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Resumo: Objetivou-se conhecer e analisar a percep¢do de criangas e adolescentes
hospitalizados em relagdo ao cancer/tratamento e seus sentimentos e emogdes
relacionados a pratica do videogame ativo no ambiente hospitalar. Trata-se de um
estudo qualitativo do tipo pesquisa participante envolvendo 14 pacientes de 7 a 17
anos, internados em um centro hospitalar de onco-hematologia pediatrica. Para coleta
utilizaram-se entrevista semiestruturada, observacdo participante e diario de campo.
Nas intervengdes utilizou-se o X-Box 360 com Kinect, com jogos de esporte e danga. Os
dados foram analisados através da Analise de Contetido. Os entrevistados demostraram
ter conhecimento sobre a doenga e o tratamento. O videogame ativo foi apontado como
uma possivel estratégia para romper com a tristeza e o tédio, por proporcionar interacéo
social e uma vivéncia de sentimentos e emogdes positivas no ambiente hospitalar.

Abstract: This study aimed atknowing and analyzing knowledge of children and adolescents
admitted in hospitals about cancer/treatment and their feelings and emotions linked to the
practice of active videogame in the hospital environment. It is a qualitative research-type
study involving fourteen patients aged 7-17, admitted to an onco-hematology pediatric
hospital center. The study applied semi-structured interviews, participant observation and
field diary to obtain data. Interventions used the X-Box 360 with Kinect sports and dance
games. Data were subjected to content analysis. The subjects demonstrated they knew
about cancer disease and treatment. Patients pointed out active video game as a possible
strategy to counter sadness and boredom because the games provided social interaction
and positive feelings and emotions in the hospital environment.

Resumen: Se objetivd conocer y analizar la percepcion de nifios y adolescentes
hospitalizados en relacion al céncer/tratamiento y a sus sentimientos y emociones
relacionados a la practica del videojuego activo en el ambiente hospitalario. Se trata de
un estudio cualitativo del tipo investigacion participante que involucra a 14 pacientes de
7 a 17 afos, internados en un centro hospitalario de oncohematologia pediatrica. Para
la recoleccion de datos se utilizd entrevista semiestructurada, observacion participante
y diario de campo. En las intervenciones se utilizé el X-Box 360 con Kinect, con juegos
de deporte y danza. Los datos fueron analizados a través del andlisis de contenido. Los
entrevistados demostraron tener conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento. El
videojuego activo fue sefialado como una posible estrategia para romper con la tristeza
y el aburrimiento, por proporcionar interaccion social y una vivencia de sentimientos y
emociones positivas en el ambiente hospitalario.
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1 INTRODUCAO

O céncer corresponde a um conjunto de doencas que tém em comum a proliferacao
de células anormais, podendo ocorrer em qualquer local do organismo, sendo o céncer
infantojuvenil (criangas e adolescentes entre zero e 19 anos) um conjunto que apresenta
caracteristicas proprias, principalmente com relacao a histopatologia e ao comportamento
clinico (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015; 2016).

Nas Ultimas décadas, o progresso do tratamento oncolégico na infancia e na
adolescéncia foi bastante significativo, refletindo numa maior possibilidade de cura para
pacientes quando diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados, além
da melhora na qualidade de vida apds o tratamento adequado (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2008).

Tao importante quanto o tratamento do cancer em si é a ateng¢do dada aos aspectos
sociais da doenca, uma vez que a crianga e o adolescente doente devem receber atencéo
integral, no seu contexto familiar. A cura ndo deve se basear somente na recuperagao bioldgica,
mas também no bem-estar e na qualidade de vida do paciente (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2015).

Nos Ultimos tempos, tem havido uma preocupacdo crescente com os efeitos do
ambiente hospitalar sobre o desenvolvimento infantil (DIAS et al., 2013; HOSTERT; ENUMO;
MOTTA LOSS, 2014), sendo inegével a vulnerabilidade de criancas e adolescentes quando
hospitalizadas. Neste ambiente, o0 paciente encontra-se afastado do seu locus familiar,
dos amigos e da escola para submeter seu corpo a processos dolorosos e desagradaveis,
tornando-o vulneravel a sentimentos e emocdes nocivos a sua saude (MITRE; GOMES, 2004;
MALTA; SCHALL, 2012; CATAUDELLA; ZELCER, 2012).

Para Le Breton (2009, p. 117), os sentimentos e as emogdes ligam-se “...] a
interpretac@o que o individuo faz do acontecimento que o afeta moralmente, modificando sua
relacdo com o mundo [...] seja por anos, seja por alguns segundos”. Um ambiente novo, com
pessoas desconhecidas, e a limitacdo das atividades em geral tendem a se configurar como
uma situacéo dificil de ser enfrentada. Portanto, a vivéncia no ambiente hospitalar pode se tornar
estressante, com impacto sobre o estado emocional e psicolégico do paciente, desencadeando
sentimentos e emocdes negativos (PAULA; FOLTRAN, 2007).

