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SANTOS, V. S. S. Brinquedo terapéutico instrucional: preparando a crianga para a
quimioterapia endovenosa. 2018, 49 f. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em

Enfermagem). Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

RESUMO

Introdug¢do: As respostas nocivas nio intencionais do tratamento quimioterapico, na crianga
oncologica a faz vivenciar rupturas em seu estilo de vida. Podendo afastar-se de seus amigos,
da escola, de familiares, alterando seus habitos alimentares e sua imagem corporal. Sendo
assim, entende-se que ha uma necessidade do brincar como forma para diminuir o estresse e
o sofrimento gerado pela doenga ¢ pela terapéutica. O uso do Brinquedo Terapéutico
Instrucional (BTI) pode representar uma intervengdo eficaz para lidar com os impactos
advindos do tratamento quimioterapico. Objetive: Comparar os comportamentos expressos
pelas criangas durante a quimioterapia endovenosa antes e a apos da aplicagdo do brinquedo
terapéutico instrucional. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratdria, de abordagem quantitativa, ndo controlada do tipo “antes e depois”, realizada no
setor de oncologia pediatrica de um hospital piblico, a amostra da pesquisa foi constituida
por 10 criangas, submetidas a quimioterapia endovenosa. Utilizou-se para a coleta de dados,
um questionario especifico, dividido em duas partes. A Parte I, coletada junto ao prontuario e
a Parte Il do instrumento que apresentou o formato de check-list e tratou de aspectos
comportamentais ¢ reagdes esbogadas durante tratamento quimioterapico antes € apos a sessao
de BTI. Foi utilizado ainda folha em branco com lapis e canetas coloridas (brinquedo
terapéutico dramatico — BTD) antes e apoés a sessdo do BT para que a crianga exteriorizasse
suas emogoes e logo ser submetida ao procedimento de (quimioterapia) QT endovenosa. A
analise dos dados foi feita utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), sendo realizado o teste de Mc Nemar e considerando um intervalo de confianga de
95%. Resultados: O cancer infantil mais frequente foi a Leucemia Linfoide Aguda (L.L.A)
com 40% dos diagnésticos. Dos comportamentos analisados, percebeu-se redugdo
significativa apos o uso do BT do comportamento “postura retraida. No que se refere ao BTD,
houve uma adesdo de 40% apos o BTIL. Conclusdo: O BTI representou uma ferramenta
importante no controle da ansiedade e sofrimento gerado pelo tratamento quimioterapico
endovenoso, visto que reduziu significativamente o comportamento postura retraida, tornando
o procedimento menos desagradavel, minimizando a sensagdo dolorosa.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos e Brinquedos. Crianga Hospitalizada. Terapia Combinada.
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SANTOS, V. S. S. Instructional Therapeutic Toy: Preparing a Child for Intravenous
Chemotherapy. 2018, 49 f. Completion of course work (Bachelor of Nursing). Federal
University of Campina Grande, Cuité, 2017.

ABSTRACT

Introduction: The unintended harmful responses of the chemotherapy treatment in the
oncological child causes it to experience ruptures in its lifestyle. You can move away from your
friends, your school, your family, changing your eating habits and your body image. Therefore,
it is understood that there is a need to play as a way to reduce the stress and suffering generated
by the disease and the therapy. The use of the Instructional Therapeutic Toy (ITT) can represent
an effective intervention to deal with the impacts arising from the chemotherapy treatment.
Objective: To compare the behaviors expressed by children during intravenous chemotherapy
before and after the application of the instructional therapeutic toy. Materials and Methods:
This is an exploratory, quantitative, uncontrolled quantitative, "before and after" approach to
pediatric oncology in a public hospital. The research sample consisted of 10 children
undergoing chemotherapy intravenous A specific questionnaire was used for the data
collection, divided in two parts. Part I, collected from the medical record and Part II of the
instrument that presented the checklist format, dealt with behavioral aspects and reactions
sketched during chemotherapy treatment before and after the ITT session. It was also used blank
sheet with colored pencils and pens (dramatic therapeutic toy - DTT) before and after the
session of the ITT so that the child exteriorized their emotions and soon to be submitted to the
intravenous (chemotherapy) CT procedure. The data analysis was performed using the SPSS
program (Statistical Package for the Social Sciences), and the Mc Nemar test was performed,
considering a 95% confidence interval. Results: The most common childhood cancer was acute
lymphoid leukemia (LL) with 40% of the diagnoses. Of the analyzed behaviors, a significant
reduction was observed after the use of ITT of the behavior "retracted posture. As regards DTT,
there was a 40% adherence after ITT. Conclusion: ITI was an important tool to control the
anxiety and suffering generated by the intravenous chemotherapy treatment, since it
significantly reduced the retracted posture behavior, making the procedure less unpleasant,
minimizing pain sensation.

KEY WORDS: Games and Toys. Hospitalized Child. Combined Therapy.



SANTOS, V. S. S. Juguete terapéutico instructivo: preparando al nifio para la quimioterapia
endovenosa. 2018, 49 f. Trabajo de conclusiéon de curso (Bachillerato en Enfermeria).

