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Resumo

O cancro ¢ uma doenga cronica com impacto significativo em idade pediatrica,
comportando inimeros desafios nas vidas de criangas e adolescentes. Assim, a disponibilizacao
de recursos de intervengdo psicologica que promovam o ajustamento psicossocial torna-se
fundamental. O Shop Talk é um jogo de tabuleiro terapéutico, desenvolvido para criancas e
adolescentes com doenga oncoldgica, com o objetivo de promover a comunicacio e expressao

emocional de forma nao ameacadora e criativa.

O objetivo deste estudo foi adaptar esta ferramenta ao contexto portugués e explorar a
sua aplicabilidade e utilidade. Numa primeira fase, o material do jogo foi traduzido para
portugués a partir da versdo original. Posteriormente, recorreu-se a uma metodologia
qualitativa, através de focus groups, nos quais participaram 12 profissionais e 9 voluntarios da

Associagdo Acreditar.

Embora os profissionais enfatizem o uso terapéutico estruturado e os voluntarios a
funcao relacional e de distracdo, ambos convergem quanto a importdncia da mediacao
especializada e a necessidade de adaptar o recurso as caracteristicas individuais, a0 momento
clinico e a cada contexto. Os participantes consideram também o potencial para facilitar a
expressdo emocional, a comunicagdo e favorecer a normalizag¢do das experiéncias associadas a
doenca. Identificaram, ainda, potencialidades, desafios inerentes a implementacdo e sugestoes
para o aperfeicoamento da adaptagdo realizada. Estas percecdes constituem um ponto de partida
para a revisao dos contetidos do jogo e para a reflexdo sobre diferentes formas e contextos de

aplicagao.

Os resultados deste estudo sugerem que o Shop Talk poderéd constituir uma ferramenta

util na intervengdo em oncologia pediatrica em Portugal.

Palavras-Chave: Cancro pediatrico; Jogos terapéuticos; Intervengao psicologica; Ajustamento

psicossocial
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Abstract

Cancer is a chronic condition that has a significant impact on children and adolescents,
presenting numerous challenges in their lives. It is therefore essential to provide psychological
intervention resources that promote psychosocial adjustment. Shop Talk is a therapeutic board
game, developed for children and adolescents with cancer, with the aim of promoting

communication and emotional expression in a non-threatening and creative way.

The aim of this study was to adapt this tool to the Portuguese context and explore its
feasibility and utility. In the first phase, the game materials were translated to Portuguese from
the original version. Subsequently, a qualitative methodology was adopted and focus groups
were conducted, with the participation of 12 professionals and 9 volunteers from Associacao

Acreditar.

Although the professionals emphasised structured therapeutic use and the volunteers
highlighted the relational and distraction functions, both agreed on the importance of
specialised mediation and the need to adapt the tool to the individual characteristics, the clinical
moment and each specific context. Participants also considered the game’s potential to facilitate
emotional expression, communication and to promote the normalisation of experiences
associated with cancer. They further identified potential benefits, challenges inherent to
implementation and suggestions for improving the adaptation that was presented. These
perceptions establish a starting point for reviewing the game’s content and for reflecting on

different forms and contexts of application.

The results of this study suggest that Shop Talk may be a useful tool in pediatric

oncology intervention in Portugal.

Keywords: Pediatric cancer; Therapeutic games; Psychological intervention; Psychosocial

adjustment
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Introduciao

1. A Doenca Oncoldgica Pediatrica

O cancro ¢ uma doenga crdnica caracterizada por um crescimento anormal e descontrolado
de algumas células, que podem formar uma massa de células cancerigenas que invadem tecidos
ou orgdos vizinhos (Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2024), sendo a segunda
principal causa de morte em todo o mundo (Wild et al., 2020). A nivel mundial, anualmente,
mais de 400000 criangas e adolescentes até aos 19 anos sdo diagnosticados com cancro (World

Health Organization, 2021).

Em Portugal, por ano, cerca de 400 criangas e adolescentes recebem este diagndstico
(Associacao Acreditar, n.d.), e, entre 2010 e 2019, foram registados 2685 novos casos até aos
15 anos de idade, sendo o pais da Unido Europeia com a maior incidéncia de cancro pediétrico
(OECD & European Commision, 2025; Registo Oncoldgico Nacional [RON], 2022). No
entanto, os avancos ao nivel da Ciéncia tém permitido que aproximadamente 84.7% destas
criancgas e adolescentes sobrevivam (RON, 2022), havendo uma diminui¢do significativa da
taxa de mortalidade nesta populacdo na ultima década (National Comprehensive Cancer
Network [NCCN], 2023). Ainda assim, estas criangas e adolescentes continuam a enfrentar

desafios significativos (NCCN, 2023).

O cancro tem um efeito profundamente disruptivo na vida dos doentes e das suas familias
(Abrams, 2007, citado em Bettini et al., 2019; Askarova & Shukurova, 2025), comportando
iniimeras mudangas no funcionamento familiar e na qualidade de vida (OPP, 2024). A infancia
¢ uma etapa desenvolvimental determinante, pelo que o impacto fisico e psicossocial torna-se
ainda mais significativo nesta faixa etdria, dado que a vivéncia da doenga constitui uma
experiéncia ndo normativa e adversa que se “atravessa” na trajetoria de desenvolvimento (Al-

Yateem et al., 2015, citado em Godino-lafiez et al., 2020; McCaftrey, 2006).

Assim sendo, as criangas e adolescentes podem ter dificuldades em lidar com as altera¢des
profundas que a doenga comporta: a sensacdo de perda de controlo, 0 medo da morte ou de
recaidas, a incerteza em relacao ao futuro, as alteragdes fisicas e da imagem corporal, a baixa
autoestima, o isolamento, a interrup¢ao do percurso escolar, os sentimentos de ansiedade e
tristeza e as dificuldades relacionadas com a antecipagdo de reintegracdo nos diferentes
contextos de vida (Godino-lafiez et al., 2020; McCaftrey, 2006; Savas et al., 2025). Para além

disso, estes stressores t€tm um impacto profundo na percecdo que as criancas tém da sua



identidade (Posa et al., 2021, citado em Wilke et al., 2025), na sua relagdo com o mundo ¢ o
self, no seu desenvolvimento psicossocial e no seu curso de vida, o que pode ter consequéncias
fisiologicas, emocionais e psicossociais a longo prazo (Hendriks et al., 2022, citado em Wilke
etal., 2025; Koyu & Toriiner, 2023), que tornam o ajustamento a doenca ainda mais desafiante

(NCCN, 2023).

Neste contexto, as vivéncias associadas a doenca desencadeiam pensamentos € emogoes
muitas vezes dificeis de expressar e partilhar (McCaffrey, 2006), preditores de um estado de
distress emocional, podendo ter um efeito significativo na qualidade de vida e satide mental
destas criangas e adolescentes (Govender et al., 2015; Yardeni et al., 2020, citado em Nazari et
al., 2025). Deste modo, ¢ necessario ajudd-las a elaborar e integrar a sua experiéncia,
potenciando uma melhor adaptacdo aos desafios trazidos pela doenca (OPP, 2024). Nesta 6tica,
a existéncia de recursos que facilitem a expressao destas emogdes e preocupagdes de maneira
nao ameacadora ¢ fundamental, dando a crianga ou adolescente a oportunidade de dar sentido
a sua experiéncia num ambiente seguro (Pugliero et al., 2018; Schaefer, 2001, citado em Bettini

etal., 2019).

2. AVivéncia do Cancro por Parte dos Irméos

Como ja referido, o diagndstico de um cancro pedidtrico tem um impacto sistémico
significativo, afetando ndo apenas a crianca ou adolescente doente, mas todo o sistema familiar
(Fernandes et al., 2018, citado em Fernandes et al., 2023; Kazak & Noll, 2015). Assim, o apoio
psicossocial prestado ndo deve apenas dar resposta as necessidades emocionais dos doentes,
mas também das suas familias (Askarova & Shukurova, 2025), incluindo os irmaos saudaveis,
que sdo confrontados com situacdes igualmente atipicas e alteragdes significativas nas suas

rotinas e dindmicas relacionais (Weiner & Woodley, 2018).

Os irmaos saudaveis acompanham, direta ou indiretamente, o percurso clinico do irmao
doente, sendo expostos a sua dor fisica e emocional, bem como as alteragdes na sua aparéncia.
Simultaneamente, a situacdo de separacdo prolongada, frequentemente decorrente de
hospitalizagdes ou tratamentos, constitui uma experiéncia com elevado potencial stressor

(Jenholt et al., 2014, citado em Rea et al., 2024).

Estes podem ainda experienciar sentimentos de soliddo, abandono e desvalorizacdo,
associados a percecao de falta de atencao por parte dos pais, que, face as circunstancias, a
redirecionam para o irmao doente (Rea et al., 2024). Paralelamente, as dificuldades vivenciadas

pelos irmdos tendem a ndo ser devidamente reconhecidas pelos pais, devido ao elevado nivel



de stress parental, a diminui¢do da comunicacdo intrafamiliar e & menor disponibilidade para
lidar com emogoes de valéncia negativa dos filhos saudaveis, o que pode interferir na qualidade
da sua relacao (Rea et al., 2024). Patten et al. (2025) salientam ainda a propria postura dos
irmaos, que procuram menos o suporte emocional dos pais, evitando ser uma fonte adicional

de preocupacgao.