Tal vivéncia pode ser desvantajosa para recuperagdo da saude por ocasionar
sofrimento, irritabilidade, regressao, baixa imunidade e dificuldades no desenvolvimento, muitas
vezes associados as condicOes fisicas inadequadas, bem como procedimentos hospitalares
que causam desconforto e profissionais de saude com relacionamento distante (FERREIRA et
al. 2014). Esses fatores afetam o estado emocional, podendo produzir mudancas no sistema
imunolégico, provocando alteracdes nas respostas ao tratamento (BROD et al., 2014). Assim,
a vivéncia de sentimentos e emogdes negativas podem desencadear uma resposta negativa
ao sistema imunoldgico, repercutindo no tratamento.

Para amenizar tal situacao, foi criada a lei n® 11.104, de 21 de margo de 2005 (BRASIL,
2005), que obriga hospitais que oferecem atendimento pediatrico em regime de internagéo
a contar com brinquedotecas nas suas dependéncias. Esse espaco deve ser provido de
jogos e brinquedos educativos destinados a estimular a interagao ludica entre pacientes e
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acompanhantes, contribuindo para a construgao e fortalecimento das relagdes afetivas entre
paciente e meio social.

Por meio da brincadeira, criancas e adolescentes sdo capazes de alterar 0 ambiente
hospitalar, refletindo de maneira positiva na forma como eles passam a se ver e entender
a hospitalizagao, auxiliando no crescimento, no desenvolvimento psicomotor e na promogao
do bem-estar e da saude (OLIVEIRA et al., 2009; CARVALHO; BEGNIS, 2006; COSTA JR;
COUTINHO; FERREIRA, 2006; VAZ; VIEIRA; GONCALVES, 2005, FERREIRA et al. 2014).

A salde aqui é entendida como: “[...] ter meios de tragar um caminho pessoal e original,
em direc@o ao bem-estar fisico, psiquico e social” (DEJOURS, 1986, p.11), sendo um estado
do qual procuramos nos aproximar. Dejours (1986) afirma que a saude nao é um estado de
estabilidade, a saude ¢ algo que muda o tempo todo, caraterizada como uma sucessao de
compromissos com a realidade. Logo, ser saudavel & sempre permitir-se ter esperanca.

Com base na perspectiva do brincar (HUIZINGA, 2014), torna-se importante considerar
0 brinquedo como uso terapéutico na busca pela salde, podendo ser considerado um fator de
protecdo para o equilibrio emocional e psicolégico dos pacientes pediatricos. Nesse sentido,
0 estudo de Ferreira et al. (2014) destaca que o ludico no hospital possibilita maior aceitagéo
da situagao vivida, melhor adaptacao e familiarizacdo ao ambiente hospitalar, proporcionando
a continuidade das atividades dos pacientes e influenciando na sua recuperacdo durante a
hospitalizacao.

Uma estratégia que vem sendo utilizada como recurso ludico terapéutico s@o 0s jogos
do videogame ativo. Conforme Lima e Gomes (2014), esses jogos s&o capazes de mudar
comportamentos, educar e formar os jogadores. Os autores fizeram um levantamento de 14
jogos com foco em processos de reabilitacdo de algumas doengas crénicas como: asma,
obesidade, AIDS, diabetes, depressao e cancer, bem como sua utilizacdo como ferramenta
para melhoria da precisdo motora, focando a fisioterapia e atividade fisica, confirmando a
importante potencialidade dos jogos para promover beneficios fisicos e psicologicos em
sujeitos com doengas cronicas.