Universidad Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

RESUMEN

Introduccion: Las respuestas nocivas no intencionales del tratamiento quimioterapico, en el
nifio oncologico la hace vivir rupturas en su estilo de vida. Puede alejarse de sus amigos, de la
escuela, de familiares, alterando sus héabitos alimenticios y su imagen corporal. Por lo tanto, se
entiende que hay una necesidad de jugar como forma para disminuir el estrés y el sufrimiento
generado por la enfermedad y la terapéutica. El uso del juguete terapéutico instrucional (JTT)
puede representar una intervencion eficaz para hacer frente a los impactos del tratamiento
quimioterapico. Objetivo: Comparar los comportamientos expresados por los nifios durante la
quimioterapia endovenosa antes y después de la aplicacion del juguete terapéutico instructivo.
En el ambito de la oncologia pediatrica de un hospital pablico, la muestra de la encuesta
correspondio a 10 nifios, sometidos a la quimioterapia, a una encuesta descriptiva exploratoria,
de abordaje cuantitativo, no controlado del tipo "antes y después", realizada en el sector de
oncologia pediatrica de un hospital publico, IV. Se utilizoé para la recoleccion de datos, un
cuestionario especifico, dividido en dos partes. La Parte I, recogida junto al prontuario y la Parte
II del instrumento que presento el formato de check-list y trat6 de aspectos comportamentales
y reacciones esbozadas durante tratamiento quimioterapico antes y después de la sesion de BTI.
Se utilizo todavia hoja en blanco con lapices y plumas de colores (juguete terapéutico dramatico
- JTD) antes y después de la sesion del JTI para que el nifio exteriorizara sus emociones y luego
se someta al procedimiento de (quimioterapia) QT endovenoso. El analisis de los datos se hizo
utilizando el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), siendo realizado el
test de Mc Nemar y considerando un intervalo de confianza del 95%. Resultados: El cancer
infantil mas frecuente fue la Leucemia Linfoide Aguda (L.L.A) con el 40% de los diagndsticos.
De los comportamientos analizados, se percibié una reduccion significativa después del uso del
JTI del comportamiento "postura retraida. En lo que se refiere a la JTD, hubo una adhesion del
40% después del JTI. Conclusion: El JTI representd una herramienta importante en el control
de la ansiedad y sufrimiento generado por el tratamiento quimioterapico endovenoso, ya que
redujo significativamente el comportamiento postura retraida, haciendo el procedimiento
menos desagradable, minimizando la sensacion dolorosa.

PALABRAS CLAVE: Juegos y Juguetes. Nifios Hospitalizados. Terapia combinada.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas tém gerado repercussdes traumaticas ndo apenas entre adultos,
como no publico infantil, e, dentre estas, o cancer merece destaque, pois continua a ser uma das
doengas de diagnostico mais temido da atualidade, vinculada, na maioria das vezes, a um
estigma de sofrimento, mutilagdo € morte, envolvendo uma série de ameagas e dificuldades,
que afeta ndo sé a crianga, mas sua familia como um todo, durante o longo processo de
diagnostico e tratamento (SALCI; MARCON, 2011; DUARTE, ZANINI, NEDEL, 2012).

A terapéutica do cancer infantil ¢ complexa e invasiva. Dentre as varias categorias de
tratamento existentes (a cirurgia, a hormonioterapia, a radioterapia, a quimioterapia (QT),
terapia alvo, especifica), a QT sobressai entre os tratamentos adotados, pois a maioria das
neoplasias pediatricas obtém melhor resposta com essa categoria, por serem quimiossensiveis.
(BONASSA, 2005; THOMPSON, 2007 apud CICOGNA, 2009, p.28). Entretanto, os
quimioterapicos acarretam sintomas que comprometem a qualidade de vida da crianga, como:
fadiga, diarreia, leucopenia, inapeténcia, mucosites, nauseas, vomitos, desconfortos no geral
(SILVA et. al_, 2013).

As respostas nocivas ndo intencionais do tratamento quimioterapico na crianga
oncologica, a faz vivenciar rupturas em seu estilo de vida, podendo afastar-se de seus amigos,
da escola, de familiares, alterando seus habitos alimentares e sua imagem corporal. Sendo
assim, entende-se que ha uma necessidade do brincar como forma de diminuir o estresse e 0
sofrimento gerado pela doenga e pela terapéutica (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON,
2011).

O brincar pode ser responsavel por minimizar o sofrimento causado por todo o processo
de tratamento de doengas como o cancer, por produzir vinculos de maneira espontanea em que,
as criangas partilham entre si experiéncias e situagdes peculiares ao seu universo (ROCHA;
MENESES, 2016). As brincadeiras permitem também a interagdo e o didlogo tanto com a
familia quanto com os profissionais que estdio sendo responsaveis pelo seu bem-estar,
oportunizando a crianga a questionar sobre o tratamento ao qual estd submetida, para uma
melhor compreensdo quanto a sua doenga, tratamento e prognostico (BEUTER, 2010).

Nessa perspectiva, compreende-se que o uso do brinquedo terapéutico (BT) pode
representar uma intervencgdo eficaz para lidar com os impactos advindos do tratamento
quimioterapico, pois ameniza os efeitos dolorosos e estressantes causados pela hospitalizagao

e ajuda a crianga no processo de adaptagdo e aceitagdo da internagdo, tornando o hospital um
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ambiente agradavel e descontraido (ROCHA; MENESSES, 2016). Vale ressaltar que existem
trés tipos de BT: o Dramdtico (BTD), o Capacitador de Fungdes Fisiologicas (BTCFF) e o
Instrucional (BTT)!.

A equipe de enfermagem que atua na area de pediatria pode inserir o BT na assisténcia
a crianga e familia hospitalizada, visto que é uma pratica recomendada e regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem conforme a resolugdo Cofen n° 0546/2017, que autoriza a
utilizagdo da técnica do BT, por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, desde que esteja sob a
prescrigdo e supervisdo do Enfermeiro. Ainda segundo o documento, apos sua aplicagdo, o
profissional devera registrar no prontuario do paciente, datar e assinar como autor da agéo,
conforme as etapas do processo de enfermagem (COFEN, 2017).

Diante do ja mencionado, justifica-se a escolha do BTI ¢ BTD antes da quimioterapia
(QT) endovenosa por ser esse tratamento invasivo e doloroso, o qual provoca diversas
alteragdes emocionais e fisicas nas criangas, dificultando sua adesdo e de sua familia para a
terapéutica proposta, agravando e retardando o reestabelecimento de sua saide, na intengdo de
minimizar os traumas sofridos e cooperar para uma maior aceitagdo do tratamento endovenoso.
‘Esse estudo, portanto, teve por objetivo comparar os comportamentos expressos pelas criangas
durante a quimioterapia endovenosa antes ¢ apos da aplicagdo do brinquedo terapéutico

instrucional.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem quantitativa, ndo
controlada do tipo “antes e depois”, realizada no setor de oncologia pediatrica de um hospital
publico, referéncia no ensino e a assisténcia médica para tratamento oncolégico pediatrico,
localizado na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, Brasil.