Estes desafios - o afastamento prolongado dos irmaos doentes e de, pelo menos, um dos
cuidadores, as mudancas na rotina e estrutura familiar, a redug¢ao da disponibilidade fisica e
emocional dos pais, a percecao de falta de atengdo, os sentimentos de culpa e o medo da perda
(Alderfer et al., 2015; Datta et al., 2019; Weiner & Woodley, 2018) - aumentam o risco de
desenvolvimento de dificuldades psicossociais agudas ou a longo prazo (Brosnan et al., 2021;
Guan et al., 2021) e, embora a literatura destaque a capacidade de resiliéncia dos irmaos, estas
questdes contribuem para um estado de distress que compromete o processo de ajustamento ao
contexto de doenga (Long et al., 2018; Wawrzynski et al., 2022), aumentando a vulnerabilidade
de desenvolverem perturbagdes internalizadas e externalizadas (Vermaes et al., 2012, citado em

Guan et al., 2021).

Neste sentido, os irmaos expressam a necessidade de se sentirem mais envolvidos no
processo da doenga e de uma comunicagao mais aberta, que permita uma melhor compreensao
do mesmo (Kittelsen et al., 2024), o que pode contribuir positivamente para o seu bem-estar
psicolégico (Prchal et al., 2012, citado em Koumarianou et al., 2021). Para além disso, a
literatura refere que manifestam interesse em participar em intervengdes que fomentem o
contacto com outras pessoas que estejam a viver a mesma situagdo, promovendo um maior

sentido de pertenca (Guan et al., 2021).

Assim, ¢ fundamental que se desenvolvam intervengdes direcionadas para este grupo (Long
et al., 2018). Contudo, e apesar de se reconhecer a sua importancia (Gerhardt et al., 2015, citado
em Barrera et al., 2018), a literatura relativa as mesmas € escassa, uma vez que continuam a
nao ser implementadas como parte integrada dos cuidados holisticos nesta area (Brosnan et al.,

2021; Patten et al., 2025).

3. Atividades Ludicas como Ferramenta de Intervencao

A Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga (UNICEF, 1989) define a
participacao em atividades ladicas como um direito fundamental, o que enfatiza o seu papel

determinante no desenvolvimento normativo € no bem-estar (Koukourikos et al., 2015).



Considerando o brincar como algo essencial no quotidiano, o recurso a atividades ludicas
no contexto de doenga revela-se preponderante, uma vez que pode ajudar a lidar com situagdes
desconhecidas, a partilhar preocupagdes e a desenvolver um sentimento de conforto e seguranca
(Koukourikos et al., 2015). Neste sentido, também promovem e facilitam a comunicacgao,
permitindo que as criangas expressem as suas emogoes ¢ estabelecam interagdes eficazes com
cuidadores e profissionais de satde, sendo um método eficaz na gestdo de doengas em idade
pediatrica (Ramdaniati et al., 2023, citado em Nazari et al., 2025). Estas contribuem ainda para
o desenvolvimento de competéncias de resolucao de problemas e de tomada de decisdo, tendo

um impacto positivo na saude fisica e mental (Nazari et al., 2025).

Em contexto terapéutico, o ludico nao deve ser entendido como meramente recreativo, mas
sim como uma intervengao estruturada e com proposito, que promove a recuperagao da
individualidade (Godino-lafiez et al., 2020) e o desenvolvimento de um sentido de mestria sobre
o ambiente e o self, potenciando uma melhor compreensao do mundo (Norris et al., 2012, citado

em Lietal., 2016).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as intervengdes baseadas em atividades ludicas
sdo cruciais para o ajustamento psicossocial das criangas (Coughtrey et al., 2018, citado em
Perasso et al., 2026), permitindo manter o contacto com a infancia, apesar das restricdes
impostas pela doenga e pelos tratamentos (Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2016, citado em
Perasso et al., 2026), o que promove o bem-estar psicoldgico em contexto de hospitalizagao
(Perasso et al., 2025). Estas estdo também associadas a redu¢do de emocdes de valéncia mais
negativa, ao desenvolvimento de estratégias de coping, a uma melhor gestdo da dor e a um
aumento da cooperag¢do nos tratamentos (Godino-lafiez et al., 2020; Perasso et al., 2025),
contribuindo ainda para o desenvolvimento de competéncias interpessoais, sociais e criativas

(Li et al., 2016).

No contexto do cancro pediatrico, os materiais ludicos revelam-se valiosos (Marcus, 2012),
ao promoverem o envolvimento e empoderamento das criangas, facilitando a expressao
emocional e permitindo aceder as suas crencas, vivéncias e historias de vida (Amador &
Mandetta, 2022, Frygner-Holm et al., 2020). Estes processos sdo fundamentais nos cuidados
centrados no paciente, aumentando a percecao de apoio social e de autoeficacia (Govender et
al., 2015). Nazari et al. (2025) salientam que se tem vindo a registar uma maior aceitacao da
complementaridade entre intervencdes médicas e ludicas, considerando a crescente prevaléncia

de distress psicologico associado a vivéncia da doenga oncoldgica pediatrica. Ademais, estas



constituem uma base para uma comunicagdo eficaz entre profissionais de saude, criancas ou

adolescentes e familias (Fadhil et al., 2022, citado em Resham et al., 2025).

Em particular, o recurso a jogos possibilita a criagdo de um espago estruturado e ajustado
as necessidades e ao desenvolvimento cognitivo e psicossocial, reforcando a seguranca e

facilitando a comunicagdo (Li et al., 2011, citado por Bettini et al., 2019; Wiener et al., 2011).

Neste contexto, destacam-se os jogos de tabuleiro, que, devido a sua estrutura definida,
oferecem um ambiente claro, partilhado e seguro (Bettini et al., 2019), favorecem a expressao
de emocdes e experiéncia dificeis de verbalizar e promovem uma maior abertura para trabalhar
novos comportamentos e explorar solu¢des para os problemas (Schaefer & Reid, 2001, citado
em Bettini et al., 2019). Simultaneamente, tanto na infincia como na adolescéncia, estes sao
vistos como importantes promotores do envolvimento e da aprendizagem, bem como das

interagdes interpessoais (Azizi-Soleiman et al., 2023).

4. O Shop Talk

Na érea da psico-oncologia, um dos recursos existentes € o Shop Talk, um jogo de tabuleiro
desenvolvido para criangas e adolescentes com cancro, entre os 7 € os 18 anos de idade (Bettini

etal., 2019; Wiener et al., 2011).

O jogo promove, de forma ludica e ndo ameagadora, a comunicagdo e expressao emocional,
dando as criangas e adolescentes a oportunidade de elaborar e dar sentido a sua experiéncia com
a doenca (Schaefer, 2001, citado em Bettini et al., 2019), considerando as dificuldades muitas
vezes vivenciadas. O Shop Talk permite abordar temas como a gestdo da doenca e as
experiéncias a si associadas, relagdo com os pares, imagem corporal, dindmica familiar,
sintomas de ansiedade e/ou depressdo, expectativas em relagdo a doenga e ao seu percurso,
emocdes, pensamentos, interesses, desejos, medos e situagdes relacionadas com os cuidados
formais (Anexo 1). Para muitos, este espaco pode representar uma oportunidade rara de abordar
abertamente assuntos que, por vezes, sao evitados pelas proprias familias numa tentativa de
protecao (OPP, 2024), o que assume uma maior pertinéncia sabendo que esta comunicagao ¢

crucial no ajustamento a doenga (Bettini et al., 2019).

4

Este pode ser jogado de forma individual, isto €, entre a crianca ou adolescente e o
psicologo, em grupo ou com um dos pais/cuidadores, sendo que, nestes Ultimos settings, o
psicologo adota o papel de facilitador, proporcionando um espago envolvente e seguro para a

partilha de pensamentos, emogdes e vivéncias (Bettini et al., 2019; Wiener et al., 2011).



A evidéncia mostra que o Shop Talk é uma ferramenta eficaz na exploracdo de dominios
psicossociais determinantes no percurso com a doenga, encorajando a partilha entre jovens,

familias e profissionais (Wiener et al., 2011).

5. Pertinéncia do Estudo

Segundo as guidelines europeias para a prestagdo de cuidados de satde em oncologia
pediatrica (Childhood Cancer International Europe [CCI-E], 2025), ¢ fundamental que o apoio
proporcionado aos doentes e familias va além dos tratamentos especificos da doenga, adotando
uma abordagem psicossocial que procure garantir uma experiéncia mais positiva ao longo da
trajetoria do cancro e minimizar o risco de consequéncias psicoldgicas e sociais (Wiener et al.,
2021, citado em Hopfgartner et al., 2026). Deste modo, o distress psicologico pode ser reduzido
com intervencdes adequadas as necessidades de cada caso, que promovam o suporte ¢ interagao
entre a crianga, a familia, os pares e os intervenientes do contexto de saide, bem como o
desenvolvimento de estratégias em ambientes seguros (CCI-E, 2025). Particularmente, o
investimento numa melhor comunicagdo, em oncologia pediatrica, tem sido identificado como

uma necessidade transversal a varias culturas (El Malla et al., 2017, citado em Datta et al.,

2019).