Nessa perspectiva, a pratica do videogame ativo, ao se apresentar como uma atividade
ludica, surge como uma possibilidade de expressao de emocoes, preferéncias, receios e habitos;
mediagao entre o mundo familiar e situagdes novas ou ameagadoras, que permitem elaborar
experiéncias desconhecidas ou desagradaveis. O videogame ativo é algo prazeroso, capaz
de trazer alegria e resgatar a condicao de “ser crianga/adolescente” que por vezes é perdida
dentro do contexto de hospitalizacdo (LIMA; GOMES, 2014; OLIVEIRA; MITRE; GOMES,
2004; DIAS; ROAZZI, 2003). Nesse sentido, objetivou-se conhecer e analisar a percep¢ao de
criancas e adolescentes hospitalizados em relagéo ao cancer/tratamento, considerando seus
sentimentos e emocoes relacionados a pratica do videogame ativo no ambiente hospitalar.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa participante, caracterizada pela
interag&o entre pesquisadores e membros da situacédo investigada (GIL, 2002). Sendo, portanto,
uma atividade educativa de investigacéo e agao social, exigindo a implicacdo do pesquisador
e dos sujeitos envolvidos na pesquisa (BRANDAO, 1981).
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O estudo teve como cenario a brinquedoteca do Centro Hospitalar de Onco-
hematologia Pediatrica (CEONHPE) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC),
referéncia em tratamento de cancer, localizado em Recife, Pernambuco. Os dados foram
coletados entre maio e junho de 2015. Foram realizadas de quatro a seis sessdes por dia nas
tercas e quintas, durante o periodo da tarde das 14 as 17 horas. No total foram realizados dez
dias de intervencéo.

Vinte pacientes foram autorizados pela equipe médica a participar do estudo. No
entanto, seis foram excluidos da amostra, dos quais trés desistiram de jogar alegando cansaco,
preferindo permanecer em seus leitos; dois participaram do jogo, mas nao realizaram a
entrevista; e um paciente participou do jogo e realizou a entrevista, porém tinha idade superior a
19 anos, estando fora da faixa etaria estabelecida como critério de inclus&o. Por fim, o presente
estudo contou com a participacao de 14 pacientes com idade entre sete e 17 anos.

Para as sessOes de videogame ativo, foi escolhido o console X-box 360 com Kinect a
fim de facilitar os movimentos corporais dos pacientes, pois este captura a imagem do corpo
fazendo uma leitura do movimento em 3D. O jogador n&o necessita estar ligado a um dispositivo,
e 0 corpo do usuario se torna o0 agente controlador do jogo. Dentre 0s jogos selecionados estao
0 Game Kinect Sports - Xbox 360 (Ultimate Collection), que relne 13 jogos de esporte, 0s quais
foram selecionados levando em consideracéo as condices fisicas dos pacientes para a pratica
do futebol, golfe, esqui, ténis, arremesso de dardos, boliche e ténis de mesa; o Just Dance Kids
2014 - Xbox 360 Kinect (Ubisoff) e o Just Dance Disney Party - Xbox 360 Kinect (Ubisoft), que
reunem coreografias e musicas direcionadas ao publico infantil e adolescente.

Buscando a qualidade da pesquisa e uma compreensdo aprofundada do fenémeno
estudado, a coleta e a andlise dos dados se deram por meio da triangulacdo dos dados de
trés instrumentos de coleta (FLICK, 2009), sendo eles: 1. A entrevista semiestruturada com
0 paciente, por ser uma técnica eficiente para obtencao de dados em profundidade acerca
do fendmeno estudado, podendo ser aplicada com pessoas que nao sabem ler e escrever,
permitindo um contato mais proximo do participante da pesquisa e possibilitando identificar
duvidas e estabelecer uma relagdo de confianca necesséria na pesquisa com 0s mais
jovens (OLIVEIRA et al., 2010); 2. O roteiro de observagao participante, o qual direcionou as
observacoes do profissional de Educacao Fisica durante as sessdes do videogame ativo; e
3. O diario de campo, que além de possibilitar o registro minucioso do dia a dia da pesquisa,
possibilitou uma reflexao da acao profissional desenvolvida, revendo seus limites e desafios,
auxiliando no aprofundamento do conhecimento do fenémeno estudado. Para caracterizagdo
dos participantes foram utilizados o questionario sociodemogréfico (respondido por um adulto
responsavel pelo paciente) e o Protocolo de consulta ao prontuério do paciente.

A principio, foram realizadas uma visita € uma reunido de sondagem junto a médica
responsével pelo CEONHPE-HUOC, sendo identificada a necessidade de jogos e brincadeiras
ativas para os pacientes em periodo de internagdo. Em seguida ocorreram quatro visitas a
brinquedoteca para observar e conversar com 0s pacientes. Posteriormente, oito visitas foram
realizadas para identificar, junto com os responsaveis da equipe médica, de enfermagem e do
Grupo de Apoio a Crianga Carente com Céncer de Pernambuco (GAC-PE) responsavel pelo
centro, se haveria condi¢des de submeter os pacientes internados na enfermaria as sessoes
de jogos com o videogame ativo. A partir dai desenvolveu-se um trabalho em conjunto com
a equipe médica, que avaliava e autorizava diariamente 0s pacientes aptos para o jogo, a
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equipe do GAC-PE que ficou responsavel pelo suporte didrio durante as sessdes e a equipe de
profissionais de Educacao Fisica que coordenou e acompanhou o trabalho referente aos jogos.