A amostra da pesquisa foi constituida por 10 criangas hospitalizadas, submetidas a
quimioterapia endovenosa, meninas ¢ meninos, em idade pré-escolar e escolar, atendidas no
periodo da coleta que se deu nos meses de maio e junho de 2017, as quais seus responsaveis

aceitaram colaborar com a pesquisa. Ndo foram inclusas na amostra as criangas impossibilitadas

!0 BTD permite & crianga exteriorizagdo de sentimentos, experiéncias; o BTCFF capacita a crianga para que a
mesma realize seu autocuidado de acordo com sua condigdo biofisica. E, por fim, BTI prepara a crianga para
procedimentos, facilitando a compreensio e permitindo maior cooperagdo da crianga com a equipe (FERRARI;
DE ALENCAR; VIANA, 2012),
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de manipular objetos durante a sessdo de BTI, as que estavam sob efeito de anestésicos, durante
o periodo pés-operatorio imediato ou sedadas, as que apresentaram desorientagdo alopisiquica
€ as que ndo quiseram participar da sessdo de BTL

Utilizou-se para a coleta de dados, um questionério especifico (APENDICE A), dividido
em duas partes. A Parte I, coletada junto ao prontuario, que versou sobre as caracteristicas
socio- demogréficas e condigdes clinicas da crianga: sexo; idade; tempo de permanéncia na
unidade de internagdo; tipo de tumor; estado geral; horario da quimioterapia e frequéncia de
sessdes de quimioterapia.

A Parte II do instrumento apresentou o formato de check-list e tratou de aspectos
comportamentais e reagdes esbogadas durante o tratamento quimioterapico antes € apos a sessdo
de BTIL tendo como base para sua formulagdo um estudo feito por Correia e Linhares (2008).
Foi utilizado ainda folha em branco com lapis e canetas coloridas antes e apds a sessdo do BTI
para que a crianga exteriorizasse suas emogdes e logo apos ser submetida ao procedimento de
QT endovenosa.

As criangas foram avaliadas em dois momentos antes do BTI: no primeiro momento, as
criangas e responsaveis foram informados sobre os procedimentos de coleta de dados e, em
concordédncia, assinaram o Termo de Assentimento € o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ainda neste momento, coletou-se as caracteristicas sociodemograficas,
por meio do prontuario da crianga. Em seguida, a crianga foi convidada a exteriorizar o que
estava sentindo através de desenhos (BTD), que levou em média 10 minutos. Depois, foi
observada a realizagdo do procedimento de pungdo venosa para a infusdo da QT, e, registrou-
se os comportamentos esbogados pelas criangas antes do BTI na parte II do formulario.

No segundo momento, foi solicitado a crianga que observasse, juntamente com seu
acompanhante, a demonstrag¢do da técnica de pungdo venosa para quimioterapia, utilizando-se
uma sessdo de BTI, antes de ser submetida ao novo procedimento quimioterapico. Esse segundo
momento teve duragdo em torno de 45 minutos, no qual se esclareceu dividas a respeito do
procedimento e do proprio tratamento.

Os materiais utilizados durante a sessdo de BTI foram de acordo com o protocolo de
Martins et. al. (2001)%: bandeja, mascara, garrote, algoddo, alcool 70%, jelco ou escalpe,

seringa, esparadrapo, fita, bonecas e bonecos (confeccionados pela pesquisadora) e luvas de

%0 protocolo se refere a um preparo utilizando o BT, antes de criangas pré-escolares serem submetidas a pungio
venosa.
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procedimentos. Ao finalizar a demonstragdo, a crianga foi convidada a reproduzir o
procedimento na (o) boneca (0), sendo estimulada a expressar suas dividas, medos e esclarecer
o que ndo foi compreendido adequadamente por ela. E ainda, solicitou-se que a crianga
utilizasse uma folha em branco com lapis e canetas para exteriorizar por meio de desenhos suas
emocgdes.

Logo apos, a crianga foi submetida a QT endovenosa e novamente observada de forma
sistematica durante o procedimento, as reagdes e comportamentos expressos foram novamente
registrados na parte II do instrumento. A analise dos dados foi feita por métodos estatisticos
utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Realizou-se,
inicialmente, a andlise das frequéncias absoluta e relativa, bem como das caracteristicas
epidemiologicas das criangas incluidas no estudo e posteriormente verificou as variagdes de
comportamento antes € ap0s a realizagao de BTI, utilizando-se o teste de Mc Nemar e
considerando um intervalo de confianga de 95%. Os dados foram apresentados através de
propor¢des, médias e desvios-padrdo (DP), bem como através de tabelas de contingéncia e p-
valor. Os desenhos foram analisados como representagdo das emogdes expressas, apresentados
em grafico.

Este projeto obedeceu a resolucdo n® 466 que norteia a pratica de pesquisa com seres
humanos, sendo garantida a privacidade dos participantes da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por responsavel legal e assentimento
da crianga, respeitando a livre e espontanea vontade de participar da mesma, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por
intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida e garantindo principalmente o sigilo
de informagdes (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Campina Grande através do parecer 2.065.101.

3 RESULTADOS

Entre 14 de Junho e 21 de agosto de 2017, foram realizadas 20 coletas, em 10 criangas
avaliadas. Participaram da sessdo do BTI 05 meninos e 05 meninas, sendo a média de idade 5.4
+ 2,71 anos, destas 60% realizaram duas sessOes didrias de quimioterapia endovenosa. Os

diagnosticos identificados foram: (L.L.A) Leucemia Linfoide Aguda (40%), Neoplasia Renal
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(30%), Leucemia Miel6ide Aguda (20%) e Neoplasia ovariana (10%), conforme especificado
na tabela 1.

