor, dispneia, insonia, perda de
apetite, constipagao e diarreia. Um estudo realizado com 45 pacientes demonstrou que 88,1%
dos pacientes apresentaram efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia (Corréa; Alves,
2018; Salvetti, 2020).

O surgimento das reagdes varia de forma individual, conforme duragdo, intensidade,
substancia e estagio da doenga. Algumas estratégias sao utilizadas para redu¢do dos sintomas
dos efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia. A infusdo de pré-quimioterapicos e
medicacdes orais sdo amplamente utilizados como agentes redutores aliada a mudangas de
comportamento e alimentacao (Borges; Salles e Camuzi et al., 2021).

O dominio e o conhecimento dos enfermeiros sobre a doenca e as reagdes adversas
contribuem diretamente para o autocuidado dos pacientes no ambiente domiciliar visto que
este profissional se faz presente nos diversos estagios da doenga e no ambiente de aplicagdo
quimioterapico. A consulta de enfermagem e a teleconsulta sdo instrumentos que fornecem ao
individuo e ao seu circulo de apoio social o suporte necessario para a condugdo dos casos € 0
manejo das repercussdes associadas, como os efeitos colaterais associados ao tratamento,
assim como fortalecem os envolvidos auxiliando na sua autonomia e protagonismo frente ao

plano terapéutico (Brasil, 2022).

2.2 Teoria de Dorothea Orem e o cuidado de enfermagem voltado ao paciente

oncolégico ambulatorial

A teoria de Dorothea Orem ¢ composta por trés teorias (autocuidado, déficit do
autocuidado e dos sistemas de enfermagem), todas estdo inter-relacionadas ao cuidado

holistico. Segundo orientacdo de Orem (2001), os conceitos devem estar atrelados e
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direcionados a necessidade do paciente como de autocuidado, agdo do autocuidado, déficit de
autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, servigo de enfermagem e o sistema de
enfermagem, que esta relacionado a capacidade da enfermagem, sendo direcionado ao
enfermeiro (a).

Quanto a teoria de Orem (2001), € correlacionada com o déficit de autocuidado com o
paciente oncoldgico, pode-se identificar alguns fatores como falhas no autocuidado devido
aos impactos fisicos e emocionais da doenca, além de sintomas recorrentes (fadiga, nduseas,
dor, entre outros) que dificultam o autocuidado diario (Bergamo; Medeiros, 2017).

Somado a isso, conforme a teoria de enfermagem de Dorothea Orem (2001), ¢
necessario enfatizar a importancia do enfermeiro na manutencdo, qualidade e quantidade do
autocuidado na promocdo da satde como terapéutica na independéncia dos pacientes sobre
suas proprias necessidades durante a prevencao, promocgao e recuperagao da saude.

Desta forma, o conhecimento e exercicio da teoria na assisténcia de enfermagem
permite a identificacdo das necessidades de autocuidado, estabelecimento do plano de acdo
terapéutico individual e capacitacdo do sujeito para o desenvolvimento do seu proprio
autocuidado por meio da educagdo em saude (Da Silva et al., 2021).

A presencga de habilidade e capacidade para o desenvolvimento de agdes que possam
atender suas proprias necessidades de autocuidado configura o individuo como independente.
Para tal, ¢ importante salientar a participagdo do profissional de saide neste processo como
um orientador, ofertando seguranga ao individuo para a realiza¢dao de praticas independentes
de autocuidado. Além do profissional, fatores como idade, educagdo, cultura, crenca e
experiéncias de vida que podem também influenciar na capacidade do ser de desenvolver
independéncia diante do autocuidado (Lopes, 2015).

Como ponto fundamental nas praticas da assisténcia holistica as pessoas com cancer, a
educagdo em satde ¢ um processo que busca o empoderamento das pessoas para o aumento
da autonomia relacionado ao diagnostico precoce, autocuidado e promocao da saude. Deve
ser pautada por um processo dialdgico, buscando ajustar os saberes prévios das pessoas que
participam do processo de construcdo coletiva aos saberes cientificos e o desenvolvimento da
consciéncia critica (Fontana et al., 2020).

O desenvolvimento de tais praticas junto ao paciente, constitui um dos pilares para a
promocdao da satde. Em todo e qualquer tipo de tratamento, a educacdo em saude ¢

fundamental para a efetivacdo e sucesso de sua terapéutica. Na unidade ambulatorial de
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quimioterapia, a educagdo em saude ¢ realizada principalmente pelo enfermeiro (Damacena et
al., 2020).

O enfermeiro possui um papel importante ao realizar educagdo em saude, pois a partir
dela, o paciente torna-se responsavel pelo seu autocuidado no ambiente domiciliar e transmite
as informacodes necessarias ao cuidador que o acompanha. As agdes de educagao em satude ao
paciente em tratamento oncologico consistem principalmente nas orientacdes em atividades
de autocuidado geral e especifica, principalmente frente as reagdes adversas que ocorrem aos
pacientes durante o periodo de tratamento oncoldgico, evitando complicagdes futuras e a

diminui¢do da qualidade de vida (Damacena et al., 2020).

2.3 Uso de jogos como estratégia educativa na promocao da saude e autocuidado

dos pacientes oncolégicos

O uso de metodologias ativas como recurso e estratégia de ensino-aprendizagem tem
se tornado cada vez mais frequente nos mais diversos contextos. Na educagdo em satde, este
tipo de metodologia auxilia o profissional na construcdo de instrumentos que melhoram a
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, abordando assuntos de alta complexidade e
de dificil entendimento, transformando-os de forma ludica e criativa para melhor
entendimento do paciente (Sousa, 2021).

Atualmente existem diversos dispositivos que possuem fungdes e objetivos distintos
para cada condi¢do e ambiente proposto, um deles, ¢ o jogo. Para tanto, o uso de jogos deve
ser claramente avaliado conforme a necessidade, ambiente, objetivo, desafios, interatividade e
regras, considerando ainda os aspectos socioculturais e faixa etdria daqueles que o utilizam,
bem como o assunto a ser abordado na condicdo de metodologia ativa e participativa de
educacdo em saude (Hungaro et al., 2021).