Apesar de, a nivel internacional, ser notério um maior investimento em intervencoes nesta
area (Coughtrey et al., 2018; Koumarianou et al., 2021), os recursos disponiveis no contexto
portugués sdo escassos, o que reforca a necessidade de desenvolver e adaptar ferramentas de

intervencao psicoldgica baseadas na evidéncia cientifica.

O Shop Talk foi desenvolvido para dar resposta as repercussdes psicossociais do cancro
pediatrico, com estudos publicados nos Estados Unidos da América (Wiener et al., 2011) e em
Italia (Bettini et al., 2019), o que corrobora a pertinéncia de o adaptar a realidade portuguesa.
Destaca-se ainda a inclusdo dos irmaos, que procura atender as suas necessidades especificas,
as guidelines de intervencao (CCI-E, 2025) e a uma lacuna na literatura cientifica (Brosnan et

al., 2021; Patten et al., 2025).



Método

1. Estudo Empirico

O presente estudo pretende traduzir e adaptar o Shop Talk a realidade portuguesa, de modo
que possa ser utilizado na intervengdo psicologica com criangas ¢ adolescentes com doenga
oncologica, aumentando o leque de recursos disponiveis para a interven¢do na area da psico-
oncologia. Para além do contetido e dos materiais, a adaptacdo visa a inclusdo dos irmdos no

setting de jogo, considerando as suas necessidades particulares.

A proposta inicial deste trabalho seria auscultar as proprias criangas e adolescentes com
cancro, uma vez que sao o publico-alvo deste jogo e que, segundo o referencial Child-Centered
Game Development (Moser, 2013), devem ter um papel ativo na criacdo e adaptagdo destas
ferramentas e intervencdes, assegurando a sua participacdo no processo de validagdo, para
garantir que a realidade que vivem, bem como as suas necessidades e percecdes, sejam
devidamente incorporadas (Perasso & Ozturk, 2022, citado em Perasso et al., 2026). Contudo,
nao nos foi possivel ter acesso direto as criancas € jovens por constrangimentos logisticos, pelo
que optamos por realizar focus groups com profissionais e voluntarios que trabalham
diretamente com estas criangas e adolescentes, considerando o seu contacto privilegiado com

esta realidade e que podera permitir que a adaptacao se aproxime o maximo possivel da mesma.
Neste sentido, foram definidas as seguintes questdes de investigagao:

1) Quais sdo as percecdes dos profissionais e voluntarios, que trabalham junto de criangas
e adolescentes com doenga oncologica e das suas familias, sobre o jogo de tabuleiro
terapéutico Shop Talk?

2) Quais s3o os contributos que os profissionais € voluntarios, que trabalham junto de
criancas e adolescentes com doenca oncoldgica e das suas familias, podem indicar para

a adaptagdo do jogo de tabuleiro terapéutico Shop Talk?

2. Enquadramento Metodoldgico

Considerando o principal objetivo deste estudo e as questdes de investigacdo que o
orientaram, optou-se por realizar um estudo de carater exploratorio, com recurso a uma
metodologia qualitativa, de modo a conhecer e compreender a percecao dos profissionais e
voluntarios relativamente a adaptagdo e utilizacdo do Shop Talk. No contexto da doenga
oncologica, esta abordagem ¢ particularmente relevante, dado que possibilita “captar”, com

maior detalhe, uma experiéncia de vida complexa e dificil de elaborar (Van Dongen-Melman et



al., 1998). Para a andlise de dados, recorreu-se a analise de contetido tematica, proposta por

Braun & Clarke (2006).

A presente investigacdo apresenta um método de amostragem nao probabilistica por

conveniéncia (Vehovar et al., 2016).

3. Participantes

Nos quatro grupos focais dinamizados, esteve presente um total de 21 participantes, com
idades compreendidas entre os 22 e os 74 anos (M = 38.86; DP = 14.64). Destes, 9.52% eram
do género masculino (n = 2) e 90.48% do género feminino (n = 19). Para além disso, 42.86%
(n=9) sdo os voluntarios da Associagdo Acreditar — Associagdo de Pais e Amigos de Criangas
com Cancro - e 57.14% (n = 12) profissionais com uma das seguintes funcdes: gestdo de casas
que acolhem as familias deslocadas aquando da realizacdo dos tratamentos oncoldgicos, servigo
social, acompanhamento das familias, coordena¢ao do voluntariado e coordenagdo dos grupos

de jovens e sobreviventes.

4. Medidas e Instrumentos de Recolha de Dados

A literatura cientifica € escassa no que concerne a instrumentos adequados para avaliar
a aplicabilidade e utilidade de ferramentas ludicas terapéuticas (Bettini et al., 2019). Assim, as
sessoes de recolha de dados consistiram em focus groups, conduzidos por um conjunto de
perguntas-estimulo feitas oralmente aos participantes. O guido orientador destas sessdes foi
desenvolvido de acordo com algumas das dimensdes estudadas por Wiener et al. (2011) e
Bettini et al. (2019), procurando-se aferir os aspetos de maior interesse relacionados com a
aplicabilidade e utilidade do Shop Talk: o quao compreensivel € o modo de funcionamento e
contetdo, a relevancia e adequagdo dos contetdos, de que forma podera ser aplicado nos
contextos, as barreiras a sua utilizacdo e a utilidade percebida. Deste modo, a andlise dos dados
teve, por base, o conteudo verbal dos profissionais e voluntarios ao longo desta reflexdo falada

sobre 0 jogo.

Para a caracterizagdo sociodemografica dos participantes, foi entregue, a par da folha
informativa e do consentimento informado, um questiondrio que contempla questdes como o

género, idade e funcdo desempenhada na Acreditar (Anexo 2).

5. Procedimento de Recolha de Dados

Inicialmente, foi elaborado um corpo de e-mail destinado a institui¢des que trabalham

com criancgas e adolescentes com cancro, com o objetivo de solicitar a sua colaboragdo. Este



continha as principais informagdes sobre o estudo, como a identificacdo da investigadora e da
orientadora, os objetivos e os critérios de inclusdo dos participantes. Apds resposta positiva da
direcdo da Acreditar, foram agendadas duas reunides: uma com a coordenadora do
Acompanhamento as Familias da Regido Sul e Ilhas e outra com a coordenadora das Regides
Norte e Centro, nas quais o projeto de investigacao foi apresentado com mais detalhe, tendo-se
obtido um parecer favoravel para a realizagdo do estudo. Para que a adaptagdo do jogo fosse
co-construida com o publico-alvo, a proposta visava a realizagdo de sessoes de jogo com grupos
de criangas e adolescentes com cancro, assim como com 0s seus irmaos, estando prevista a
participagdo de grupos das trés Casas Acreditar existentes em Portugal Continental - Porto

(regido norte), Coimbra (regido centro) e Lisboa (regido sul).

Paralelamente, procedeu-se a traducao e adaptacdo do contetido e material do Shop Talk
(Anexo 1). O processo de adaptagdo e traducdo das perguntas, a partir dos cartdes da versao
original do jogo (em inglés e espanhol), foi revisto pela Professora Doutora Catarina Grande e

pela Doutora Ana Monteiro, psicologa da Acreditar, com experiéncia em oncologia pediatrica.

Em julho de 2025, realizou-se uma pilotagem da versao traduzida do jogo com um grupo
composto por duas criangas com cancro € um irmao, apoiados pela Casa Acreditar do Porto.
Esta sessdo permitiu testar a dindmica do jogo, perceber a sua recetividade e, através de uma
reflexdo oral, obter um primeiro feedback sobre a adequagdo da tradugdo das perguntas e sobre

aspetos positivos e negativos do jogo, bem como sugestdes de melhoria.

Contudo, apds o parecer favoravel e a realizacdo da pilotagem, a institui¢do informou
que nao teria disponivel um nimero suficiente de criangas e adolescentes que preenchessem os
critérios de inclusdo no estudo e que pudessem participar nas sessoes, pelo que o presente estudo
foi reajustado, procurando estudar a aplicabilidade e utilidade do Shop Talk junto dos

profissionais e voluntarios que trabalham com a Acreditar.

ApoOs este reajuste, o projeto de investigacdo foi divulgado pela Acreditar e os
interessados foram convidados a participar numa sessdo online, agendada para um dia e hora

acordados conforme a sua disponibilidade.

Posteriormente, em janeiro de 2026, foram realizadas quatro sessdes - duas com
profissionais e duas com voluntérios. Estes focus groups, com uma hora de duragdo, foram
orientados por um guido com perguntas-estimulo, que deram mote a discussdo sobre o
conteudo, aplicabilidade e utilidade do jogo (Anexo 3). Num primeiro momento, abordou-se a

utilizagdo de recursos ludicos na intervencdo em oncologia pedidtrica; posteriormente,
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procedeu-se a uma breve apresentagdo do jogo e, por fim, a reflexdo falada sobre o mesmo.
Previamente as sessdes, foi disponibilizado um documento com algumas informagdes sobre o

Shop Talk e com as perguntas presentes nos cartoes do jogo.

O projeto foi submetido a apreciagdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto, tendo obtido um parecer favoravel (Ref*

2025-10-05).