Tabela 01 — Caracterizacdo da frequéncia absoluta e relativa das varidveis sécio-
demogrificas e clinicas da crianga. Oncologia pediatrica de um hospital pablico de ensino.

Campina Grande — Paraiba, 2017.

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino 05 50
Feminino 05 50

FAIXA ETARIA

Pré-escolar 05 50
Escolar 05 50
DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS

Leucemia Linfoide Aguda 04 40
Neoplasia Renal 03 30
Leucemia Mieloide Aguda 02 20
Neoplasia Ovariana 01 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os dados da Tabela 02 apontam uma redugdo significativa, apés a aplicagdo do BTI, no
comportamento: “postura retraida”. Observa-se ainda que os comportamentos: “evita olhar para
o profissional” e “tensdo muscular”, apresentaram redugdo, embora, sem significancia apos o

BTI, considerando o niimero total da amostra ¢ o valor de p.
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Tabela 02 — Comportamentos referentes a aplicacio do BTI Antes e Depois da
Quimioterapia Endovenosa. Oncologia pediiatrica de um hospital ptblico de ensino,
Campina Grande — Paraiba, 2017.

ANTES DO BTI DEPOIS DO BTI

COMPORTAMENTO P
N Yo N %o
Solicita presenga materna 08 80 06 60 0,500
Evita olhar para o profissional 05 50 01 10 0,125
Aperta os labios 02 20 02 20 -
Grita 03 30 01 10 0,500
Solicita  interrupgdo  do 02 20 02 20 -
tratamento
Comportamento protetor 06 60 05 50 -
Tensdao muscular 08 80 04 40 0,125
Choro 04 40 03 30 -
Postura retraida 06 60 01 10 0,053
Cerra os olhos 04 40 02 20 0,500
Solugo 01 10 01 10 -
Franze a testa 04 40 02 20 0,500
Suspira 01 10 01 -
Colabora passivamente 05 50 08 80 0,500
Permanece calado 05 50 03 30 0,500
Comportamento regressivo 01 10 01 10 -
Postura indiferente 01 10 01 10 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
BTI: Brinquedo Terapéutico Instrucional
*Teste de McNemar-Teste de Rejei¢do da hipotese de Nulidade (p=0,05)

Quando analisados os comportamentos expressos pelas criangas de acordo com a faixa
etaria apos o BT, as criangas em idade pré-escolar apresentaram comportamento protetor €
tensdo muscular significativamente mais presentes que as criangas na faixa etaria escolar como

exposto na tabela 03, considerando o valor de P.
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Tabela 03 — Comportamentos referentes ao procedimento da Quimioterapia Endovenosa
depois do BTL Oncologia pediatrica de um hospital pablico de ensino, Campina Grande
— Paraiba, 2017.

VARIAVEIS DEPOIS DO BTI FAIXA ETARIA P

PRE-ESCOLAR ESCOLAR

N % N %
Solicita presenga materna 5 83,3 1 16,7 0,065
Evita olhar para o profissional 1 100 0 0,0 0,389
Aperta os labios 2 100 0 0,0 0,197
Grita 1 100 0 0,0 0,389
Solicita interrupgdo do tratamento 2 100 0 0,0 0,197
Comportamento protetor 5 100 0 0,0 0,010
Tensio muscular 4 100 0 0,0 0,035
Choro 3 100 0 0,0 0,091
Postura retraida 1 100 0 0,0 0,389
Cerra os olhos ) 100 0 0,0 0,197
Solugo 1 100 0 0,0 0,389
Franze a testa 2 100 0 0,0 0,197
Suspira 1 100 0 0,0 0,389
Colabora passivamente 4 50,0 4 50,0 0,197
Permanece Calado 3 60,0 2 40,0 1,000
Comportamento Protetor 1 100 0 0,0 0,389
Postura indiferente 1 100 0 0,0 0,389

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
BTI: Brinquedo Terapéutico Instrucional
*Teste de McNemar-Teste de Rejei¢do da hipdtese de Nulidade (p=-0,05)
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Além dos comportamentos apresentados, as criangas tiveram a oportunidade de
expressar suas emogdes por meio de desenhos (BTD) antes e depois do BTI. Os resultados estdo

demonstrados no grafico 01.

Grifico 1 — Representaciio grifica do BTD antes e ap6s da sessdo de BTI para a QT

APLICACAO DO BTD ANTES E DEPOIS DO BTI
456,/0 pes . — =R eV - r— i — S —

40% | Y I e ST
35% ! T e T = i —

30%

250, L— ! —
20% —o .
15% H——
10%

50/0 , —
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Nio desenharam em nenhum Desenharam apenas DEPOIS Desenharam ANTES e
momento do BTI DEPOIS do BTI

endovenosa. Oncologia pedidtrica de um hospital Publico de Campina Grande — Paraiba,
2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
BTI: Brinquedo Terapéutico Instrucional

BTD: Brinquedo Terapéutico Dramdatico

A partir dos dados presentes no grafico acima, percebe-se que houve um aumento de

40% das crniangas que desenharam depois da utilizagdo do BTI totalizando 80% apos a soma de
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40% referente as criangas que desenharam antes e depois. Os 20% que ndo desenharam em

nenhum momento, corresponde a criangas com idade bem inferior as demais.

4 DISCUSSAO

O tratamento oncoldgico ¢ a propria hospitalizagdo, gera na crianga um desconforto
emocional e fisico, caracterizado por intenso estresse, tristeza, incerteza, angustia, medo, dor
fisica, devido aos inimeros procedimentos invasivos necessarios a terapéutica e dor emocional,
por ter sua imagem corporal modificada (queda de cabelo, perda de peso, apatia) e por ver o
sofrimento dos pais/familiares diante de sua situagdo (SANTOS, 2016).