Apds o consentimento da equipe, foram iniciadas as sessoes do videogame ativo, de
forma individual ou em dupla, com duragd@o de 30 minutos por sessdo, nas quais 0s pacientes
escolhiam os jogos que mais Ihes agradassem, dentre as op¢des oferecidas. Ao final da primeira
sessdo de jogo de cada paciente, a entrevista era realizada pelo profissional de Educacao
Fisica, adotando os critérios sugeridos por Flick (2009), iniciando uma breve introducé@o sobre
o procedimento e o tema abordado, com perguntas acessiveis cuidando para ndo influenciar os
entrevistados com opinides particulares ou tendenciosas. As entrevistas foram registradas com
um aparelho gravador de voz sendo posteriormente arquivadas e transcritas. A observagao
participante e o diario de campo foram preenchidos pelo profissional de Educagdo Fisica
durante ou ao final das sessoes.

Para a analise dos dados obtidos das transcricdes das entrevistas, da observagcao
participante e do diario de campo utilizou-se a Analise de Contetdo de Bardin (2011), por meio
dos seguintes passos: 1. Construcdo do corpus de anélise a partir da transcricao do material
coletado; 2. Leitura flutuante; 3. Definicdo e identificacdo das unidades de registros no texto;
4. Nomeagdo e identificacdo das unidades de significacao; 5. Quantificagdo das unidades de
significacdo em cada corpus; 6. Agrupamento dos temas para construgdo das categorias;
7. Nomeacdo, quantificacdo e descricao das categorias; e 8. Associacao das categorias as
caracteristicas dos entrevistados e ao conhecimento cientifico existente (BARDIN, 2011). Para
a analise dos dados foram definidas quatro categorias, das quais duas serdo tratadas neste
estudo e apresentadas com auxilio do software GoDiagram Express versao 2.6.2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o CAAE
42625315.5.0000.5207 e parecer 1.013.574. A fim de respeitar as questdes éticas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, que regulamenta as diretrizes e
normas de pesquisa envolvendo seres humanos, os pacientes que aceitaram participar como
voluntérios tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
devidamente assinados por seus responsaveis legais por serem menores de 18 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 14 pacientes, sendo quatro meninas e dez meninos, com idades
entre sete e 17 anos, sendo sete diagnosticados com leucemia linfoide aguda, quatro com
osteossarcoma, um com leucemia mieloide aguda, um com linfomas de grandes células e um
com neuroblastoma. Dois dos participantes apresentaram amputagdo em um dos membros
inferiores. Todos os pacientes estavam internados h& mais de cinco dias. No tocante a renda
familiar, oito dos responsaveis pelos pacientes declararam ter uma renda mensal de até um
salario minimo e seis declararam uma renda de até 4,5 salarios minimos. Dentre os pacientes,
nove residiam no estado de Pernambuco, dois em Alagoas, um na Bahia, um na Paraiba e um
em Sergipe, dos quais dez residiam em cidades do interior.

Buscou-se conhecer a percep¢do de criancas e adolescentes sobre o cancer, 0
tratamento e a pratica do videogame ativo durante o periodo de hospitalizagcao. Nesse sentido,
emergiram duas categorias: 1. “Conhecimento sobre o cancer e seu tratamento”, em que foi
considerada a percepg¢ao do paciente em relagdo a sua doenca e tratamento; e 2. “Sentimentos
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e emogdes relacionados a sessao de videogame ativo”, que apresenta a percep¢ao dos
pacientes em relagcdo aos seus sentimentos e emogdes diante da pratica do videogame ativo,
durante o periodo de hospitalizagao.

Com o intuito de diferenciar os discursos, 0s pacientes serdo identificados por meio
da letra “P”, seguida pelo género representado através da letra “F” para feminino ou “M” para
masculino, 0 numero e a idade do paciente no dia da entrevista.

3.1 A percepcao de criangas e adolescentes com cancer sobre a doenca e seu
tratamento

O processo de hospitalizagé@o, especialmente infantil, deve proporcionar o minimo de
situacdes traumaticas para o paciente. Para isso, faz-se necessario, principalmente na faixa
etaria escolar, que os participantes sejam informados quanto ao motivo da internacéo, os
procedimentos realizados e as rotinas hospitalares (DIAS et al., 2013).

No diagrama abaixo (Figura 1), esté identificada a categoria “Conhecimento sobre o
cancer e seu tratamento” apresentada na cor cinza escuro. Abordou-se 0 conhecimento dos
pacientes, participantes do estudo, a respeito da doenca. A partir dessa categoria, derivaram
trés subcategorias, indicadas na cor cinza claro, sendo elas: “Conhecimento sobre o motivo
da internagao”, “Conhecimento sobre a doenca” e “Sentimentos relacionados ao tratamento
e a doenga”. Cada subcategoria apresenta algumas variaveis que estdo identificadas na cor
branca.