6. Procedimento de Analise de Dados

Para proceder ao tratamento dos dados recolhidos, foram seguidas as etapas de uma analise
de conteudo temadtica, segundo Braun & Clarke (2006), que permitem uma descrigdo
sistemdtica dos contetidos refletidos nos dados, facilitando a compreensdo do seu significado.
Esta andlise foi pautada por um raciocinio indutivo e dedutivo (Elo & Kyngis, 2008), pelo que

as categorias emergiram a partir do contetido verbal dos participantes nas sessoes.

O corpus desta andlise foi o discurso dos participantes ao longo do grupo focal, que foi
alvo de uma gravacao de dudio. Antes de se iniciar a analise, procedeu-se a transcrigdo destas
gravagoes, uma etapa privilegiada para a familiarizagdo com os dados recolhidos (Riessman,
1993, citado em Braun & Clarke, 2006). Numa primeira fase, procedeu-se a leitura repetida e
ativa dos dados, procurando-se identificar unidades de significado e possiveis padrdes, o que
resultou numa lista inicial de aspetos relevantes. Esta fase possibilitou, entdo, a criagdo dos
primeiros codigos, que permitiram comegar a “organizar” a informacao recolhida em grupos
com significado. As diferentes unidades de significado encontradas foram codificadas por
cores, assinalando-se, com a mesma cor, os excertos da transcricdo pertencentes a0 mesmo
codigo e, a cor diferente, os que integravam codigos distintos. De seguida, iniciou-se a
identificacdo e nomeacgao das categorias, resultantes da organizacao dos dados codificados em
grupos. Nesta fase, procurou-se perceber como € que se poderiam combinar diferentes codigos
para formar um tema, assim como os diferentes niveis que poderia apresentar, e a relagdo entre
os diferentes temas. Para garantir o rigor e qualidade da investigacdo, dois investigadores
procederam a codificacao e identificacdo de temas, com base na transcricao dos grupos focais,
seguidas de uma discussao, recorrendo-se ao peer debriefing (McMahon & Winch, 2018). Finda
esta etapa, as categorias elaboradas foram revistas e refinadas, segundo os critérios da
homogeneidade interna e heterogeneidade externa, garantindo que os dados pertencentes a
mesma categoria sao congruentes entre si € que as categorias sdo mutuamente exclusivas,

havendo diferencas claras e identificdveis entre os temas (Patton’s, 1990, citado em Braun &

10



Clarke, 2006), respetivamente. Assim, algumas categorias foram criadas e outras eliminadas,
procedendo-se, de seguida, a sua operacionalizagdo, com uma defini¢do clara e concreta do
conteudo que cada uma contempla. Nesta fase, considerou-se como unidade de registo cada
segmento do discurso dos participantes codificado numa dada categoria, sendo este o elemento
contabilizado para o calculo da frequéncia (n) reportada na apresentagdo dos resultados.
Concluido o mapa tematico, procedeu-se a sua verificagdo, de modo a averiguar se refletia
verdadeiramente o conteido dos dados (Braun & Clarke, 2006). Por fim, foi elaborada uma
tabela com os principais temas e as categorias que os integram, bem como as suas defini¢cdes

operacionais e alguns exemplos ilustrativos de seu contetido (Anexo 4).
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Apresentaciio e Discussiao de Resultados

A apresentacdo e discussdo dos resultados serdo feitas na mesma seccdo, através da
integragdo das percecdes dos profissionais e voluntarios, organizando-se segundo as duas

questdes de investigagao.

A andlise dos dados obtidos através dos grupos focais seguiu uma abordagem dedutiva
e indutiva (Elo & Kyngis, 2008), que conduziu a elaboracao dos dois sistemas de categorias:
um relativo aos profissionais com experiéncia em oncologia pediatrica, ligados a Acreditar, e
outro aos voluntarios que colaboram com esta instituicdo (Figuras 1 e 2). Os valores de n

indicados representam o numero de unidades de registo por categoria.

Com os profissionais, emergiram sete temas principais e vinte categorias analiticas e,
com os voluntarios, nove temas e vinte € uma categorias, havendo grandes teméaticas em comum

e outras exclusivas de cada grupo de participantes.

Profissionais Valor dos Materiais Lidicos na Oncologia Pediatrica
Aplicabilidade do Jogo em Diferentes Contextos
Mediagdo, Flexibilidade e Condi¢des de Aplicagao
Inclusdo dos Irméos e Dindmica Familiar
Adequacido Etaria e Momento da Doenga
Tematicas Sensiveis a Integrar ou Aprofundar

Jogo como Ponte para o Apoio Psicoldgico

Figura 1: Categorias identificadas com os focus groups dinamizados com profissionais da Acreditar.

Voluntarios Importancia do Brincar em Contexto Hospitalar

Predominancia do Digital no Quotidiano das Criancas

Limites do Papel do Voluntario

Adequacao do Jogo ao Contexto Terapéutico

Flexibilizacao e Adaptacao do Jogo

Valor do Jogo como Promotor de Comunicagdo e Normalizacao

Contextos € Momentos de Aplicacao

Inclusdo dos Irmaos

Tematicas Sensiveis a Integrar ou Aprofundar

Figura 2: Categorias identificadas com os focus groups dinamizados com voluntarios da Acreditar.
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1) Percecdes dos profissionais e voluntarios sobre o Shop Talk

Potencial do Ludico na Oncologia Pedidtrica

A tematica do potencial do ludico na oncologia pediatrica surgiu nos dois grupos de
participantes, com perspetivas complementares sobre a utilizagao destes recursos nesta area. Os
profissionais privilegiam as potencialidades destas ferramentas no contexto da intervengdo —
“Valor dos Materiais Ludicos na Oncologia Pediatrica” - enquanto os voluntarios enfatizam o
elemento de distragdo e abstracdo do contexto de doenca que proporcionam, tornando a

hospitalizagdo mais leve — “Importancia do Brincar em Contexto Hospitalar”.

Com os profissionais, emergiram trés categorias deste tema (Figura 3).

Valor dos Materiais
Ludicos na Oncologia

Pediatrica

Figura 3: Categorias identificadas no tema “Valor dos Materiais Lidicos na Oncologia Pediatrica”.

A primeira categoria, “Jogo como mediador da comunicagdo e da expressao emocional”
(n = 8), realca o papel do jogo como um importante intermediario da comunica¢ao, permitindo
aceder a emocodes e experiéncias associadas a doenga («(...) utilizamos o ludico para conseguir
explorar emogoes, explorar medos, explorar o futuro, explorar os desafios que vdo sentir no
processo de doenga.» [P7]). Simultaneamente, destaca-se o facto desta ferramenta permitir uma
exploracdo sem exposi¢ao forgada, de forma segura e ndo intrusiva («(...) achei muito
interessante a questdo de haver uma mediacdo que nos permita chegar as emogoes e aquilo
que a crianga esta realmente a viver, sem ter de ser de forma direta e (...) intrusiva.» [P4]). A
segunda, “Jogo como facilitador do envolvimento e da motivagdo” (n = 8), destaca o caracter
apelativo e interativo do jogo, que, ao contrario de outras abordagens mais expositivas, promove
uma maior adesdo («O elemento de jogo é muito importante para tornar a coisa mais didatica
e mais interativa.» [P1]). Por fim, a categoria “Jogo como instrumento de desmistificagao e
sensibilizacao” (n = 3) agrega a perspetiva de que o jogo tem o potencial de ferramenta

pedagdgica de sensibilizagdo e desmistificacdo do cancro pediatrico e dos preconceitos € medos
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a si associados («Nos vemos muito beneficio em utilizar estes jogos para desmistificar de forma

geral questoes de oncologia.» [P1]).

Estas potencialidades sao corroboradas pela literatura, que € clara quanto ao papel
relevante destas intervengdes no ajustamento psicossocial das criangas com cancro (Coughtrey
et al., 2018, citado em Perasso et al., 2026). Tal como referido, os jogos podem ser uma
importante ferramenta de suporte e mediadora da autoexpressdo ¢ do processamento de
experiéncias emocionais complexas (Godino-lanez et al., 2020; Koukourikos et al., 2015;
Perrasso et al., 2025; Poliani et al., 2023), assim como um meio de exploragdo segura das suas
vivéncias (Cameron & Patte, 2018, Romito et al., 2021, citados em Perasso et al., 2026). Nesta
faixa etaria, a psicologia do desenvolvimento sugere a capacidade do jogo promover um maior
envolvimento e aprendizagem de diferentes competéncias (Sajjad et al., 2024). O papel
educacional dos materiais ludicos é também reiterado, sendo que podem ser uteis para dar
resposta as necessidades que vao surgindo ao longo da trajetdria da doenga (Poliani et al., 2023),
com os varios elementos envolvidos (e.g. criancas/adolescentes, familia, pares), tal como
referido pelos profissionais. Esta visdo torna-se particularmente promissora, considerando que
os irmaos parecem valorizar intervengdes que permitam obter maior conhecimento sobre a
doenga oncoldgica (Guan et al., 2021). Assim, um investimento em atividades ludicas

terapéuticas € visto como uma mais-valia.

Com os voluntarios, surgiram duas categorias (Figura 4).

Importancia do Brincar em
Contexto Hospitalar

Brincar como Distragéo e Brincar como Facilitador
Alivio do Contexto de da Relag¢do Voluntario-
Doencga Crianga

Figura 4: Categorias identificadas no tema “Importancia do Brincar em Contexto Hospitalar”.