O termo “jogos analdgicos” foi criado como categoria para os mais diversos tipos de
jogos existentes. Diferente dos jogos digitais que dependem de plataforma e recursos
tecnologicos para sua execugdo, a principal caracteristica dos jogos analogicos € o uso da
interagdo direta e pessoal com o outro jogador. Desta forma, o que sustenta a pratica do jogo
ndo ¢ uma plataforma digital, mas sim, as regras, os objetos e principalmente, as pessoas

(Medeiros, 2019).
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Os tipos mais comuns e existentes destes jogos sdo os de tabuleiro. Os jogadores
executam sentados, ndo necessitando de grandes movimentagdes, mas sim, pequenos gestos.
Este tipo de jogo necessita de um suporte fisico especifico com variagdes conforme a forma e
os grafismos a serem utilizados (Medeiros, 2019).

O aumento do numero de jogos em saude descritos em literaturas demonstra a
aceitabilidade destes recursos entre profissionais e pacientes, entretanto, a escolha do mesmo
deve ser realizada de forma cautelosa ponderando a sua qualidade, planejamento,
desenvolvimento e implementagdo, com o objetivo comum de facilitador no processo de
aprendizagem acerca do contexto em que ele sera aplicado, moldando-o de acordo com as
caracteristicas e necessidades do publico alvo (Hungaro et al., 2021; Boller; Kapp, 2018).

Alguns estudos apontaram que, durante a aplicacdo dos jogos, existiram fatores
negativos como limitagdes por parte dos participantes (falta de acessibilidade e restri¢des
fisicas) que nao puderam ser atendidas. Apesar disso, fatores positivos se sobressairam diante
dos negativos, como a diminui¢do da ansiedade, a depressdo, nivel de fadiga, e aumento da
funcionalidade dos pacientes, o que corrobora com outros autores quanto a importancia dessa
metodologia para a sensibiliza¢do e o conhecimento sobre os aspectos relacionados a doenga
entre pacientes, profissionais de saude e a populagao em geral que fazem uso dos recursos
(Amaral, 2019; Vitor et al., 2023).

A educagdo em saude desempenha um papel crucial na vida dos pacientes
oncologicos, pois fornece informagdes fundamentais sobre a doenca, o tratamento e os
cuidados necessarios. Essa abordagem educacional ajuda os pacientes a entenderem melhor
sua condi¢do e lidarem de forma mais eficiente com os desafios emocionais e fisicos

associados ao cancer.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Levantar os subsidios necessarios para a constru¢do de um jogo como estratégia de

educagdo em saude em um ambulatério de quimioterapia antineoplésica.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa. Caracteriza-se por
uma abordagem que tem como objetivo principal a compreensdo e a descrigdo de um
fendmeno, tema ou problema especifico, sem a pretensdo de estabelecer relagdes casuais ou
realizar interferéncias estatisticas. A obtencao direta dos dados de forma sistematica auxilia na
descri¢do detalhada sobre determinado assunto, sendo possivel a concretizagdo de opinides,
crengas, valores, representagdes ¢ acdes humanas e sociais através da interpretacdo sob a
subjetividade e otica de outros autores, proporcionando novas interpretagdes e resolutividade

ao assunto proposto (Gil, 2019; Minayo, 2012)

4.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo foi um ambulatdrio especializado, vinculado a um hospital geral
de grande porte, particular, sem fins lucrativos, de uma capital do nordeste brasileiro. Este
destina-se a oferta de tratamento para pessoas em cuidados oncoldgicos, contando com o
servigo multiprofissional especializado nos servicos de oncologia clinica, hematologia e

cirurgia oncoldgica.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram: enfermeiros que atuavam na assisténcia
ambulatorial de quimioterapia antineoplasica e pacientes que realizavam tratamento
oncoldgico ambulatorial de quimioterapia antineoplasica no local de estudo hd, pelo menos,

trés meses.
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4.3.1 Amostra dos participantes

Conforme recomendagdo de Pasquali (1997) e Vianna (1982), buscou-se constituir
uma amostra com seis a vinte participantes, com numero de sujeitos impar, evitando-se
empate de opinides e reduzindo vieses como a tendenciosidade (Vianna, 2013; Medeiros et

al., 2015).

Para esta pesquisa, definiu-se a utilizacdo da amostragem bola de neve pela qual, os
participantes sdo escolhidos através de uma cadeia de referéncias a partir de um
informante-chave que possibilitara o inicio dos contatos dentro da populacdo. A partir
destes, ¢ realizada a indicagdo dos proximos individuos elegiveis para a pesquisa (Vinuto,

2016).

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os enfermeiros que fizeram parte do estudo atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo estabelecidos: idade igual ou superior a 18 anos, ter experiéncia profissional na area
de oncologia ha, pelo menos, um ano, exercer suas atividades na area assistencial e/ou
gerencial at¢é o momento da coleta dos dados. Como critérios de exclusdo estabelecidos aos

profissionais estdo: licenga, férias ou afastamento de qualquer natureza.

Em relagdo aos pacientes que participaram do estudo, esses atenderam aos seguintes
critérios: idade igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento oncoldgico no ano de 2022
(independente da modalidade deste), ter iniciado o tratamento oncoldgico hd, no minimo,
trés meses. Os critérios de exclusdo para os pacientes foram: alteragdes na condi¢do mental

ou cognitiva, que limitasse a participacao destes.

4.5 Aproximacao com os participantes

Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), foi

realizado uma visita a enfermeira responsavel pela equipe de enfermagem do local de estudo
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para apresentacdo e agendamento da visita. O contato com os profissionais da satide ocorreu
entre agosto a dezembro de 2022 no local da pesquisa a qual foram apresentados os

objetivos, riscos, beneficios e as etapas em que participariam.

Aos profissionais que optaram em participar voluntariamente da pesquisa, foi
entregue uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que fosse
lido, esclarecidas as dividas existentes e entdo assinado, formalizando a participagdo. Os
mesmos também foram orientados da possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer

momento, sem que isso trouxesse qualquer tipo de prejuizo ou penalidade.

Em seguida, os profissionais indicaram os horérios disponiveis para participacdo na
roda de conversa virtual, um telefone para contato e pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo e que possivelmente apresentariam interesse na participagdo da pesquisa.
Posteriormente realizou-se uma nova visita ao local da pesquisa no intuito de conhecer e
apresentar os objetivos, riscos, beneficios e as etapas em que participariam os pacientes,
sendo entregue uma copia do TCLE aos interessados, esclarecidas as duvidas existentes e

entdo coletadas as assinaturas, formalizando a participagao.

Os mesmos também foram comunicados que poderiam desistir a qualquer momento
da pesquisa, sem que isso trouxesse qualquer tipo de prejuizo ou penalidade. Em seguida, os
pacientes indicaram os horarios disponiveis para participagdo de grupo focal e um telefone

para contato.