No presente estudo, a maioria das criangas apresentou como diagndstico mais prevalente
a LLA, assim como no estudo de Artilheiro, Almeida, Chacon (2011), em que de 30 criangas
pré-escolares submetidas a quimioterapia ambulatorial, 60% apresentaram a LLA. Esses dados
testificam a incidéncia da LLA como a neoplasia mais comum na infincia (FERREIRA et. al.,
2012). Durante o tratamento quimioterapico, é comum a criang¢a apresentar comportamentos
que evidenciam tensdo muscular ¢ medo através da expressdo facial, uma vez que estd
submetida a um processo doloroso e invasivo.

De modo mais especifico, antes da aplicagdo do BTI, as criangas apresentavam
dificuldade na comunicagio (introversdo) ¢ apos o BTI fizeram questionamentos, tornando-se
menos inibidas diante dos profissionais durante o procedimento de QT endovenosa, em
consonancia com o estudo de Paladino, Carvalho e Almeida (2014), que apontou também a
introversdo das criangas como uma das reagdes em tratamentos dolorosos em criangas
hospitalizadas antes do BT1. Nesse estudo, também foi constatado que apds o uso da técnica do
brinquedo, as criangas ficaram mais espontaneas e fizeram questionamentos a respeito do
procedimento, entraram espontaneamente na sala operatoria, participaram ativamente das
brincadeiras e até colaboraram com o procedimento. Nesse sentido, o BTI possibilitou a
implementag¢do de um cuidado atraumatico a crianga .

Em uma pesquisa realizada por Pontes et. al., (2015) com 60 criangas com faixa etaria
de 3 e 6 anos, objetivou-se identificar ¢ comparar os comportamentos das criangas durante a
vacinagdo, preparadas ou ndo para o procedimento com o BTI. O grupo experimental mostrou
estatisticamente que as criangas preparadas com o BTI ndo apresentaram reagdes de menor

aceitagdo ao procedimento submetido: rigidez muscular, empurrar, morder, puxar a mao do
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profissional, agarrar-se aos pais, pedir colo, entre outras, assim como os resultados obtidos na
presente pesquisa.

Considerando ainda contribuigdes do brincar em tratamentos dolorosos, um estudo
quantitativo realizado por Campos (2010) em um hospital de porte extra no municipio de
Santos-SP com 30 criangas pré-escolares recém-admitidas na unidade pediatrica, aplicou-se
uma escala comportamental antes e depois da sessdo de BT, a qual revelou que as criangas se
interessavam nas brincadeiras aplicadas, respondiam prontamente perguntas e conversavam
entre si durante as atividades, ou seja, o BT permitiu significativamente uma maior interagdo
das criang¢as com o meio.

Dos comportamentos observados, no presente trabalho, as criangas em idade pré-escolar
mesmo apos o BTI, tiveram reagdes superiores aos escolares. Destacando-se conforme o valor
de p os comportamentos: “protetor”’ e “tensdo muscular”, uma vez que antes do BTI as reagoes
das criangas pré-escolares eram as mais evidentes, confirmando as afirmagoes de Alvarez e
Marcos (1997 apud CAINE, 2011, p.39), ao especificar que as criangas em idade pré-escolar
reagem de maneira imediata, quando submetidas a procedimentos dolorosos, gritando ou
apresentado oposigdo fisica ou verbal, mesmo ja tendo experenciado o evento de pungdo, mais
doloroso, visto que devido a inquietagdo da crianga se faz necessario realizar uma nova pungao
venosa.

Fundamentando, que criangas pré-escolares reagem mais a procedimentos dolorosos
como de pungdo venosa, um estudo feito por Medeiros et. al., (2009) em uma unidade de
emergéncia de um hospital universitario da cidade de Sdo Paulo, traz que as criangas pré-
escolares da pesquisa também foram preparadas com o BTI, e apesar de ter ocorrido uma
redugdo nas reagdes estudadas pelos autores, ainda assim, as criangas apresentaram necessidade
de protegdo, comportamento de inseguranga e tensdo muscular.

Quanto aos sentimentos/emogdes expressos antes e apos a realizagdo do BT, por meio
de desenhos (BTD), observou-se uma elevada adesdo, evidenciando-se a relevancia da
utilizagdo do BTD, como instrumento capaz de auxiliar a crianga no controle de situagdes
desconhecidas ou assustadoras e possibilitar ao enfermeiro compreender o significado de suas
vivéncias.

E importante destacar a relevancia do BT no tratamento de criangas oncologicas na
intengdo de compreendé-las em seus medos ¢ emogdes. Nesse contexto, um estudo feito por
Fonseca (2015) apontou o BT como um recurso importante para revelar como a crianga com
cancer se sente durante o tratamento e mostrar sua dificuldade em interagir com um

desconhecido (profissional da saude), deixando complexo seu equilibrio entre momentos de
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saide e de doenga, isto é, seus medos, emogdes e desejos mais externados de uma forma
compulsiva.

A partir do exposto, verifica-se a relevancia de adotar o BTI de forma rotineira, uma vez
que o periodo gasto para se executar a pungdo venosa em uma criang¢a sem a utiliza¢do do BT
pode ser igual ou superior se o profissional preparasse a crianga antes do procedimento por
meio do BTI, ou seja, ganharia-se tempo e recursos hospitalares, pois a crianga ficaria menos
estressada, reduzindo a necessidade de pungdes repetitivas, assim como expde Cainé (2011,
p.107) em seu estudo. E relevante ressaltar que a amostra da pesquisa foi limitada devido as
peculiaridades especificas do publico estudado, estando condicionado ao reestabelecimento do
estado fisico (hemodinidmico) e emocional para a segunda realizagdo da QT endovenosa,

necessaria para a aplicagdo do BTI em consondncia com a pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a importancia da utilizagdo do BTI na pratica clinica entre
criangas hospitalizadas, o qual proporcionou a redugdo do comportamento “postura retraida”,
confirmando ser um recurso capaz de minimizar o sofrimento causado pela hospitalizagdo e
pelo tratamento quimioterapico em si. O BTI possibilitou as criangas uma maior compreensdo
sobre seu tratamento, funcionando como uma ferramenta que possibilita a minimizagdo das
manifestagdes contrarias a quimioterapia endovenosa, a partir da utilizagdo do ladico, que
contribui para o crescimento e desenvolvimento da crianga por meio do brincar, permitindo-as
vivenciar essa fase de maneira menos estressante e com menos impacto em seu processo de
hospitalizagao.