A categoria “Brincar como distracdo e alivio do contexto de doenga” (n = 5) parte de
uma perspetiva complementar a dos profissionais, com o destaque do potencial das atividades
ludicas enquanto elemento de distragdo e abstracdo, tornando a experiéncia de hospitalizagao
mais leve e sendo particularmente valiosas em situagdes de isolamento prolongado («E tentar

que eles se abstraiam um bocadinho do contexto em que se inserem e da situagdo em que se
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encontramy [V1]). Este contributo traz uma visdo mais abrangente do jogo, que pode ndo so6
assumir uma perspetiva terapéutica mais estruturada, permitindo avaliar e intervir em
dimensdes relevantes do funcionamento da crianca, mas também ser um elemento que potencia
uma sensagao de alivio e leveza durante a hospitalizagao (Koukourikos et al., 2015; Perasso et

al., 2025).

J& a categoria “Brincar como facilitador da relagdo voluntério-crianca” (n = 4) resulta
da percecdo de que, no contexto do voluntariado, os jogos sdo uma importante ferramenta de
aproximacao e de criagdo de um vinculo com as criangas, trazendo outra grande valéncia das
atividades ludicas: a promogao de relagdes («E muito mais ficil chegar a uma crianca que até
pode estar um bocadinho (...) duvidosa em relagdo a nds (...) é uma otima forma de nos
aproximarmos a eles (...) brincarmos e de transformarmos aquilo que, se calhar, (...) é um
ambiente mais pesado (...)» [V3]). Esta questdo vai ao encontro da perspetiva que considera o
ludico como um importante facilitador ndo s6 do estabelecimento da relagdo voluntario-crianga
(Pugliero et al., 2018), mas também com outros intervenientes na vida da crianga, sendo um
forte promotor da participagdo dos pais, irmdos e profissionais de saude nesta etapa

(Koukourikos et al., 2015).

Com os voluntarios, emergiu ainda o tema “Valor do Jogo como Promotor de
Comunicacdo e Normalizagao”, que destaca algumas das potencialidades praticas do Shop Talk.

Aqui, emergiram quatro categorias (Figura 5).

Valor do Jogo como
Promotor da
Comunicagao e
Normalizagao

Normalizagdo Opgao de Nao Resposta
Emocional e Partilha como Fator de
entre Pares Seguranga

Figura 5: Categorias identificadas no tema “Valor do Jogo como Promotor da Comunicacéo e Normalizagdo”.

Nota. As categorias representadas com uma tonalidade mais clara serdo aprofundadas nas secgdes "Jogo como
Instrumento de Rastreio" ¢ "Inclusdo dos Irmaos e Dinamica Familiar", respetivamente.

Na primeira, “Normalizacdo emocional e partilha entre pares” (n = 5), os voluntarios
destacam o facto de o contexto do jogo poder facilitar a percecdo de que outras criangas
partilham vivéncias semelhantes, reduzindo o isolamento e promovendo um sentimento de nao

estarem sozinhas («(...) pode promover essa partilha coletiva e sentirem que ndo estdo sozinhos
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e que varias pessoas se sentem assim (...).» [V2]). Esta questdo é particularmente relevante,
considerando ndo s6 esta necessidade de sentir conectividade (Delemere et al., 2023), mas
também de sentir que a sua experiéncia ¢ partilhada por outros (Bettini et al., 2019). Perasso et
al. (2026) reiteram a relevancia desta partilha, dado que as estratégias de coping adaptativas das
criangas com cancro sdo moldadas por multiplos fatores, incluindo o suporte social e as

oportunidades de interagir com os pares.

Na segunda categoria, “Opgao de ndo resposta como fator de seguranga” (n = 4), este
grupo destaca, de forma positiva, o facto de as instru¢des do jogo salvaguardarem a hipotese de
ndo responder as perguntas que causem maior desconforto, considerando que a partilha nao
forcada ¢ fundamental para garantir o conforto e autonomia das criangas («é bom terem dado a
opgdo do “obrigado, eu estou so a ver”, porque assim eles conseguem evitar responder a
perguntas que sejam um bocadinho mais invasivas naquele momento.» [V3]). Esta percecao
dos participantes refor¢ca um dos principios basilares da concecao do Shop Talk, segundo o qual
as autoras tém presente a existéncia de topicos que podem ser percebidos como ameagadores
(Wiener et al., 2011). Além disso, dar a crianga ou adolescente o poder de escolha confere um
sentido de controlo e autodeterminagdo, algo que, muitas vezes, sentem falta no contexto da

doenca (Wiener et al., 2011).
Aplicabilidade e Adequacdo do Jogo a Diferentes Contextos

Esta tematica surgiu em todos os grupos focais, com a exploracdo da adequagdo dos
contetdos e do modo de funcionamento do Shop Talk a diferentes contextos. Os profissionais
refletiram sobre a transversalidade deste recurso em varios ambientes, enquanto os voluntarios
focaram-se mais nas valéncias e condicionantes dos diferentes contextos, nomeadamente o
terapéutico. Assim, com os profissionais, identificou-se o tema “Aplicabilidade do Jogo em
Diferentes Contextos”, com a defini¢do de trés categorias (Figura 6). Com os voluntarios,
emergiu o tema “Contextos e Momentos de Aplica¢do”, com duas categorias analiticas (Figura

7).

Aplicabilidade do Jogo em
Diferentes Contextos

Figura 6: Categorias identificadas no tema “Aplicabilidade do Jogo em Diferentes Contextos”.
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Nos profissionais, a categoria “Limitacdes do contexto hospitalar” (n = 4) destaca que,
apesar de ser o contexto ideal, a realidade hospitalar apresenta inimeros constrangimentos, ao
nivel estrutural e de recursos humanos, que podem dificultar ou tornar invidvel a aplicagao
regular e aprofundada do jogo («(...) o ambiente hospitalar tem muitas limitagoes (...) ndo ha,
infelizmente, recursos humanos para ter tempo e predisposicdo para usar o jogo de forma
terapéutica (...).» [P3]). A literatura revela que os profissionais e prestadores de cuidados de
saude reconhecem os inumeros desafios logisticos que afetam os servigos hospitalares,
destacando a falta de recursos e a inadequacao as necessidades atuais (Delemere et al., 2023).
Brosnan et al. (2021) referem ainda que estas barreiras afetam igualmente a prestagcdo de apoio
adequado aos irmaos. Ademais, o uso terapéutico de recursos ludicos, particularmente aqueles
que implicam a exploragdo de aspetos do foro emocional, como o Shop Talk, requer uma grande
disponibilidade e um investimento significativo de tempo por parte dos profissionais (Gonella
et al., 2020, citado em Fernandes et al., 2023; Koukourikos et al., 2015), o que, face as lacunas

percecionadas, acaba por impossibilitar a sua implementagao.

A segunda, “Potencial do contexto familiar e doméstico” (n = 5), surge da identificacao
da possibilidade de “alargar” o jogo a toda a familia, ndo s6 na perspetiva da aplicacao por um
psicologo, mas também de forma mais informal, como desbloqueador de partilhas sobre a
vivéncia da doenga, em casa («(...) haveria beneficios de aplicagcdo ou de tornar isto disponivel
no seio familiar, portanto, para ser jogado entre os pais, a crianga e o irmdo (...)» [P1]). Como
ja referido, os cuidados psicossociais centrados no nucleo familiar sdo considerados fulcrais na
oncologia pediatrica (Kazak et al., 2006, citado em Koumarianou et al., 2020), com uma
preocupagao particular em facilitar uma comunicagdo aberta e eficaz entre todos os membros
(Fernandes et al., 2021), pelo que a extensdo do Shop Talk a este contexto, em diferentes
modalidades, mostra-se relevante. Os pais parecem mostrar abertura para processar em
conjunto a experiéncia emocional da familia, mas referem necessitar de algum suporte para
iniciar conversas sobre o cancro (Stanek et al., 2024). Assim, um jogo colaborativo e
estruturado pode constituir uma resposta adequada a essas necessidades, ao oferecer um
contexto mediado e seguro para a comunicacao intrafamiliar (Fernandes et al., 2021, citado em

Fernandes et al., 2023).

A categoria “Potencial em contexto comunitdrio e associativo” (n = 3) parte do
reconhecimento de que as associagdes poderdo ser uma alternativa ao contexto hospitalar, tendo
em conta que dispdem de profissionais com expertise na area do cancro pediatrico e que ha a

possibilidade de estabelecer uma “ponte” com psicélogos externos, que colaboram com estas
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instituicoes («(...) os psicologos que nos temos em parceria connosco (...) muitos deles podiam
até ter interesse em ter estes jogos (...)» [P1]). A literatura € escassa quanto a intervengao em
associacoes ligadas a oncologia pediatrica, indicando que pode ser um contexto a explorar, com

expertise ¢ flexibilidade logistica que o meio hospitalar ndo garante.