Nesta etapa, foram realizadas duas visitas com o intuito de incluir novos pacientes,
uma vez que, quatro dos que assinaram o termo na primeira visita entraram em contato
justificando a ndo participacdo no grupo focal por piora de suas condigdes fisicas. Nesta

nova coleta foram incluidos mais quatro pacientes.

A realizacdo do grupo focal tem como intuito oportunizar a participacdo dos
profissionais de saude junto a outros participantes, tendo em vista a grande rotatividade de

pacientes a serem atendidos no periodo visitado.

4.6 Técnicas e instrumentos para producio das informacgoes.

Apods a ultima coleta, destinou-se sete dias para verificagdo e agrupamento dos
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horarios indicados pelos participantes, agendado e posteriormente realizado através da

plataforma virtual do Google Meet.

Em virtude da divergéncia dos horarios disponibilizados pelos participantes, foram
realizadas ligagdes telefonicas com intuito de ajuste para que houvesse a participacao de todos
e por fim, o agendamento do grupo focal. Todavia, nao foi possivel realiza-la devido a
incompatibilidade dos horarios entre os participantes, que, em conversa por telefone,
sugeriram a realizacdo da entrevista de modo individual mediante ligacdo telefonica, através
dos contatos e horarios disponibilizados pelos mesmos.

Desse modo, as entrevistas foram realizadas por meio de ligacao telefonica individual,
realizando trés perguntas disparadoras: 1) “quais as orientagcdes vocé julga necessarias serem
abordadas com pessoas que iniciardo o tratamento oncologico?”’; 2) “vocé julga valida a
constru¢do de um jogo que aborde essas orientagdes?” e 3) “se sim, qual o tipo de jogo vocé
considera indicado para este fim?”. As conversas foram gravadas no smartphone pelo
aplicativo Gravador de Voz. O tempo de duragdo de cada entrevista foi de 4 a 8§ minutos e os

audios foram salvos conforme dia, horario e duragdo para transcri¢do e andalise posterior.
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4.7 Procedimento para descricao e analise das informacoes

Para a analise dos dados coletados, primeiramente os discursos foram transcritos, em
seguida foram aplicadas as etapas de analise de contetido propostas por Bardin (2011),

conforme fluxograma 1 abaixo:

FLUXOGRAMA 1- Etapas da analise dos dados. Maceid, Brasil, 2023.

|-Pré- analise
Leitura  flutuante | Escolha de documentos Reformulagiio | Referenciagio  dos P ~
X . o % reparacao do
do material | com assunto | de objetivos e | indices e elaboragio material
transcrito; semelhantes; hipoteses: dos indicadores; '

NS

2- Exploracio do material

Categorizagdo por meio | Andlise de elementos | Aplicagio de referencial ;%?&f;“:ﬁ;m o 33:
de repeticio de palavras, | contstrutivos; tedrico; A fue
categorias.
'
3- Tratamento dos dados

Categorias definidas | Andlise critica e reflexiva por meio da veracidade
Interpretagio e busca de | conforme similaridade do | dos documentos apresentados e outras proposicies
significados; contendo das falas dos | averiguadas em outras literaturas e no referencial

participnantes; tedrico apresentado.

Fonte: Adaptado de Sousa e Santos (2020) e Oliveira (2008).

Através deste, ¢ possivel observar o processo para construgdo das tematicas

apresentadas neste estudo mediante as etapas do desenvolvimento da Analise de Contetudo de

Laurence Bardin.

4.8 Aspectos éticos
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Cabe ressaltar que este estudo fez parte de uma pesquisa de dissertagao de mestrado
intitulada: “ELABORACAO E VALIDACAO DO PROTOTIPO DE UM JOGO PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO
EM SAUDE”, a pesquisa que envolve a participagio com seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) a
partir da emenda sob numero CAAE: 55191322.3.0000.5013, PARECER: 5.644.761,
conforme anexo 1. Reforcamos que foram respeitados os procedimentos éticos estabelecidos
nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016. Além disso, todos os participantes assinaram o TCLE,
desta forma, os nomes dos pacientes foram substituidos por nomes ficticios, descritos e
enumerados de P1 a P7, e E1 e E2, dos enfermeiros com o objetivo de preservar a identidade
e garantir o anonimato dos participantes. A pesquisa, portanto, cumpriu todos o0s

procedimentos e requisitos €ticos e legais de pesquisas com seres humanos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos dados, emergiram as seguintes categorias tematicas: Categoria 1:
Orientagdes de autocuidado e acolhimento aos pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial; Categoria 2: A importancia dos jogos na educagdo em saude de pessoas em
tratamento oncologico ambulatorial e Categoria 3: Jogos analdgicos como meio de promogao
da educacao em satde. Desse modo, a seguir, serao apresentadas as informacgdes referentes a

caracterizagao dos participantes, em seguida as categorias.

5.1 Caracterizacio dos participantes

Participaram do estudo nove participantes, sendo estes, sete pacientes e dois
enfermeiros. Cinco profissionais do servico ndo participaram da pesquisa, dois deles por
terem sido excluidos devido licenga médica e trés por recusarem a participagao.

Dos nove participantes, seis foram do sexo feminino e trés do sexo masculino;
possuiam idade entre 24 a 59 anos, com média de 36,3 anos; a escolaridade variou desde o

ensino fundamental incompleto ao ensino superior completo; quanto a atuacao laboral, alguns
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participantes ndo informaram, havendo assim auséncia destas informacdes conforme descrito
no quadro 1 abaixo:
QUADRO 1- Caracterizacio dos participantes do estudo referente ao levantamento da
necessidade da construcio de um jogo educativo para pacientes em tratamento

ambulatorial como estratégia de educacio em satude. Maceio, Brasil, 2023.

NOME GENERO IDADE ESCOLARIDADE ATUACAO
P1 F 42 Ensino médio completo Servicos Gerais
P2 M 24 Ensino superior completo Nao informou
P3 M 29 Ensino médio incompleto Nao informou
P4 F 32 Ensino médio completo Nao informou
P5 F 25 Ensino superior completo Jornalismo

Ensino fundamental
P6 F 59 ) Aposentado
incompleto

Ensino fundamental

P7 M 52 ) Aposentado
incompleto

El F 29 Ensino superior completo Enfermeiro

E2 F 35 Ensino superior completo Enfermeiro

Fonte: Autoria propria.