Figura 1 - Conhecimento sobre o0 motivo da internag@o, o cancer, seu tratamento e sentimentos percebidos
pelos pacientes.

( Efeitos colaterais e consequéncias do tratamenta )

(Possibi\idade de curaj (R\sco de morte]

Aceitagio
(Snfnmenmﬁ’smn) Sofrimento mental

(( CONHECIMENTO SOBRE A DOENGA )

( CONHECIMENTO SOBRE OMOTIVODAINTERNAQAO ( SENTIMENTOS RELACIONADOS AQ TRATAMENTO E A DOENCA )

( CONHECIMENTO SOBRE O CANCER E SEU TRATAMENTO )

Fonte: Dados da pesquisa

Os discursos apontam que 13 participantes detém certo conhecimento sobre 0 motivo
da sua hospitalizacdo, como fica destacado no depoimento do paciente 7: “Eu vim pra ca pra
tomar QT” (quimioterapia) (P.F. 7-14 anos). No que se refere a doenca, ao tratamento, as suas
consequéncias e efeitos colaterais, do risco de morte, de amputagao, o relato do paciente 11
revela: “E uma doenga que pode matar e eu também posso correr o risco de perder a perna’
(P.M. 11-11 anos). Sobre a possibilidade de cura, fica ressaltado na fala dos pacientes: ...]
Que ela é uma doenca que é facil de curar, mas também pode matar, e que caso nao se cure
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com a quimioterapia tem transplante” (P.M. 6-16 anos), “[...] Que pode curar, que pode matar”
(P.F. 14-8 anos).

Esse contexto se apresenta como resultado do trabalho realizado pelas equipes de
saude do hospital e do GAC, no sentido de investir em estratégias de interagdo comunicativa
médico-cuidador-paciente, em que a participagdo do paciente em seu tratamento ganha um
espaco importante. Para Kohlsdorf e Seidl, (2011), a crianga deve participar efetivamente do
processo terapéutico e das negociagdes sobre o tratamento, cabendo ao médico e aos pais,
como participantes dominantes da interagdo comunicativa, possibilitar um ambiente promotor
do desenvolvimento da crianga, visando menores custos comportamentais associados ao
tratamento, tanto para profissionais de saude quanto para cuidadores e pacientes.

Os pacientes demonstram boa aceitagdo do tratamento apesar das dificuldades e
sofrimento fisico como enjoos, fraqueza e cansago, como apontam os relatos: “[...] Demorado
(leve sorriso) ... cansativo!” (P.M. 1-13 anos); “[...] Enjoada... Ah! Nao! Na verdade eu fiquei
feliz porque descobriu 0 que eu tinha, porque eu s6 sentia dor e nao descobria o que era! Ai
quando descobriu foi bem tranquilo” (P.F. 8-17 anos). E do sofrimento mental, como a saudade
de casa e da familia, 0 desénimo e a tristeza, como aponta o relato da Paciente 7 {...] Fraca,
desanimada.” (P.F. 7-14 anos).

Treze participantes demonstraram enxergar o tratamento como um “mal necessério”,
como esta destacado nos depoimentos dos Pacientes 2 e 11: “No comego eu me senti triste,
légico, mas depois é superar e tratar pra ficar bom... E bem chato, mas & necessario pra
ficar melhor, entdo o jeito é fazer, né!” (P.M. 2-14 anos); “Bem, no inicio eu num gostava
muito ndo, que eu num ficava em casa, mas eu sei que é pra 0 meu bem, entdo é melhor
aceitar. Quanto mais eu aceitar melhor!” (P.M. 11-11 anos). Apenas uma paciente, durante
as entrevistas, expressou nao ter conhecimento sobre a doenca e 0 motivo da sua internagéo,
como € mostrado na conversa entre a profissional de Educacao Fisica (PEF) e a Paciente 9,

de 7 anos:
PEF: ‘O que vocé sabe sobre sua doenca?’

Paciente 9: ‘Nao seil’

PEF: ‘Por que vocé ndo sabe?

Paciente 9: ‘Ninguém disse pra mim!

PEF: ‘Como vocé esta se sentindo no hospital, agora?”

Ee?&iae)r.]te 9: ‘Cansada! Com saudade da minha cidade, da minha familia!’ (Cabeg¢a

Esta situagd@o justifica-se pelo fato de a paciente estar no inicio do tratamento de

leucemia linfoide aguda, durante a primeira sess@o de quimioterapia, e estd apresentando
sintomas depressivos, de acordo com o registro no prontuario do paciente e durante reuniao
entre a PEF e a equipe médica do CEONHPE- HUQC, registrada no diério de campo.