As criangas avaliadas neste estudo passaram a interagir mais apos a utilizagdo do BTI,
exteriorizaram seus sentimentos referentes a internagdo por meio de desenhos coloridos (BTD),
considerando que a crianga oncologica sente a necessidade de expor suas emogdes como forma
de ameniza-las, além de trazer informagdes relevantes para a equipe de enfermagem em relagio
ao seu estado emocional.

Deste modo, ressalta-se que o BTI de modo geral possui um valor relevante no processo
de internagdo por promover uma interagdo mais efetiva entre as criangas e o profissional
enfermeiro, além de tornar os procedimentos invasivos menos assustadores, facilitando a
compreensdo da crianga acerca do tratamento a qual estd sendo submetida, tornando sua

permanéncia no hospital menos desagradavel e mais descontraida, ja que ao brincar, o meio
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ambiente ¢ modificado, tornando-se um lugar voltado a realidade da crianga. Nesse sentido, o
presente trabalho aponta para a necessidade da educagdo continuada e para a formulagdo de
mais discussdes acerca da tematica entre a equipe de enfermagem e também no meio
académico, buscando explorar cada vez mais os beneficios desses instrumentos terapéuticos
ndo farmacologicos e implementa-los no dia a dia clinico do ambiente pediatrico. Por fim,
acredita-se que este estudo contribuira para a ampliagdo dos conhecimentos referentes a
tematica e sobre os beneficios que o BT proporciona as criangas hospitalizadas possibilitando

ainda, a formulagao de novas pesquisas e a constru¢do de novos saberes.
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APENDICES




APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Titulo da pesquisa: “Brinquedo Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianga para a
Quimioterapia Endovenosa”

PARTE 1

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E CLINICOS DA CRIANCA
Iniciais do Nome: Data da coleta: / /
Idade: Idade:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Estado geral:
Diagnostico médico:
Horirio da realizagdo da Quimioterapia;
Frequéncia de sessdes de Quimioterapia:

PARTE II

MC NEMAR

COMPORTAMENTO ANTES DO BTI | APOS O BTI P-VALOR

N Yo N %

Solicita presenga materna

Evita olhar para o profissional

Aperta os labios
Grita

Solicita interrupg¢do do tratamento

Comportamento protetor

Tensdo muscular
Choro

Postura retraida

Cerra os olhos

Solugo

Franze a testa

Suspira

Colabora passivamente

Permanece calado

Comportamento regressivo

Postura indiferente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa; “Brinquedo
Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianga para a Quimioterapia Endovenosa”. As
respostas nocivas ndo intencionais do tratamento quimioterapico, na crianga oncoldgica, a faz
vivenciar rupturas em seu estilo de vida. Podendo afastar-se de seus amigos, da escola, de
familiares, alterando seus habitos alimentares, sua imagem corporal, desta forma, surge a
necessidade de brincadeiras para diminuir o estresse e o sofrimento gerado pela doenga e pela
da terapéutica. O uso do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTT) pode representar uma
intervengdo eficaz para lidar com os impactos advindos do tratamento quimioterapico.
Justificativa: A necessidade de implementar atividades ludicas e o brinquedo terapéutico na
assisténcia de enfermagem a crianga oncoldgica, submetida a quimioterapia, ¢ justificada pelo
fato desse tratamento invasivo e doloroso, conduzir a crianga a vivenciar diversas alteragdes,
desde o diagnostico até o tratamento, logo, os traumas emocionais e fisicos, resultantes desse
processo, dificultam a adesdo a da crianga e de sua familia para a terapéutica proposta,
agravando e retardando o reestabelecimento de sua saide. Objetivo: Comparar os
comportamentos expressos pelas criangas durante a quimioterapia endovenosa antes e apos da
aplicagdo do brinquedo terapéutico instrucional. Procedimentos: No primeiro momento: O
acampanhante/responsavel pela crianga sera submetido inicialmente a um formulério, a fim de
se obter informagdes sociodemograficas, bem como conhecer o diagnéstico e a frequéncia da
terapéutica da crianga, a crianga sera convidada a exteriorizar o que esta sentindo através de
desenhos. Depois,seré observada durante o procedimento de pungio venosa para a infusdo da
QT, e, se registrara os comportamentos esbogados por ela criangas antes do BT na parte 11 do
formulario. No segundo momento, sera solicitado  crianga analisada, que observe juntamente
com seu acompanhante, a demonstragdo da técnica de pungdo venosa para quimioterapia,
utilizando-se o BTI, antes de ser submetida ao novo procedimento quimioterapico, no qual ser4
analisada novamente.

A crianga e seus responsaveis serdo esclarecidos (as) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. O paciente sera livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perdas de beneficios.