Ainda que alguns participantes ndo tenham se sentido a vontade para responder quanto
a atividade laboral, supde-se que muitos ndo atuam mais no mercado de trabalho devido a
doenca ou ja possuem aposentadoria. Estes beneficios sao assegurados segundo o Artigo 18
da Lei n°® 8.213, de 1991, que garante auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez. Além
destes, ha outros beneficios a qual o paciente oncologico tem direito e que sdo importantes
para a reducdo de adversidades sociais e financeiras que sao causados pelo surgimento da

doenca (Brasil, 1991; Bezerra et al., 2019).
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5.2 Categorias tematicas

5.2.1 Categoria 1: Orientag¢des de autocuidado e acolhimento aos pacientes em

tratamento quimioterapico ambulatorial

Nesta categoria emergiram aspectos relacionados as orientagdes sobre alimentacdo e
ingesta de liquido, acolhimento, higiene pessoal, efeitos colaterais, uso correto do banheiro e
pratica de exercicio fisico.

Conforme pode ser observado no relato de P1 e P35, respectivamente:

“Tome bastante liquido, se alimente direito, principalmente a alimentagdo.” [P1] e
“Tomando bastante agua, ¢ uma das coisas fundamentais [...] Alimenta¢do também
¢ primordial.” [P5]

Além da alimentac¢do saudavel e do aumento da ingesta de liquidos informados, P1, P6

e P7 também salientam o cuidado ao se alimentar, evitando lugares publicos nos quais a
procedéncia e preparo nao sejam confiaveis e/ou saudaveis:

“[...] evite o méaximo possivel as alimentacdes na rua, se alimente em casa
mesmo. A alimentagdo tem que ser mais verduras e frutas [...]” [P1];

“Evitar muitas coisas que a gente ndo pode comer, né? E, tudo direitinho.” [P6] e
“[...] é com alimentagdo, né? E sobre isso, ela recomenda muito [...]” [P7],
respectivamente.

Estudos de Dultra et al, (2022) e Corréa e Alves (2018), evidenciaram que a
alimentacdo e os cuidados nutricionais sdo pontos primordiais na educacdo em saude ao
paciente oncoldgico, uma vez que, as principais reagoes adversas durante o tratamento estao
relacionadas com o sistema gastrointestinal, como: nduseas, vOmito, diarreia, constipagao,
xerostomia, mucosite e disfagia.

Em relagdo aos profissionais de saude participantes do presente estudo, relatou-se a
importancia da alimentagdo como uma orientacdo de autocuidado no tratamento:

“O cuidado com a alimentagdo, eu acho que ¢ muito importante para a
questdo do autocuidado.” [E1]

Conforme apontado pelos participantes, a alimentacdo e a ingesta de liquidos sdo um
dos principais assuntos que devem ser abordados na educagdo em saude ao paciente
oncologico, pois estimula o autocuidado nutricional no contexto domiciliar. Corroborando as

falas, Orem (2001), mencionou em sua Teoria do Autocuidado a importincia desses assuntos
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para o autocuidado e saude do individuo como atividade reguladora do seu proprio
funcionamento e desenvolvimento que devem ser realizadas e empoderadas ao paciente.
Os efeitos colaterais também emergiram como um item muito importante a ser
orientado ao paciente oncologico:
“[...] porque a pior parte ¢é isso, que as vezes os sintomas do efeito dos

remédios sdo piores do que os sintomas da doenga. Vocé fica bem
debilitado...” [P2].

Assim como os pacientes, os profissionais também reconheceram a importancia das

orientagdes quanto aos efeitos colaterais:

“[...] primeiras orientagdes sobre quimioterapia, né? E mais as coisas sobre os
efeitos colaterais, que ela pode causar toxicidade, tem que falar ao paciente em
relacdo a isso.” [E2] e

“[...] se ele fica nauseado, ele pode tomar os medicamentos de enjoo, porque sempre
0 paciente, a maioria, né, dos casos ele vai apresentar enjoo, se tiver febre, tem que
ir pra emergéncia. E muito importante saber disso porque o paciente com febre pode
ser uma neutropenia febril e ndo um quadro de febre pra ele ndo se automedicar e
deixar de se tratar da forma adequada” [E1]

Além da importancia das orientagdes sobre os efeitos colaterais da quimioterapia, E1
também ressaltou o gerenciamento das reagdes e atencdo quanto as medicagdes e a
automedicacgdo, tendo em vista que a febre pode se tratar de uma neutropenia febril, sinal de
infec¢des oportunistas decorrente da reducao de neutrofilos no sangue.

O avango no tratamento quimioterdpico estd cada vez maior, com diversos
medicamentos de agdo uUnica ou combinada, que podem gerar reagdes adversas
medicamentosas conforme esquema terapéutico, dose e estado do paciente. Os sintomas mais
comuns sao a neuropatia, inapeténcia, depressao, caquexia, reagdes do trato gastrointestinal,
mucosite, mielossupressdo e diminuicao dos niveis de magnésio (Dultra et al., 2022; Lobo et
al., 2021).

Em pesquisa realizada por Mendes e Dolabella (2023), frente as reagdes adversas mais
comuns, salientou-se que o enfermeiro e a equipe de enfermagem devem realizar educacao
em saide com foco nas principais reacdes e as estratégias a serem utilizadas no ambito
domiciliar. O uso dessas informagdes pode auxiliar na deteccdo precoce e diminuicdo dos
sintomas apresentados desde que, atrelada as orientagdes devidas, como o uso correto do
esquema poés quimioterdpico prescrito, ingestdo de nutrientes em pequenas quantidades,
realizagdao de exames periddicos e evitar esforgos intensos.

A partir da informacdo apresentada, o paciente também deve auto-observar e informar
as reacdes a qual apresentou no intervalo de cada ciclo e a conduta realizada para que o

enfermeiro possa realizar a melhor orientagao e intervengao.
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Diante do exposto, Orem (2001), afirma a importancia do enfermeiro no processo de
autocuidado dos pacientes no sentido de orientar e desenvolver um plano de cuidado
terapéutico conforme as demandas apresentadas pelo proprio paciente, a fim de controlar
fatores que alteram o desenvolvimento e regulacdo do corpo humano, tendo o proprio
paciente como agente propulsor do autocuidado.

Outras orientagdes citadas pelos participantes foram a respeito dos cuidados
dermatoldgicos, como shampoo e sabonete, que podem irritar a pele e o couro cabeludo. Estas

reagoes ocorrem devido ao aumento de sensibilidade causado pelo tratamento quimioterapico:

“[...] negdcio de unha, que eu tivesse cuidado. A orientacdo assim, com
xampu, que eu também ndo sabia [...] eu pensei que podia usar qualquer
coisa [...]” [P4]

As reagoes dermatologicas que ocorrem durante o tratamento, principalmente aquelas
ligadas as transformagdes na aparéncia fisica, como a alopécia, sdo tdo importantes quanto as
demais, pois estas influenciam diretamente na autoimagem do paciente e na visdo do préximo
sobre ele. A confianga, o apoio, o estimulo e a orientacdo sdo extremamente necessarios para
0 processo de autoestima e confianca, afirmando o processo de sistema de apoio-educacao
presente na Teoria de Orem.