Quando comparadas a outras doencas prevalentes na populagao infantil, as neoplasias
apresentam dificuldades comportamentais intensas, em razao do tratamento agressivo e
extenso, dos efeitos colaterais da medicacéo, da repeticao de procedimentos invasivos, das
alteragdes na rotina e dindmica familiar e das incertezas em relacéo ao sucesso do tratamento
(MALTA; SCHALL, 2012; CATAUDELLA; ZELCER, 2012; KOHLSDORF; SEIDL, 2011).
O diagnéstico e o tratamento de cancer incluem: uma etiologia multifatorial e relativamente
desconhecida, a complexidade dos protocolos terapéuticos e as representagdes sociais
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associadas as neoplasias, como a vivéncia de perdas, sofrimento e morte, aspectos que
contribuem para o aumento da aversdo ao tratamento, dificultando a comunicagao entre equipe
de saude, cuidador e paciente (KOHLSDORF; SEIDL, 2011).

As informagdes sobre o cancer sdo, em geral, muito complexas e permeadas pela
carga emocional e incerteza, 0 que propicia condicdes para uma comunicagao ineficiente e
para consequéncias prejudiciais a vivéncia do tratamento, como manifestacdes de ansiedade,
adesdo insatisfatoria as recomendagbes terapéuticas, sobrecarga de cuidados e baixa
retencd@o de informagdes. Nesse contexto, Kohlsdorf e Seidl (2011) destacam que a qualidade
da interag@o comunicativa pode influenciar o impacto do diagnéstico e tratamento do cancer na
infancia, pois quanto maior a intera¢@o da crian¢a na comunicaga@o, melhor sera sua adaptacao
e autonomia em relacdo a elementos aversivos do tratamento, minimizando as dificuldades
inerentes ao processo de adoecimento.

Para Borges, Nascimento e Silva (2008), a utilizagdo da interacdo comunicativa
associada as estratégias para minimizar os efeitos negativos oriundos da hospitalizagdo
potencializa os ganhos relacionados a aprendizagem e ao repertério comportamental de
pacientes pediatricos, fazendo-se necessaria durante esse periodo. Neste sentido, as atividades
ludicas com jogos e brincadeiras aparecem como catalisadores no processo de recuperagao
e adaptacéo da crianca hospitalizada. Isso porque tais atividades viabilizam a constru¢éo de
uma realidade prépria e singular, possibilitando a expresséo da criatividade, de sentimentos e
emocoes (HUIZINGA, 2014; GOMES-DA-SILVA, 2011).

3.2 Sentimentos e emogoes de pacientes em relacéo ao videogame ativo no ambiente
hospitalar

Da categoria “Sentimentos e emogdes relacionados a sessdo de videogame ativo”,
ilustrada na Figura 2 na cor cinza escuro, emergem trés subcategorias, indicadas na cor cinza
claro, sendo elas: “Sentimentos e emogdes antes de jogar o videogame ativo”, “Sentimentos
e emocOes durante o jogo de videogame ativo” e “Sentimentos e emogdes ap6s jogar o
videogame ativo”. Cada subcategoria mencionada apresenta algumas variaveis que estéo
identificadas na cor branca.

Figura 2 - Sentimentos e emocoes antes, durante a apos a sessao de videogame ativo.

Felicidade

Vontade de jogar mais

( SENTIMENTOS E EMOCOES APOS JOGAR O VIDEOGAME ATIVO )

Com energia

Sem nada para fazer

Dor de cabega

Mal

om
Anciedade/nervosismo

( SENTIMENTOS E EMOGOES DURANTE 0-JOGO DO VIDEOGAME ATIVO )
igto

[ SENTIMENTOS E EMOGOES ANTES DE JOGAR O VIDEOGAME ATIVO ]

\

C SENTIMENTOS E EMOCOES RELACIONADOS AQ VIDEOGAME ATIVO )

Fonte: Dados da pesquisa
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Os discursos de criangas e adolescentes participantes do estudo apontaram que estes
pacientes se sentiam tristes e entediados antes da sess&o do videogame ativo, como pode ser
observado nos relatos dos pacientes quando questionados acerca de como eles estavam se
sentindo antes de jogar o videogame ativo: “Sonolenta, de saco cheio de ta aqui!” (P.F. 8-17
anos), “Eu tava triste sem brincar, ai foi, chegou isso (X-box) e eu me animeil (Sorriso)” (P. M.
10-7 anos); “Mal! Num tinha nada pra fazer na brinquedoteca, s6 tinha boneca!” (P.F.14-8
anos).