Contextos e Momentos de

Aplicagdo

Figura 7: Categorias identificadas no tema “Contextos ¢ Momentos de Aplicacao”.
Nota. A categoria representada com uma tonalidade mais clara sera aprofundada na sec¢do "Momento Clinico".
Em complementaridade, surgiu, com os voluntarios, a categoria “Condicionantes do
contexto de servico [STMO vs outros]” (n = 10), com o reconhecimento de que as condigdes
fisicas e organizacionais dos diferentes servicos que conhecem, a partir do seu trabalho de
voluntariado, podem facilitar ou afetar significativamente a viabilidade e aplicagcdo do jogo («E
noutro contexto (...) internamento ou isolamento...o jogo em conjunto com varias criangas nao
¢ possively [V1]). Como mencionado anteriormente, em relagdo ao contexto hospitalar, a falta
de recursos ou as proprias caracteristicas dos diferentes servigos de cuidados oncologicos
pediatricos podem impor inimeros desafios logisticos (Hegarty et al., 2018, Warner et al., 2015,
citados em Delemere et al., 2023), que poderdo ser determinantes na propria aplicabilidade e

utilidade de ferramentas de intervencao terapéuticas, como o Shop Talk.

Com os voluntarios, emergiu ainda o tema “Adequagdo do Jogo ao Contexto
Terapéutico”, que resulta da perspetiva de que o jogo, nos moldes apresentados, ¢ um recurso
destinado a ser usado por profissionais de saide competentes, em contextos terapéuticos (Figura

8).
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Adequacao do Jogo ao

Contexto Terapéutico

Figura 8: Categorias identificadas no tema “Adequacao do Jogo ao Contexto Terapéutico”.

Nota. A categoria representada com uma tonalidade mais clara sera aprofundada na sec¢do "Importincia da
Mediacao e Caracteristicas do Mediador".

A categoria “Jogo como recurso clinico” (n = 4) reflete a visdo de que o Shop Talk ¢é
uma ferramenta essencialmente terapéutica, dado o caracter introspetivo das perguntas, ndo se
adequando ao uso informal em contexto de voluntariado («Dai eu associar sempre (...) ao
contexto terapéutico (...) fazer sempre com alguém preparado ou com um psicologo (...)»
[V4]). Considerando que foi concebido enquanto atividade ludica terapéutica, o que implica
conhecimento especifico e uma interven¢ao com objetivos devidamente estabelecidos (Perasso
et al., 2025), visando ajudar as criangas e adolescentes a elaborar a sua experiéncia e a encontrar
estratégias de coping (Koukourikos et al., 2015; Li et al., 2016; Bettini et al., 2019), ¢ natural
que os participantes deste grupo sintam que a aplicagdo da versdo proposta se cinja ao contexto

terapéutico.
Jogo como Ponte para o Apoio Psicolégico

O tema “Jogo como Ponte para o Apoio Psicologico” surgiu, junto dos profissionais,
com a identificacdo do jogo como uma ferramenta terapéutica, ndo sé de intervencao, mas
também de transi¢ao para um processo terapéutico. Aqui, emergiram duas categorias (Figura

9).

Jogo como Ponte para o

Apoio Psicologico

Figura 9: Categorias identificadas no tema “Jogo como Ponte para o Apoio Psicoldgico”.
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A categoria “Continuidade entre contexto familiar e clinico” (n = 3) surge das partilhas
relativas a presenca do jogo em contexto familiar poder facilitar a preparacdo e abertura a um
acompanhamento psicoterapéutico, ao familiarizar a crianca com a exploracdo, num espago
seguro, das vivéncias e emogdes relacionadas com o cancro («Uma crian¢a que ja vai
contactando e expondo um bocadinho aquilo que vai vivendo por dentro, num contexto seguro
e com pessoas que conhece, depois, se calhar, vai fazendo isso mais facilmente em contexto
clinico.» [P4]). Esta perspetiva ¢ corroborada por Pon (2010), que menciona os jogos como um

meio facilitador para iniciar ou transitar para um processo terapéutico.

Ja a segunda, “Jogo como identificador de necessidade de acompanhamento” (n = 3),
resulta da reflexdo dos participantes sobre o facto da utilizagdo do jogo poder auxiliar as
familias a sinalizar a necessidade de acompanhamento psicoldgico, como primeiro nivel de
triagem informal («(...) qualquer pai que esteja a acompanhar o filho (...) e que percebe que
ha ali alguma coisa que ndo esta bem, pode ser também um identificador de “Ok, se calhar é
preciso passar para um acompanhamento”» [P1]). Apesar de ndo referirem esta via ndo
terapéutica de implementagdo do jogo, Wiener et al. (2011) apoiam a perspetiva de que este
possa nao ser apenas uma ferramenta terap€utica, mas também um apoio no levantamento de
necessidades e na conceptualizagdo de casos e intervencdes. Assim, considerando que as
criancas reconhecem a importincia de receber apoio psicologico nestas circunstancias
(Delemere et al., 2023), o processo de triagem em contexto familiar pode desempenhar um
papel relevante. A mesma reflexdo foi feita pelos voluntarios na categoria “Jogo como
instrumento de rastreio e encaminhamento” (n = 2) (Figura 10), com o reconhecimento do
potencial do Shop Talk para um rastreio informal («(...) é um bom instrumento de rastreio

realmente para um processo terapéutico.» [V2]).

Valor do Jogo como
Promotor da

Comunicagao e
Normalizagao

Figura 10: Categoria identificada no tema “Valor do Jogo como Promotor da Comunica¢do e Normalizagdo”,
relativa ao jogo como instrumento de rastreio.
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Importincia da Mediacdo e Caracteristicas do Mediador

A facilita¢do do jogo, por parte de um psicodlogo ou profissional devidamente habilitado,
¢ uma das condi¢des para a implementagdo do jogo (Bettini et al., 2019), pelo que o papel da

mediagdo foi um tema saliente em todos os grupos focais.

Com os profissionais, o tema “Mediagdo, Flexibilidade e Condigdes de Aplicagao”
surgiu das partilhas relativas ao modo como o jogo poderia ser implementado, de forma mais

pratica, tendo sido identificadas trés categorias (Figura 11).

Mediagao, Flexibilidade e
Condigdes de Aplicagio

Figura 11: Categorias identificadas no tema “Mediacao, Flexibilidade e Condigdes de Aplicagdo”.

Nota. As categorias representadas com uma tonalidade mais clara serdo aprofundadas na segunda questdo de
investigagdo e na secc¢do "Inclusdo dos Irmaos e Dinamica Familiar", respetivamente.

A categoria “Importancia e papel da mediagdo” (n = 9) destaca o papel central de um
profissional com formagao na area, considerando tratar-se de uma ferramenta clinica («(...) tem
que ser uma pessoa com tato...como um psicologo.» [P10]). Os profissionais apontam a
necessidade de um mediador que consiga garantir a exploragdo adequada das partilhas e o
aprofundamento dos tdpicos presentes nos cartdes € da componente emocional a si associada,
dada a indole sensivel de muitas das questdes, bem como uma gestdo do proprio funcionamento
do jogo, em funcao do setting de implementagdo («Tem que realmente ser alguém que consiga
devolver bem a partilha que vem daquele lado.» [P7]). A literatura € clara quanto ao uso
terapéutico de atividades ludicas, reforcando que pressupde preparacdo e formacao tedricas
(Koukourikos et al., 2015; Perasso et al., 2025). Desta forma, o profissional que as implemente
deve ser capaz de combinar sensibilidade relacional, mediagdo comunicacional, sintonizagao
emocional e intencionalidade clinica, oferecendo a crianca um sentido de continuidade e
agéncia no contexto hospitalar e da doenga (Beickert & Mora, 2017, citado em Perasso et al.,
2026). Esta questdo ¢ também enfatizada pelo estudo original do Shop Talk, que destaca a
importancia de o profissional responsavel dar uma resposta consistente, contingente € com a

devida intencionalidade terapéutica as partilhas (Wiener et al., 2011).
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Em consonancia com os profissionais, as perce¢des dos voluntarios em relagdo a
adequagdo terapéutica do jogo levaram a identificacdo da categoria “Necessidade de mediagdo
profissional” (n = 6) (Figura 12), com a defesa explicita de que o jogo, na versao apresentada,
exige a presenca de um psicologo ou outro profissional com formagao adequada («Acho uma
ferramenta otima, mas com técnicos...porque eles podem também avaliar as respostas, porque
da para perceber muita coisa com as respostas deles, os medos, as insegurancgas....» [V8]). A
convergéncia das opinides dos participantes aponta para o facto de a utilizagdo de atividades
ludicas nao dever ser subestimada, sendo crucial que a sua aplicagdo terapéutica seja realizada
por pessoas especializadas, garantindo a pratica baseada na evidéncia e a otimizagdo dos

outcomes da intervengao psicossocial (Datta et al., 2019; Perasso et al., 2025).

Adequagdo do Jogo ao
Contexto Terapéutico

Figura 12: Categoria identificada no tema “Adequagdo do Jogo ao Contexto Terapéutico”, relativa a mediagdo
profissional.

A par da tematica da mediagdo, emergiu, entre os voluntarios, o tema “Limites do Papel
do Voluntario”, que parte da percecdo de incompatibilidade entre a sua funcdo e as
caracteristicas que o responsavel pela dinamizagdo do Shop Talk deve ter, considerando que

este ndo ¢ adequado ao contexto de voluntariado. Aqui, emergiram trés categorias (Figura 13).

Limites do Papel do
Voluntario

Figura 13: Categorias identificadas no tema “Limites do Papel do Voluntario™.