Em consonancia, um dos profissionais de satde afirma a necessidade de orientacdo
prévia direcionada ao autocuidado mediante as reacdes dermatoldgicas, preparando o paciente

para possiveis reagdes futuras:

“[...] por exemplo, um paciente que o cabelo dele vai cair, ai ele vai ter
que usar um lengo. Entdo, é importante ja deixar registrado isso para o
paciente, que ele precisa cuidar do couro cabeludo dele.” [E1]

Os direcionamentos, embora realizados para todos os géneros, se aplicam
principalmente as mulheres, transmitindo aten¢do e ensinando as formas de cuidado com o
couro cabeludo e a pele. Para tal, ¢ recomendado o uso de produtos neutros, protetor solar,
lengos, perucas e encaminhamento ao atendimento especializado, quando necessario (Kameo
et al., 2021).

As orientacdes em educagdao em saude devem ser realizadas conforme atualizagdes de
estudos cientificos e disseminadas a fim de que, haja maior empoderamento das medidas de
autocuidado no contexto domiciliar. Contudo, muitas vezes, algumas informagdes sdo
negligenciadas, ¢ o caso da orientacdo quanto ao evitar o uso de banheiros compartilhados

que, mesmo recomendada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) em sua cartilha de
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orientagdes publicada no ano de 2009 (Brasil, 2009), este paciente relatou nao saber ou nao
ter sido orientado em um tratamento anterior, como relatado abaixo:

“Ai voce acha que assim, quando vai no banheiro, ndo € so a gente que

usa, né? E nossos familiares. Ai eu digo: Oxe, se a medicacdo que a gente

recebe pode acabar causando algum efeito nas pessoas que estdo usando

os mesmos locais que a gente, que estdo usando banheiro mesmos

materiais, por que ndo falaram isso desde o inicio? Ai eu fiquei um pouco
incomodado em relacdo a isso. Mas fora isso, tranquilo.” [P3]

Tal orientagdo ¢ recomendada pelo INCA, e tem como principal objetivo evitar a
contaminagdo do ambiente e de pessoas. Através das excrecdes realizadas pelo individuo,
algumas substancias quimicas sdo excretadas e podem levar a contaminagdo por exposi¢ao
prolongada. Segundo as orientagdes, o paciente deve, em um periodo de cinco dias, apds a
excrecdo, seja de urina, fezes ou vomitos, colocar uma pequena quantidade de detergente,
abaixar a tampa do vaso sanitario, aguardar trés minutos e realizar duas descargas seguidas
(Brasil, 2009; Visacri, 2013).

Além destes, alguns participantes citaram o atendimento e palavras de conforto como
fator importante para educacao em saiude e no estimulo a continuidade no tratamento. Como

retratado na fala de P7:

“[...] informagdo mais importante eu acho assim, ¢ a palavra de conforto.
Palavra de conforto, porque uma pessoa que ta doente e principalmente
em todas as areas de doenga, o que ela quer, né? E uma palavra de
conforto. Nao palavra de desdnimo, né?!” [P7]

Corroborando com P7, P1 também declara:

“E, realmente é o atendimento. O atendimento que tem que ser bastante
cuidadoso com as pessoas]...] o cuidado que tem dos atendimentos, ¢
isso.” [P1]

Como assinalado pelos pacientes, o atendimento realizado e as palavras de conforto
sdo importantes neste momento. Por se tratar de um tratamento longo e por vezes doloroso,
muitos pacientes vivenciam angustias e incertezas desde os primeiros sintomas até o momento
do diagnostico. Estes sentimentos podem modificar negativamente a visdo do paciente sobre
sua condicao, aumentando as taxas de abandono ao tratamento.

Apesar de ndo se tratar de orientagdes a serem realizadas, estas sdo habilidades de
acolhimento a serem exercidas e desenvolvidas pelo enfermeiro. Segundo Passos et al.
(2020), o uso da escuta ativa ¢ uma ferramenta na rotina daqueles que atuam com pacientes

oncologicos que pode auxiliar no processo terapéutico.
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Outros autores apontam que as orientagdes realizadas estdo correlacionadas ao
acolhimento, pois acreditam que o ato de orientar pode promover confianga na relagdo entre
profissional-paciente, o que possibilita maior adesdo ao tratamento e diminui¢do de
sentimento de inseguranga diante de crengas culturais disseminadas (Santos et al., 2017;
Schimigel et al., 2015).

O acolhimento ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH
(Brasil, 2009), e deve estar inserido em todos os servigos de saude, pois trata-se de uma
postura ética. Ainda segundo a PNH, acolher ¢ a capacidade de receber o proximo e de
sensibilizar perante as necessidades que podem ou nao estar relacionadas a saude,
baseando-se em uma relacdo de confianca e lealdade, compromisso e vinculo entre

profissional-paciente.

Associando a proposicao acima, Orem (2001) afirma que o acolhimento ¢ uma
demanda de autocuidado do enfermeiro e da equipe multidisciplinar que contribui para o
desenvolvimento do plano terapéutico individual baseado na escuta ativa, condi¢des
psicossocial, emocional e financeira, respeitando os aspectos culturais, educacionais, relativos
as habilidades e limitagdes pessoais, experiéncia de vida, estado de satde e recursos

disponiveis de cada paciente.

Por fim, espera-se como consequéncia, o estabelecimento da confianga na relagdo
terapéutica profissional-paciente, a escuta, acolhimento e o fortalecimento da fé e esperanca,
que podem contribuir diretamente para o vislumbre de uma nova perspectiva de vida ao

paciente na realiza¢ao do tratamento.

5.2.2 Categoria 2: A importancia dos jogos na educagao em saude de pessoas em

tratamento oncoldgico ambulatorial

Quando questionados sobre o jogo educativo para pessoas em tratamento
quimioterdpico ambulatorial, todos os pacientes foram unanimes em afirmar ser importante e
necessario ter um jogo voltado para fins educativos a esse publico, conforme observado nas

falas a seguir:

“Seria.” [P2];

“Eu acho que ajudaria bastante.” [P3] e
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“Eu acharia, né?” [P6].