Como possiveis risco deste estudo estdo o vazamento de informagdes e consequentemente
exposigao da crianga e do hospital em que ser4 realizada a pesquisa; constrangimento de pais e
profissionais ao responder questionamentos referentes aos aspectos socio demograficos e
clinicos da crianga. Para evitar tais eventos, os pesquisadores se comprometem a manter todos
os cuidados éticos possiveis, como o anonimato do sujeito da pesquisa, seu nome ou material
que indique a sua participagdo, nenhuma informagdo sera liberada sem sua permissdo, bem
como dos hordrios e datas de coleta de dados, o hospital ndo sera identificado em qualquer
publicagdo que possa resultar deste estudo, garantindo aos participantes da pesquisa os
principios de integridade e ndo maleficéncia. Uma copia deste consentimento informado sera
arquivada no Campus Cuité da Universidade Federal de Campina Grande.
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Como beneficios deste estudo, os pesquisadores apontam ao estimulo para a amplia¢do e
implantagdo do brinquedo terapéutico instrucional na assisténcia de enfermagem em unidades
de internagdo como forma de preparagdo, antes do tratamento quimioterapico, trazendo consigo
descobertas e confirmando beneficios anteriormente identificados advindos do Brinquedo
terapéutico Instrucional. A pesquisa ainda instigara o desenvolvimento de novos estudos que
versem sobre os beneficios do BTI no contexto quimioteréapico, contribuindo assim, para a
qualidade da saide da crianga oncologica.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para o paciente e ndo sera disponivel nenhuma
compensacdo financeira adicional.

A presente pesquisa foi apreciada pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos da
Universidade federal de Campina Grande (UFCG), localizada na Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
sdo José. Campina Grande-PB. Telefone: (83) 2101-5545.

A sua participa¢do na pesquisa é voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida nio participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo sera respeitada e
acatada.

Estaremos a sua inteira di Sposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigdo para o engrandecimento do
conhecimento cientifico.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA

Eu, fui
informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. A professora Dra Anajis da Silva Cardoso Cantalice certificou que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que todo e qualquer gasto sera
absorvidos pelo o orgamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar Anajas da Silva
Cardoso Cantalice no telefone: (083)3332-0002 ou no enderego profissional: Sitio Olho D’agua
da Bica, s/n (UFCG). Declaro que concordo participar desse estudo. Recebi uma via deste
consentimento livre esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
davidas.

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:-




Data:

Anajés da Silva Cardoso Cantalice

Pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
do
Participante da Pesquisa
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu , menor, estou sendo convidado (a) a

participar da pesquisa “Brinquedo Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianga para a
Quimioterapia Endovenosa”. Este estudo tem como objetivo: Comparar os comportamentos
expressos pelas criangas durante a quimioterapia antes e ap6s da aplicagdo do brinquedo
terapéutico instrucional.

Fui informado (a) pelo (a) pesquisador (a) Valeska Silva Souza Santos, residente na cidade
de Picui-PB, na Avenida Marechal Castelo Branco. Tefefone (83)9-98586993 (nome do
pesquisador, enderego e telefone) de maneira clara e detalhada de todas as etapas da pesquisa.
Set que a qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos e o meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que aceito participar do estudo, sabendo que tenho liberdade
de recusar responder qualquer questionamento sem que haja nenhum tipo de prejuizo seja ele
fisico, psicologico ou financeiro, bem como de retirar meu consentimento a qualquer
momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realiza¢do da pesquisa, poderei procurar o Comité de

Etica em Pesquisa — CEP para esclarecimentos no enderego abaixo descriminado:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ HUAC
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n,
Sédo José,
E-mail: cep@huac ufcg edu br,
Campina Grande — PB,
Telefone: (83) 2101 — 5545,
Campina Grande-PB, de de

Pesquisador (a) Responséavel

Assinatura do voluntario/ menor
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, orientador e orientanda
da pesquisa intitulada “Brinquedo Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianga para a
Quimioterapia Endovenosa” assumirmos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n® 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade

cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outro sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informacgdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos ap6s o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/FCM
(Comité de Etica em Pesquisas/Faculdade de Ciéncias Médicas), ou CONEP (Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FCM, qualquer

eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Anajés da Silva Cardoso Cantalice Valeska Silva Souza Santos

Orientadora Orientanda

Campina Grande, de de
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ANEXO B-DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Brinquedo Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianga para a Quimioterapia
Endovenosa

Eu, ANAJAS DA SILVA CARDOSO CANTALICE, SIAPE 2021953, autor da pesquisa
“Brinquedo Terapéutico Instrucional: Preparando a Crianca para a Quimioterapia
Endovenosa”, a ser realizada no Hospital Universitario Alcides Camneiro(HUAC), Paraiba,
no periodo maio e junho de 2017, declaro que, de acordo com as préticas editoriais e éticas,
serdo publicados os resultados da pesquisa em revistas cientificas especificas, ou
apresentados em reunides cientificas, congressos, jornadas etc., independentemente dos
resultados serem favoraveis ou nao.

Cuité de Margo de 2017.

Pesquisador Principal

O
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ANEXO C - PARECER DO COMITE, DE ETICA DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ {GREforme
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BRINQGUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL PREPARANDO A CRIANCA PARA A
QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA
Pesquisador: Anajés da Silva Cardoso Cantalice
Area Temdtica:
Versdo: 1
CAAE: 67212417 0 0000 5182

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 065 101

Apresentacao do Projeto:

Avalia-se wohmmmnmhmmmrnllkﬁunmd.?cduﬂdlcm Grande - UFCG
Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem quantitativa que propde avaliar de forma
comparativa comportamentos expressos por criancas durante o tratamento quimioterdpico. antes & apés
aplicacdo do brinquedo terapéutico instrucional (BTI)

Os pesquisadores justificam a pesquisa ressaltando a necessidade de impl ntar atividades lidicas e o
brinquedo terapéutico na isténcia de enf gem a crianca oncolégica submetida a quimioterapia.
tratamento doloroso e invasivo que pode promover raumas emocionais e fisicos. resultantes desse
processo. Nesse conlexto, pode ocasionar dificuldades na adesdo da crianca e de sua familia para a
terapéutica proposta.