Segundo Oatley e Jenkins (2002), na tristeza ha uma reorientac@o interna, o que
direciona a concentrag@o para o proprio sujeito que reavalia a si préprio em relagdo ao que
aconteceu, havendo uma resignacao acerca do evento que a causou. Para os autores, a tristeza
esta relacionada com o desgosto e a depressdo, podendo ser considerada patolégica quando
prolongada. Para Brod et al. (2014), os estados emocionais negativos podem desencadear
estresse agudo e doencas cronicas, em decorréncia da resposta de células imunolégicas de
protecdo em uma ampla variedade de doencas relacionadas ao sistema imunoldgico, incluindo
0 cancer, além de refletir de forma negativa na recuperaga@o do paciente durante o tratamento,
pois, quando sensacdes de estresse ou raiva se tornam persistentes, a nossa resposta imune
pode tornar-se notavelmente diminuida ou desequilibrada.

Ao ter conhecimento de que poderiam jogar o videogame ativo no hospital, alguns
pacientes se animaram, expressando alegria e interesse no jogo, relatando que ajudaria a
passar o tempo de maneira prazerosa, divertida e mais ativa. Observa-se que ao questionar 0s
pacientes a respeito de como se sentiram durante o jogo, 0s sentimentos mais descritos nas
entrevistas foram felicidade, sentir-se bem, alegria e diversdo, como mostram os depoimentos:
“Muito melhor! [...] felicidade, emocao, tensao, muitas coisas!” (P.M. 1-13 anos) e “Me senti
bem, porque é uma coisa prazerosa de se fazer, né! Jogar aqui que nds gostamos... Eu diria
s0 alegria e felicidade mesmo! S6 alegria e felicidade!” (P.M. 2— 4 anos).

Quando se esté feliz o cérebro torna a organizag¢do cognitiva mais flexivel, produzindo
associagdes pouco habituais. Para Oatley e Jenkins, (2002, p.308-309):

[...] Afelicidade estimula as pessoas a tentarem alcancar objetivos mais elevados,
bem como a continuar o que estao a fazer e a resistira mudanca para outro estado.
Quando estamos felizes somos igualmente mais Uteis e cooperativos. Algumas
atividades s@o estabelecidas meramente para gozar — 0s jogos, as férias, a leitura
de romances, as conversas. Ndo se trata de que durante tais estejam ausentes;
antes envolvemo-nos de forma feliz no que estamos a fazer, sem distragdes, e
somos capazes de lidar facilmente com o que acontece a medida que ocorre.

Tal fato reflete de maneira benéfica no tratamento do céncer. Para Brod et al. (2014),
0s estados emocionais positivos ou bem-estar emocional tém um efeito positivo no sistema
imunoldgico, ajudando na reabilitacdo do paciente. Desta forma, percebe-se que o sistema
imunolégico pode ser influenciado pelo ambiente social.

Outro ponto importante destacado durante as entrevistas foi a questéo da socializagao
promovida pelo jogo, como observado no didlogo entre o PEF e o Paciente 6, de 16 anos,
hospitalizado hé 4 meses:

PEF: ‘Como vocé se sentiu durante o jogo do videogame ativo?’

Paciente 6: ‘Ah, eu fico muito feliz porque tem 0s meninos pra interagir, tem as
enfermeiras vendo jogar, tem 0s meus colegas que eu vejo, € 0s que eu nao
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vejo, que eu fico em cima e eles ficam em baixo (enfermarias do 5° e 4° andar). E
quando eu desco pra cé eu vejo todo mundo.’

PEF: ‘E o que vocé sentiu no momento em que estava jogando?’
Paciente 6: ‘Emocao!’
PEF: ‘Descreva essa emogao.’

Paciente 6: ‘Descrever, como eu posso descrever essa emogao? Fico muito feliz,
0 coragdo acelera é muito engragado!’

Esse dialogo aponta para a necessidade de interagdo social e criagdo de vinculos de
amizade entre individuos com os quais 0s pacientes possam se identificar, sendo a interacao
social de grande importancia para o desenvolvimento destes pacientes. Para Taille, Oliveira e
Dantas (1992, p.11), [...] o homem é um ser essencialmente social, impossivel, portanto, de
ser pensado fora do contexto da sociedade em que nasce e vive”.

A situacdo de doenca/hospitalizacdo tende a diminuir a interacdo do paciente com
familiares e amigos, se opondo ao aumento na necessidade de seguranga e orientacdo,
oriundas da relacdo com esses grupos, uma vez que durante a fase da adolescéncia cresce
a necessidade de ligacdo com grupos de identificacdo, a fim de desenvolver autonomia,
independéncia e autoafirmacdo (MENOSSI; LIMA, 2000).