Alguns pacientes complementaram suas respostas justificando sua importancia:
“Com certeza, com certeza! Porque de certa forma é uma ajuda pra poder
a gente, paciente, saber mais, desenvolver na mente da gente o horario

certo da alimenta¢do, o horario certo da do remédio, da medicagao,
entendeu?” [P1].

Segundo os participantes, os jogos podem contribuir no desenvolvimento da
memorizagdao e habilidade no processo terap€utico relacionado a alimentacdo e uso correto

das medicagdes.

Tendo em vista que muitas aplicagdes e protocolos de quimioterapia sdo de dificil
compreensdo, alguns pacientes justificaram e relataram que os jogos podem auxiliar na
elucidacao de informagdes tanto para si, quanto para os que os acompanham:

“Seria importante para as pessoas ficarem sabendo através de um modo
diferente, né as informagdes.” [P2] e

“Principalmente os pacientes que ndo tem tanta compreensio, né? E, eu
mesmo, venho com meu pai (acompanhante) fazer os tratamentos, ai
algumas coisas que falam pra ele, ele ndo tem tanta compreensao. Por
exemplo, para fazer a pun¢do mesmo, ¢, na hora H de fazer a pungéo, sdo
os acompanhantes que ficam mais nervosos [...] ai se tivesse um jogo, né?
Alguma coisa mais detalhada. Porque ¢ assim, pode chegar pra mim hoje
e falar, ¢ assim, ¢ assim vou fazer o tratamento hoje vocé pode ter isso,
pode ter aquilo so6 que tem pessoas que ndo tem a mesma compreensdo.”
[P3]

Conforme apresentado, a principal justificativa para a aceitagdo de um jogo para
educacdo em saude foi a necessidade de auxilio para compreensdao dos assuntos, tanto para
pacientes quanto para os acompanhantes que podem ter alguma dificuldade em assimilar
orientacdes que sdo realizadas pelos profissionais, seja por conta da faixa etdria ou baixa

escolaridade.

Em pesquisa realizada por Lecuona et al. (2022), a aplicagdo de jogos em pacientes
oncologicos demonstrou mudanga no comportamento destes. A participagao contribuiu para
aproximacao dos profissionais e pacientes, além de maior intera¢ao entre os participantes que
manifestaram interesse, seja sobre as condi¢cdes do jogo ou sobre questdes técnicas da sessdao
de quimioterapia, favorecendo assim, maior tempo ludico e recreativo, como abordado por P2

e P3.
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Embora os pacientes tenham aceitado e compreendido a necessidade dos jogos como
aliado na educacgdo em satude, um dos profissionais relatou ndo ser viavel a aplicagdo de jogos.
Segundo E2:

“[...] no nosso ambiente, eu acho que ndo seria viavel, porque a gente ndo
tem perna pra sentar, né? Com o paciente antes, eles teriam que ser feito
antes dele chegar, entendeu? E a gente ja tem um paciente ja pra

quimioterapia, entdo o conjunto, ele so seria viavel se fosse em uma
consulta prévia.” [E2].

A partir desta informagdo, ¢ possivel observar e reconhecer necessidades a serem
consideradas para que haja a viabilidade da aplica¢do de jogos nesse contexto, como os quais,
o ambiente de aplicacdo e recursos humanos. Em Lecuona et al. (2022), participantes e os
profissionais demonstraram a mesma preocupagao referente a necessidade da ampliagdo ou de
novos espagos para a realizagdo destas atividades, bem como de recursos humanos que
possam se responsabilizar e oportunizar os momentos, visto o alto nivel de demanda técnica e
rotatividade durante as sessoes de quimioterapia.

Levando em consideracdo os apontamentos realizados por E2, uma alternativa para a
aplicacdo dos jogos mesmo com a alta demanda dos profissionais ¢ a constituicdo de jogos
autoexplicativos e que possam ser jogados entre os pacientes no momento antes da aplicagao,

na sala de espera, dispensando a participagao dos profissionais para sua aplicagao.

O uso de recursos ludicos de saude deve ser utilizado pelo enfermeiro conforme Teoria
do Déficit do Autocuidado com a inten¢do do favorecimento de novas estratégias que possam
ser realizadas no desenvolvimento e fortalecimento do autocuidado ao paciente, focado em

suas dificuldades e déficits identificados ao longo da terapéutica (Da Silva et al., 2021).

Como relatado pelos participantes, foi possivel observar aceitagdo por unanimidade
entre os pacientes e sua importancia para o desenvolvimento de acdes em satde. Entretanto, a
proposta do uso dos jogos com abordagem dos temas propostos na primeira pergunta deve ser

analisada com cautela, reconhecendo as reais necessidades de cada local de aplicacao.

5.2.3 Categoria 3: Jogos analdgicos como meio de promogao da educacdo em saude

O desenvolvimento desta categoria advém da andlise das transcrigdes da terceira

pergunta disparadora presente na entrevista realizada, segundo a qual, observou-se que a
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maioria dos pacientes preferem jogos ndo tecnologicos como cartas, domino, caga-palavras e
perguntas e respostas. Um dos participantes informou dois jogos (cartas e domind). Quanto
aos jogos tecnologicos, um participante enfatizou o uso de celular principalmente para o

publico mais jovem., conforme fala a seguir:

“[...] E pra quem pode e pra quem gosta, né? Celular, né [...]” [P6]

Diante do citado, a principal caracteristica dos jogos apresentados pelos participantes
foi a auséncia de tecnologias digitais para seu funcionamento. Reconhecidos como “jogos
analdgicos”, esta categoria difere dos jogos digitais que dependem de plataforma e recursos
tecnologicos para sua execugdo, utilizando-se da interacdo direta e pessoal com o outro
jogador, sendo a pratica do jogo sustentada ndo por uma plataforma digital, mas sim, pelas
regras, objetos e principalmente, pelas pessoas (Medeiros, 2019).

O tipo de jogo escolhido para o desenvolvimento da proposta foi definido pela maioria
das respostas dos participantes. O jogo do tipo domin6 sobressaiu ao de cartas, com trés
indicagdes como sugestao de jogo para educacao em saude para pacientes oncologicos.

Embora a definicdo do tipo do jogo e o tema embasado tenha sido resultado da
entrevista realizada, observa-se que um fator importante em sua aplicagdo ¢ a acessibilidade,
pois este ndo se utiliza de recursos tecnologicos para sua funcionalidade. Um dos
profissionais, expds informacdes importantes a serem consideradas na constru¢do do futuro
prototipo:

“Algo que for o mais simples possivel. Porque muito deles, t€m acesso a
comunicagdo. Porque a gente sabe, hoje em dia, né, existe a tecnologia.