A categoria “Necessidade de distanciamento emocional” (n = 5) enfatiza a importancia

de existirem limites claros entre o que ¢ esperado de um voluntério e de um profissional com
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competéncias para abordar as questdes de indole sensivel presentes no jogo, protegendo o
proprio voluntario do impacto emocional («(...) ndo tentarmos criar uma afinidade (...) porque
isso pode-nos prejudicar a nos psicologicamente e emocionalmente.» [V2]). Segundo Pugliero
et al. (2018), os voluntarios percecionam que a interacao voluntario-crianga ¢ maximizada pelo
proprio processo da doenga, j&4 que a crianca se encontra mais recetiva a criar uma relacao
interpessoal forte, considerando as dindmicas de afastamento familiar, ou seja, tende a procurar
uma sensacao de proximidade. Por outro lado, tal como referido pelos participantes, estes estao
sujeitos ao stress decorrente da partilha de experiéncias particulares do cancro pediatrico, que
podem ter efeitos consideraveis na sua saide mental, pelo que é importante definir limites claros

no seu papel, salvaguardando estas questdes (Claxton, 2016, citado em Moon, 2022).

A segunda, “Risco de ativacdo emocional sem ferramentas adequadas” (n = 6), reflete
as preocupagoOes associadas a perceg¢do de incapacidade de lidar com respostas emocionais
intensas ou inesperadas que possam surgir durante o jogo («(...) pode haver ali umas respostas
que depois nos ficamos sem saber muito bem como lidar com elas...ou lidar mal.» [V1]). Neste
contexto, a literatura reporta que, no ambito do voluntariado em oncologia pediatrica, os
voluntarios descrevem preocupacgdo, sentimentos de incerteza ¢ medo de ndo saberem lidar
adequadamente com algumas situagdes, com receio de magoar as criangas e as familias com as

suas palavras e acdes (Moon, 2022).

Por ultimo, a terceira categoria, “Risco relacional - Proximidade excessiva” (n = 2),
emerge da preocupagao de criar, com recursos como o Shop Talk, que promovem partilhas mais
pessoais, uma proximidade excessiva com as criangas, o que pode ter um forte impacto
emocional nos voluntarios (por exemplo, se a crianca perder a vida) e que contraria o
distanciamento que lhes ¢ pedido neste papel («(...) promovermos essas questoes pode ser um
bocado prejudicial para essa relagdo (...) também pode morrer e acaba por ficar essa criangca
no nosso pensamento.» [V2]). Como ja referido, o voluntariado na area da doenga pediatrica
comporta uma carga psicoldgica e emocional complexa, associada aos desafios a que os
voluntarios sdo expostos, como a possibilidade de lidar com a morte das criancas (Azuero et
al., 2014, citado em Moon, 2022), pelo que ¢ importante reforcar o seu leque de estratégias de
coping e garantir a sua prote¢do psicologica (Claxton, 2016, citado em Moon, 2022). Em
contrapartida, a literatura relata que os voluntarios acabam por vivenciar momentos de maior
proximidade relacional com as criangas (Moon, 2022), pelo que esta gestao deve ser realizada

com cautela. Emerge aqui uma tensao central: o mesmo potencial relacional que torna o jogo
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valioso na aproximacao a crianga constitui, no contexto do voluntariado, um risco a gerir, o que

reforca, noutro angulo, a defesa da mediagdo profissional.
Momento Clinico

A temadtica da adequagdo da implementacao do jogo ao momento clinico também ¢
transversal aos dois grupos de participantes, com uma perce¢do partilhada de que a
implementag¢do do Shop Talk deve considerar a trajetéria desenvolvimental das criangas ou

adolescentes ¢ a etapa do percurso da doenga em que se encontram.

Nos profissionais, no tema “Adequacao Etaria e Momento da Doenga”, identificaram-
se duas categorias e, com os voluntarios, emergiu uma categoria do tema “Contextos e
Momentos de Aplicagdo”, j4 mencionado na sec¢do Aplicabilidade e Adequagdo do Jogo em

Diferentes Contextos (Figuras 14 e 15).

Adequagdo Etaria e

Momento da Doenga

Figura 14: Categorias identificadas no tema “Adequacao Etaria e Momento da Doenga”.

Nota. A categoria representada com uma tonalidade mais clara sera aprofundada na segunda questio de
investigagao.

A categoria “Momento clinico e abertura emocional como condicionantes” (n = 8),
destaca que o modo de implementacao do jogo estd intimamente ligado a singularidade de cada
caso («Podemos sempre pegar de forma diferente, mas eu diria que é caso a caso (...)» [P10]),
implicando que a etapa do percurso da doenga e a disponibilidade emocional da crianga, do
irmao e da familia sejam tidas em conta («(...) eu acho que é importante percebermos qual é a

capacidade...o que é que é melhor para a crianga ou para o jovem (...)» [P7]).
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Contextos € Momentos de
Aplicagdo

Figura 15: Categoria identificada no tema “Contextos e Momentos de Aplica¢ao”, relativa a adequacdo a abertura
emocional e momento clinico.

Por sua vez, a categoria “Adequagao a abertura emocional € a0 momento clinico e estado
da crianca” (n = 10) enfatiza que a aplicacdo do Shop Talk deve considerar a abertura das
familias, a etapa da doenga e o estado fisico e emocional da crianga, sendo mais indicada em
momentos de maior estabilidade clinica («(...) mesmo também pela fase do diagnostico,

dependendo do tratamento (...) pode ndo querer falar tanto, pode estar mais cansada...» [V2]).

Este ¢ um forte ponto de acordo entre profissionais e voluntarios, refor¢ando a
importancia de considerar um amplo espetro de fatores aquando da implementacao de qualquer
tipo de intervencao terap€utica, nomeadamente através de ferramentas ladicas. Assim, € crucial
que os profissionais tenham presentes as necessidades psicoldgicas e emocionais, 0s stressores
e os recursos de cada crianga e familia (CCI-E, 2025; Koumarianou et al., 2020), oferecendo o
nivel adequado de suporte, sem assoberbar os alvos da intervencdo ou aumentar o seu
sofrimento (Lambert et al., 2011, citado em Perasso et al., 2025). Neste sentido, torna-se
imprescindivel ter em conta a condi¢do clinica da crianga, com particular atengdo aos efeitos
adversos da medica¢do e dos tratamentos, bem como a propria dor, que podem interferir
significativamente na utilizacdo e recetividade a este recurso (Lookabaugh and Ballard, 2018,

Metzger et al., 2013, citados em Perasso et al., 2026; Pugliero et al., 2018).
Inclusao dos Irmdos e Dindmica Familiar

Diante da proposta de inclus@o dos irmaos no setting de jogo, os participantes refletiram
sobre a vivéncia do cancro por parte dos irmaos, a sua presenc¢a nos contextos de intervencao e
a importancia de considerar as relagdes e dindmicas familiares na implementagao do Shop Talk.
Desta forma, emergiram os temas “Inclusdo dos Irmaos e Dindmica Familiar” e “Inclusdo dos
Irmaos”, tendo sido identificadas trés categorias no primeiro e duas no segundo (Figuras 16 e

17).
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Inclusdo dos Irmaos e
Dinamica Familiar

Figura 16: Categorias identificadas no tema “Inclusdo dos Irméos e Dindmica Familiar”.

Inclusdo dos Irmaos

Figura 17: Categorias identificadas no tema “Inclusido dos Irmaos”.

As categorias “Irmaos como grupo vulneravel e esquecido”, pelos profissionais (n = 3),
e “Irmaos como grupo vulneravel”, pelos voluntérios (n = 2), resultam da percecdo partilhada
de que os irmaos sdo também profundamente afetados pela vivéncia da doenga («Eu sinto que
estou a ser posto de parte...é uma coisa que nos chega muito dos irmaos.» [P3]). Apesar de
revelarem resiliéncia face a realidade trazida pela doenca e as dificuldades vividas, os irmaos
apresentam um risco acrescido de desenvolver dificuldades psicossociais agudas e a longo
prazo (Brosnan et al., 2021; Guan et al., 2021; Rea et al., 2024), estando numa posicao de
vulnerabilidade. Neste sentido, deve haver uma ateng¢ao particular as suas necessidades, muitas
vezes subestimadas, negligenciadas ou mesmo ndo atendidas (Guan et al., 2021), o que foi
enfatizado pelos profissionais que participaram nos grupos focais, que evidenciaram a lacuna
existente ao nivel de recursos e intervengdes voltadas para os irmaos («(...) é bom incluir os
irmdos neste jogo, porque realmente é um dos elementos do agregado familiar que sera menos
trabalhado.» [P12]). Estas perce¢des fundamentam a pertinéncia de desenvolver ferramentas
que potenciem a sua inclusdo na conceptualizagdo dos cuidados oncoldgicos pediatricos

(Brosnan et al., 2021).
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Com os voluntérios, surgiu ainda a categoria “Pertinéncia condicionada ao contexto e
tipo de perguntas” (n = 2), que retne as partilhas relacionadas com a influéncia do contexto de
aplicacdo do jogo na participagdo dos irmaos («La esta, depende dos contextos e dos servigos.
Nem sempre estdo os irmdos presentes.» [V1]). Segundo Brosnan et al. (2021), obstaculos ao
nivel da propria reestruturagdo da dindmica familiar, devido a logistica imposta pela doenga, e
ao nivel do contexto hospitalar podem restringir o acesso dos profissionais aos irmaos,
limitando significativamente o tipo de apoio que lhes € prestado. Os voluntarios consideram
ainda que as perguntas feitas a este grupo devem ser mais inocuas («(...) acho que podemos
abranger (...) mas se forem perguntas assim muito leves.» [V4]). Contudo, os irmaos revelam
a necessidade de uma comunicag@o mais aberta sobre os aspetos diretamente ligados a doenca
(Wilkins & Woodgate, 2005, citado em Guan et al., 2021), pelo que seria relevante que tivessem
a oportunidade de responder a questdes que permitam a expressao emocional ¢ das suas

vivéncias.