Apds a sessao de videogame ativo, sete dos pacientes participantes da pesquisa
expressaram o desejo de continuar jogando e poder jogar outras vezes, como relata a Paciente
7: “Ah! T6 me sentindo animada! Mas um pouquinho triste porque parei de jogar.” (P.F. 7-14
anos); o Paciente 11: “Bem, eu t6 sentindo que eu queria jogar de novo, mas eu vou ter que
esperar até quinta!” (P.M. 11-11 anos) e o Paciente 12: “Tava se sentindo bem... com vontade
de brincar muito!” (P.M. 12-7 anos). Os pacientes também relataram gostar de observar o0s
outros pacientes jogando, como visto no relato do Paciente 4: “Bem! T6 me sentindo bem! Com
vontade de olhar os colegas jogando!” (P.F. 4-13 anos), sendo esta uma forma encontrada
para continuar participando do jogo e interagindo com os demais pacientes.

Embora a aceitacdo do videogame ativo seja mais prevalente, uma paciente relatou
nao ter se sentido bem ap6s o jogo, indo para a enfermaria a fim de ser avaliada pelo médico.
Foi informado que a paciente estava intoxicada, pois seu organismo nao teria eliminado a
medicacado de forma eficiente, desencadeando sintomas como “dor de cabeca e cansago” (P.F.
9-7 anos) descritos na entrevista.

Durante as observagdes foi constatado que, no inicio das sessoes do videogame ativo,
a curiosidade e ansiedade para jogar, mesmo com o receio devido ao acesso venoso periférico
em um dos bragos ou a implantagdo do acesso venoso central, ficaram evidentes entre os
pacientes. As limitacdes dadas pelo uso do acesso venoso foram superadas de diferentes
maneiras pelos proprios pacientes, seja imobilizando o brago do lado onde estava implantado
0 acesso venoso central ou segurando o0 equipo’ levemente com a mao para imobiliza-lo. Outra
dificuldade enfrentada foi a presenca de amputacéo de membro inferior apresentada por alguns
pacientes, o que foi vencido logo na escolha dos jogos, em que 0 jogo mais escolhido por esse
grupo de pacientes foi o ténis (de quadra e de mesa). Os pacientes criaram estratégias que
possibilitaram o jogo de forma muito divertida, jogando sem as muletas, ou jogando sentados

1 Equipo: conjunto de circuitos usado por profissionais da area médica para infundir solugdes parentais em pacientes. Pode ser combinado
com agulhas, escalpes, cateter, torneira ou outro dispositivo de infusao.
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em cadeira de rodas ou em cadeiras comuns, 0 que n@o diminuiu a empolgacao, a diversao e
a competicdo com os demais colegas que também jogavam.

Os achados apontam que apesar da tristeza oriunda da rotina hospitalar, a estratégia
ludica do videogame ativo se mostrou favoravel a promogao da interacdo social dos pacientes,
promovendo a vivéncia de sentimentos e emocdes positivas mesmo durante situagdes de
dificuldades ou soffrimento.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da maioria dos pacientes entrevistados ter demonstrado conhecimento sobre 0
cancer e suas possiveis consequéncias, aceitando, dessa forma, o tratamento como “um mal
necessario”, 0s pacientes demostraram sentimentos de tristeza e tédio decorrentes da rotina
hospitalar.

Contudo, os resultados encontrados apontaram o videogame ativo como uma estratégia
eficaz para romper com os sentimentos de tristeza e tédio procedentes da hospitaliza¢éo, pois
€s5es jogos se mostraram capazes de proporcionar a interagéo social e a vivéncia de sentimentos
e emogdes positivos, como: bom humor, alegria e diversdo dentro do ambiente hospitalar,
em meio & situacdo de dificuldade e soffimento decorrentes do tratamento oncoldgico. Desta
forma, os achados sugerem o videogame ativo como uma possivel estratégia para auxiliar no
processo de adaptacé@o e enfrentamento do periodo de hospitalizacéo.

Em razdo do tempo de intervencdo ter se configurado como uma limitagdo nesse
estudo, sugere-se a realizacao de novas investigacoes sobre a tematica devido a caréncia de
estudos dessa natureza ligados & temética de estudos socioculturais da Educacéo Fisica. As
acdes desenvolvidas na pesquisa beneficiaram pacientes, facilitando o trabalho da equipe de
saude, contribuindo com a comunidade cientifica da Educagéo Fisica no que se refere ao uso
do movimento humano no enfrentamento e tratamento do cancer infantojuvenil.
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