Ela esta muito refor¢ada s6 que nem todo mundo acompanha a
tecnologia, eu acho que um jogo mais simples possivel.” [E1]

Corroborando com a pesquisa de Tse, Kwan e Lee (2016), os achados acima
confirmam a indica¢do de jogos semelhantes a pacientes adultos ou idosos, pois afirmam ser
meio de terapia para alivio de tensdes e estresse hospitalar. Ainda segundo a pesquisa, este
tipo de jogo tem melhorado a adesdo ao tratamento € o uso de medicacdao continua, uma vez
que minimiza distarbios psicologicos, estreita a relacdo profissional-paciente, esclarece
davidas, prové diminuicao da inseguranca, oferece conforto e melhoria da qualidade de vida
ao paciente.

Ainda que o uso de metodologias ativas em educacdo em saude seja necessario, ¢
importante entender as condigdes em que o paciente esta inserido, bem como suas limitagdes.
Levando em consideracdo as barreiras que podem ocorrer na aplicagdo de um jogo, um dos

enfermeiros ressalta:
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“[...] é complicado, certo? Porque geralmente o jogo a gente precisa das
maos nao, né? No nosso caso, a orientacdo é simples, procurar evitar o

2
maximo estar mexendo.” [E2]

A recomendagdo descrita pelo profissional condiz com o estudo de Rezende, Lino e
Morais (2021), que informa o qudo importante sdo os cuidados frente ao risco de
extravasamento de substancias antineoplasicas. Dentre as informagdes apresentadas, o estudo
ressalta que a movimentagdo excessiva deve ser evitada como medida preventiva de possiveis
reagOoes evitaveis durante a aplicagdo e que podem comprometer a continuidade no
tratamento.

Considerando as informagdes de E2 e as orientagdes, um local alternativo para a sala
de aplicacdo ¢ a sala de espera. Como sugestdo, a sala de espera ¢ um ambiente onde se
aguarda para a realizagdo do tratamento e ocorre socializacdo entre os pacientes. A aplicagdo
do jogo além de auxiliar na propaga¢do de informacdes de qualidade, pode evitar a ociosidade
e a disseminacdo de informagdes culturais e experiéncias que podem influenciar diretamente
para um julgamento negativo ao tratamento.

Estudo de Carvalho et al. (2021) afirma que a adaptagdao de jogos ja existentes e a
criagdo de novas tecnologias estimulam a aplicacdo nos mais diversos setores da saude, a
exemplo de Silva et al. (2021) e Faustino, Santos e Aguiar (2022). Ambos realizam
adaptacdes de jogos classicos como ferramenta para aprendizado de universitarios e para
educagdo permanente, respectivamente, o que torna os jogos igualmente eficazes, ndo s6 no
contexto de educagdo em saude direcionado aos pacientes, mas no ambito educacional em
geral.

Apesar do déficit de pesquisas que abordem o jogo analdgico adaptado as
necessidades de pacientes oncologicos, Lecuona et al. (2022), realizou uma pesquisa com 45
participantes, entre profissionais e pacientes, utilizando os mais diversos jogos de tabuleiro
com objetivo de oportunizar momentos lidicos e de descontragdo durante as sessdes de
quimioterapia entre profissionais e pacientes.

Em desfecho da pesquisa citada acima, os pacientes apontaram a melhora no
bem-estar, na convivéncia domiciliar, na relagdo com os profissionais e com a propria doenga,
bem como a diminuicdo da percep¢do de dor, perda da no¢do de tempo, alegria e disposi¢ao
para a continuidade das intervencdes, o que contribui para o desenvolvimento do autocuidado
do paciente.

Estudo realizado por Vitor et al. (2023) demonstrou maior nimero de pesquisas

realizadas com outros tipos de jogos, principalmente serious games ou jogos sérios aplicados
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a outras patologias, tal qual, Brito et al. (2022) que constatou os jogos experimentais como
meio promissor para a conscientiza¢do e promog¢do de mudangas de comportamento a partir
da andlise de estudos anteriores da aplicagdo de jogos em pacientes cardiopatas. Ambos, sdo
igualmente relevantes ao presente estudo, corroborando a necessidade desta e de novas
pesquisas que desenvolvam a aplicacdo de jogos analdgicos adaptados e direcionados as
necessidades de pacientes.

Ao final, devemos considerar que as limita¢des e barreiras individuais do paciente,
bem como a estrutura e os recursos humanos sao os principais apontamentos realizados pelo

profissional e que devem ser avaliadas com cautela.



34

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel levantar as necessidades de
autocuidado com contetdos relacionados ao autocuidado sobre alimentacdo e ingesta de
liquido, acolhimento, higiene pessoal, efeitos colaterais, uso correto do banheiro e pratica de
exercicio fisico voltada a pacientes que estdo em quimioterapia ambulatorial. Estes também
consideram importante o uso do jogo educativo como estratégia de educacao saude.

Quanto aos enfermeiros, embora tenham deixado claro a importancia de um jogo
como educagdo em saude no setor, ¢ possivel observar barreiras existentes quanto a sua
aplicagcdo, do ponto de vista dos profissionais. Contudo, mesmo com as dificuldades
identificadas, ¢ possivel realizar aplicacdo de jogos autoexplicativos, sem a necessidade de
terceiros ou da presenca de profissionais e utilizando ambientes como a sala de espera ou
recepcao como alternativa.

Quanto aos enfermeiros, embora tenham deixado claro a importincia de um jogo
como educagdo em saude no setor, ¢ possivel observar barreiras existentes quanto a sua
aplicagdo do ponto de vista dos profissionais. Contudo, uma opg¢do para superar as
dificuldades encontradas seria a aplicacdo de jogos autoexplicativos, sem a necessidade de
terceiros ou da presenca de profissionais e utilizando ambientes como a sala de espera ou
recepcdo como alternativa.

Ainda que houvesse obstaculos relacionados a condi¢do de satde e incompatibilidade
de horarios entre os participantes, acredita-se que a alternancia das sessdes e reagdes adversas
tardias tenham contribuido para a inviabilidade na realiza¢do do grupo focal e favorecimento
a abordagem individual sugerida pelos participantes.

Quanto a escassez de profissionais no presente trabalho, acredita-se que o fato tenha
acontecido pela alta demanda e atengdo no ambiente em que se encontra, visto que, por se
tratar de um local ambulatorial, com grande rotatividade de pacientes e extensa jornada de
trabalho do enfermeiro, muitos profissionais tenham se desmotivado a participar, ainda que se
trate de uma pesquisa breve.