Serd realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro{HUAC), no periodo de maio a junho de 2017 A
populaclo elencada sera de criancas hospitalizadas na oncologia peditrica sendo a amostra selecionada
mahncuwnhmmdndoisadozcm mtmmﬂmwmnddasmpodmdo
estudo

Para coleta de dados serd utilizado questiondrio que abordaréd separadamente informagdes
W:cmdgbﬂdlnmummgamml parte e aspeclos comportamentais e reacdes
mmmmwmm&mmsM¢awmQ-mm

Enderego: Rm__n.t'.-humwu.vn

Bairro:  Sdo José CEP: 58107670
UF: P8 Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telefone:  (83)2101.5545 Fax: (832101-5523 E-mait:  cep@huac ulcg edu br
Pipea e Cu
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ “gREergforme
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

brinquedo terapéutico instrucional na segunda parte

Os pesquisadores informam que sera utilizado o protocolo de Martins, Ribeiro. Borba e Silva para realizacio
da sessdo de BTI, utilizando os seguintes materiais: bandeja, mascara, garrote, algoddo, dicool 70%, jelco
ou scalpe. seringa, esparadrapo. fila, bonecas e bonecos e luvas de procedimentos, os quais serilo
demonsirados & crianca. Apés a demonstracdo a crianca selecionada sers convidada a reproduzir o
m.mm-mmm. mommawmﬁw
adequadamente por ela_ Cada sessdo individual terd a duracdo de 15 a 20 minutos. Posteriormente. serd
realizada nova sessdo de BT] antes da realizacdo de nova quimioterapia que permitira observagio
sistematica durante o procedimento e reacbes e comportamentos registrados

Contnuacic do Facecer 2 085 101

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral Cmuarmwmﬂammummscﬂm;ummuawmmm
antes e apds da aplicacdo do brinquedo terapéutico instrucional

Objetivos especificos:
-wnummmmmmmmmwcm:
- Observar as reagbes expressas de maneira verbal e ndo-verbal pelas criancas durante o preparo para a
quimioterapia_aplicando-se o Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) e quando niio é aplicado:
-Hmﬂcsmmﬁuhhmﬁdvsdnﬂﬂmm:smwmw

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Riscos' os pesquisadores referem como riscos a possibilidade de vazamento de informacdes,
mmw&p&ommnismmdemmnmtﬂo. exposicio da crianga e
dahoopilal(hcaldnrulzaglodamﬁa).o mﬂmmmedu
brinquedo terapéutico. Para minimizar os riscos, os pesquisadores propsem cumprir os aspectos éticos

Beneficios mm&-;mmmmlmmomm&m
terapéutico instrucional a ser utilizado no trabatho assislencial da enfermagem em

Enderego: Rua Dr Cardes Chagas s'n

Bawro: Sho José CEP: 58 107-670
UF: P8 Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (3312101.5545 Fax: (83121015523 E-mail:  cep@huac ufcg edu b

Phgeation 04
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ “GRErarg o™
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Contirusche do Pasecer 2 085 101

unuadesdeiﬂcmoqlommmwhbnhawnmwm«dm- b do os beneficios da
ludoterapia. Também prop ionara motivacdo para realizacio de novas pesquisas sobre a temdtica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a sociedade que trara beneficios aos pacientes, ao servico e a

comunidade cientifica a qual os resultados serdo ap dos.
CmmmenhmmﬂoM:
Ap PR " tou a seguinte d tacs

1-Projeto de Pesquisa

2- Folha de rosto

3- Informagbes Basicas do Projeto de Pesquisa;
4-Declaracido de compromisso dos pesquisadores;

5- Declaragdo de Divulgacio dos Resultados.

6- Termos de anuéncia institucional,

7- Termo de anuéncia setorial,

8- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE:

9- Termo de Assentimento:

10- Instrumento a ser utilizado para coletar as informacbes,

Conclusﬂunummolhhd-m:

Diante do que foi exposto pelo pesquisador a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUAC! UFCG. o projeto encontra-se de acordo com as atribuicbes definidas na Resolucdo N® 466 de 12
Dezembro de 2012, bem como embasado na carta circular nimero 12212012 CONEP/CNS/MS, portanto
ndo apresenta pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Shuacao
Aceito
Acelio

Endereco:  Rua Dr. Carlos Chagas s'n

Bairro:  Sdo José CEP: 58 107870
UF: PB Murucipio:  CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83121015523 E-maik cep@huac ulcg edu br

Sagra i e Od
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W‘"‘"
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continusghe dz Parscer 2 084 101

TBrochura “docx 093225 [Cardoso Canialice | Aceiio
Declaracio de selorial2 jpg 18/0472017 |Anajas da Siva Aceito
Instituicao e 093156 |Cardoso Cantalice
(ST o TV [ & S i
Pesquisadores 2226
Folha de Rosto folhaderostook pal 21/037201 Ang ajas ﬁal'ggl Aceilo
250

TCLE/Termos de | assentimento docx 140 17 |Anajis da Silva Aceito
Assentimento / 225620 |Cardoso Cantalice
Justificativa de
%Lﬁm! Termos de | TGLE docx 1410372017 |Anajas da Siiva Aceilo
Assentimento / 225610 |Cardoso Cantalice
Justificativa de

[Institucional Jpg TAI2017 |Anajés da Slve Aceilo
Instituicao e 225341 |Cardoso Cantalice
Infraestrutura
Situagao do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE. 16 de Maio de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Endereco: Rua Dr Carlos Chagas s/n

Bairro:  Sho José CEP: 58 107-570

UF: PB Municipio:  CAMPINA GRANDE

Telefone: (53)2101-5545 Fax: (8312101-5523 E-mail: cep@huac utcg edu be
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ANEXO D - DESENHOS ANTES (I°’MOMENTO) E APOS O BTI (2°MOMENTO)

42 monuile

B1T)

( Ml do BTF)

2 pomile | AP ©

o







47







49

ANEXO E - DESENHOS APENAS APOS O BTI (2°MOMENTO)
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