Considerando a contribuigdo direta no desenvolvimento e execugdo do jogo, o ponto
de vista desta categoria propde melhorias na assisténcia em enfermagem e destaca diferentes
aspectos e situacdes que podem ocorrer na vivéncia ambulatorial, como as limita¢des
descritas anteriormente pelo enfermeiro, sendo importante a inser¢do destes em novas

pesquisas.
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Espera-se que este estudo seja influéncia para a realizacdo de pesquisas futuras no
desenvolvimento e execu¢do de adaptagdes de jogos de baixo custo com intuito de formar
novas ferramentas para o avango da saude e bem-estar do paciente oncologico em tratamento
quimioterdpico ambulatorial, que abordem outras realidades e com um quantitativo de
profissionais maior.

Além do mais, este trabalho pode auxiliar na constru¢do de jogos para a educagdo em
saude que auxiliem o profissional em suas atividades diarias e empodere o paciente através de
informacodes confiaveis, desmistificando questdes culturais, melhorando a qualidade de vida,

relagdo de convivio e confianga profissional.
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ANEXOS

ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo e validagdo do prototipo de um jogo para pacientes em
tratamento oncologico como estratégia de educacdo em saude

Pesquisador: AMANDA MARIA SILVA DA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55191322.3.0000.5013

Instituicdo Proponente: Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.644.761

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa aplicada que terd como referencial metodoldgico o design de
interfaces de software educacional apresentado por Santos (2015) composto por quatro etapas,
a saber: definicdo do tema, identificacdo dos objetivos educacionais e do publico alvo (etapa
1), defini¢ao do ambiente de aprendizagem e modelagem da aplicagdo (etapa 2), planejamento
da interface (etapa 3) e avaliagdo e validagdo (etapa 4).

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um protétipo de jogo para pacientes em tratamento oncoldgico como estratégia
de educacao em saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se que os participantes poderdo estar expostos aos riscos de exaustdo durante a
participagdo nas etapas, considerando o tempo a ser utilizado para a realizag¢ao das atividades
associado ao tempo gasto em suas atividades laborais e cuidados de saude, sendo este ultimo
especialmente importante no caso dos pacientes, de desconforto social e/ ou timidez durante a
realizacdo das rodas de conversa frente a apresentacdo de ideias para pessoas desconhecidas

e/ou de diferentes grupos sociais.
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Beneficios:

Fornecimento de um recurso para a educagdo em saude de pessoas em cuidados oncologicos
que engloba os temas julgados necessarios por parte dos profissionais e pacientes, utilizadores
da ferramenta, envolvendo aspectos referentes a ludicidade e a instrucao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de solicitacio de EMENDA, cujas alteragdes propostas sdo justificadas pela
necessidade de auxilio na 1? etapa da coleta de dados. Com isso, as pesquisadoras submeteram
um subprojeto para desenvolvimento de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado "PROPOSTA DE UM JOGO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE" que ira desenvolver
unicamente a primeira etapa da pesquisa ja aprovada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Sem o6bices éticos.

Recomendacoes:

Adequar o periodo de coleta de dados para data posterior a aprovacdo da EMENDA.
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

EMENDA APROVADA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado e deve receber copia do TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador
(a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio;

V.S% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apoOs andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;
O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
a evento adverso ocorrido e enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA;
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em

caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
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patrocinador deve envid-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo
determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o
relatorio final da pesquisa implicard em ndo recebimento de um proximo protocolo de
pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo
Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS
(Brasilia-DF, 04 de maio de 2012). AMANDA MARIA SILVA DA CUNHA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem |Autor Situacao
Informagdes Basicas [PB_ INFORMACOES BASIf03/08/2022 Aceito
do Projeto CAS 1991948 El.pdf 18:08:25
TCLE / Termos de  |[TCLE modificado emenda. [03/08/2022|]AMANDA  |Aceito
Assentimento / pdf 18:07:40 ARIA
Justificativa de SILVA DA
Auséncia CUNHA
Outros EMENDA.pdf 03/08/2022|AMANDA  |Aceito
18:06:33 ARIA
SILVA
CUNHA
Projeto Detalhado/ [PROJETO_COMPLETO T [03/08/2022|AMANDA  |Aceito
Brochura CC.pdf 18:06:02 ARIA
Investigador SILVA
CUNHA
Projeto Detalhado/ |PROJETO FINAL alterado.{17/03/2022]AMANDA  |Aceito
Brochura pdf 02:08:05 ARIA
Investigador SILVA
CUNHA
TCLE / Termos de  |[TCLE_modificado.pdf 17/03/2022]AMANDA  [Aceito
Assentimento / 02:06:11 ARIA
Justificativa de SILVA
Auséncia CUNHA
Outros CARTA_RESPOSTA.docx |[17/03/2022[AMANDA  [Aceito
ARIA
02:05:44  |SILVA
CUNHA
Outros QUESTIONARIOS_AVALI [05/01/2022[AMANDA  [Aceito
ACAO.pdf ARIA
00:00:23  [SILVA
CUNHA
Outros SIGILO_CONFIDENCIALI|04/01/2022|AMANDA  |Aceito
DADE.pdf ARIA




23:53:43

SILVA
CUNHA

DA

Outros

PUBLICACAO RESULTA
DOS.pdf

04/01/2022

23:53:09

MANDA
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SILVA
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DA

Aceito
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ISENCAO_CONFLITO IN
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df

04/01/2022

23:51:36

MANDA

ARIA
SILVA
CUNHA

DA

Aceito

Continuacao do Parecer: 5.644.761

Outros

DESCARTE DADOS.pdf

04/01/2022

23:50:48

AMANDA
MARIA
SILVA
CUNHA

DA

Aceito
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AUTORIZACAO_INSTITU
CIONAL.pdf

04/01/2022

23:50:19

AMANDA
MARIA
SILVA
CUNHA
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Declaragao de

Pesquisadores
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OMPROMISS
O PESQUISADOR.pdf
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23:49:23
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MARIA
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CUNHA
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Aceito

Declaragao de
Instituicao e

Infraestrutura

INFRAESTRUTURA.pdf
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MARIA
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DA
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Orc¢amento

ORCAMENTO.pdf

04/01/2022
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AMANDA
MARIA
SILVA
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DA
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Cronograma

CRONOGRAMA .pdf
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MARIA
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Folha de Rosto
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