Partindo da inclusdo dos irmaos, os profissionais salientaram a pertinéncia do uso do
jogo em familia, considerando o impacto profundo da doenga no agregado familiar, com
alteragdes significativas nas relagdes e nas dinamicas (Askarova & Shukurova, 2025). Assim
sendo, a categoria “Jogo como promotor de momentos familiares significativos” (n =4) destaca
o valor deste recurso enquanto atividade promotora da partilha e da comunicagdo, que pode
criar momentos que fomentem o refor¢co de vinculos e o sentido de pertenca («(...) estd a
crianga que esta doente ou o jovem, estd o pai, estd a mde e estd o irmdo. (...) era mesmo o
momento em que estdo todos a trabalhar para o mesmo.» [P3]). Neste sentido, importa salientar
que, apesar de apoio prestado a familia em conjunto, ¢ fundamental considerar a resposta dada
pelos diferentes elementos, podendo ser necessario complementar a intervengdo com apoio

mais individualizado, nomeadamente no caso dos irmaos (Datta et al., 2019).

Em consonancia, surgiu também, com os voluntdrios, a categoria “Partilha no seio
familiar” (n = 3) (Figura 18), com a visdo de que o jogo deve ser utilizado para promover a
comunicagdo sobre a doenga com todo o agregado familiar («(...) desde o inicio, a psicologa
responsavel por aquela familia introduzir esta dindamica (...) é um familiar que estd doente,

mas todos estdo a sofrer com aquilo e todos estdo a reagir de forma diferente.» [V8)]).
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Valor do Jogo como
Promotor da

Comunicagao e
Normalizagao

Figura 18: Categoria identificada no tema “Valor do Jogo como Promotor da Comunicacdo ¢ Normalizagdo”,
relativa a partilha no seio familiar.

Considerando que o impacto do diagndstico de cancro no sistema familiar ¢
universalmente reconhecido, assim como a necessidade de a familia encontrar um equilibrio
para lidar com o diagndstico (NCCN, 2023), a proposta de promover a aproximagdo da familia
através do jogo ¢ relevante, reforcando novamente a necessidade de desenvolver intervengdes
centradas na familia como um todo (Datta et al., 2019; Koumarianou et al., 2020). Ademais, a
familia é considerada a principal rede de suporte em situagdes de doenga, proporcionando uma
sensacdo de seguran¢a, companheirismo e ajuda nas tarefas didrias, reduzindo a sobrecarga
(Resham et al., 2025). No entanto, tanto pais como irmaos reportam a percec¢ao de negligéncia
nas relagdes entre si, bem como uma rutura e sentimento de perda da vida familiar (Samson et
al., 2016), nao havendo a devida valorizagdo da comunicacao (Guan et al., 2021). Tendo em
conta o periodo de desorganizacao, disrupgao e até conflito que as familias atravessam (Samson
et al., 2016), a melhoria da relacdo e coesdo familiares ¢ um tema identificado na literatura
como relevante para futuras intervengdes (Guan et al., 2021). Assim, o Shop Talk pode
efetivamente proporcionar o espago seguro de que precisam para exprimir as suas vivéncias,

encontrar apoio emocional nos outros e criar um sentimento de proximidade (Rea et al., 2024).

Nesta linha, e considerando a inclusdo de toda a familia, identificou-se ainda a categoria
“Desafios da presenca parental no jogo” (n = 5) (Figura 16), com o reconhecimento de que os
pais podem ter dificuldade em responder com honestidade as perguntas, de modo a nao
assoberbar os filhos («Os pais ou as maes talvez ndo queiram falar sobre os medos em frente
dos filhos. Eles tém que ser os pais fortes.» [P6]). Paralelamente, referiu-se que a sua presenca
pode inibir as partilhas dos proprios filhos, comprometendo a autenticidade que o jogo pretende
trazer («AS vezes, os miudos ndo dizem muitas coisas, porque os pais estdo presentes, inibem-
se (...)» [P10]). Estas questdes devem ser consideradas aquando da implementacdo do jogo,
visto que a literatura também aponta para a necessidade de os pais manterem a positividade,

omitindo os aspetos mais negativos da vivéncia da doenca, para além da ideia de que demonstrar
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distress pode desencadear mais uma fonte de preocupacao (Stanek et al., 2024), para ambas as

partes.

Por ultimo, junto dos profissionais, surgiu a categoria “Possibilidade de uso pelos
proprios pais entre si” (n = 3) (Figura 19), a partir da ideia emergente de que o jogo pode ser
utilizado pelos proprios pais, enquanto casal, ou com outras pessoas que lhes sdo proximas,
para facilitar a partilha e o processamento da sua experiéncia emocional («Levantou-me a
questdo disto ser usado pelos pais em casal...» [P1]). A relagdo entre os pais tem um papel
fundamental no coping face a doenca (Rea et al., 2024), particularmente considerando a
sobrecarga que sentem, na relagdo conjugal, ao assumirem o duplo papel de progenitores e
responsaveis pelos cuidados (McKiernan & Balfe, 2019, citado em Delemere et al., 2023;
Pierzynski et al., 2020). Neste sentido, recursos ludicos, como o Shop Talk, podem ser
determinantes para o ajustamento ¢ bem-estar parental (Ong et al., 2025, citado em Perasso et
al., 2026). Por outro lado, abranger a rede social do agregado familiar, como sugerido, pode ser
pertinente, considerando que muitas pessoas preferem procurar suporte emocional em sistemas
de apoio externos a familia, como o grupo de amigos (Stanek et al., 2024), e que promover o
didlogo com esses grupos ¢ fundamental para lidar com problemas psicoldgicos e com a
sensacdo de soliddo (Rea et al., 2024). Esta utilizacdo, ndo antecipada pelos participantes mas
emergente do seu discurso, alarga o ambito original do jogo para 14 da diade crianga-terapeuta,
sugerindo que o seu valor pode residir também na mediagdo entre adultos significativos da rede

de suporte, e ndo apenas na relacdo com a crianca.

Mediagao, Flexibilidade e
Condi¢des de Aplicagdo

Figura 19: Categoria identificada no tema “Mediagdo, Flexibilidade e Condi¢des de Aplicagdo”, relativa a
possibilidade de uso do jogo pelos pais.

2) Contributos dos profissionais e voluntarios na adaptacio do Shop Talk

Ao longo dos grupos focais, profissionais e voluntdrios apresentaram sugestdes

concretas para a adaptagdo do Shop Talk, tanto ao nivel da operacionalizacdo como do contetido.
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Flexibilidade e Adaptacdo do Jogo

Dentro do tema “Mediacao, Flexibilidade e Condi¢des de Aplicagdao” (Figura 20),
identificado com os profissionais, surgiu a categoria “Flexibilidade de formatos e
configuragdes” (n = 6), que considera as reflexdes sobre as diferentes modalidades que o jogo
poderia adotar — individual ou em grupo, com ou sem mediagdo especializada e com ambito
terapéutico ou de partilha familiar — bem como a necessidade de orientagdes especificas para
cada uma («(...) pode ter esse ambito terapéutico...pode ndo ter esse ambito terapéutico em
casa, com pessoas que ndo sdo especializadas para tal (...)» [P1]). Apesar de circunscreverem
0 jogo a um formato terapéutico, Wiener et al. (2011) e Bettini et al. (2019) mencionam a
flexibilidade de aplicagdo em diferentes contextos, nomeadamente a titulo individual
(crianca/adolescente-terapeuta), em pequenos grupos ou com um cuidador. Os contributos dos
profissionais apontam para uma abrangéncia ainda maior, em funcdo da realidade que
conhecem através do seu trabalho nesta area, podendo constituir um bom ponto de partida para
pensar em novas formas de operacionalizacdo, de modo a responder as necessidades de cada

Caso.

As diferentes possibilidades de aplicagdo do jogo aqui referidas sdo complementadas
pelas reflexdes deste grupo no tema “Aplicabilidade do Jogo em Diferentes Contextos”, ja

explorado anteriormente.

Mediagao, Flexibilidade e
Condi¢des de Aplicagdo

Figura 20: Categoria identificada no tema “Mediagdo, Flexibilidade e Condi¢des de Aplicacdo”, relativa a
flexibilidade de formatos e configuragoes.

Com os profissionais, no tema “Adequacao Etaria e Momento da Doencga”, surgiu ainda
a categoria “Diferencas desenvolvimentais e necessidade de segmentacao etaria” (n=9) (Figura
21), onde reconhecem que a vivéncia da doenga varia dentro da faixa etaria proposta pelo jogo,
tal como indica a literatura, que menciona as variagdes em fun¢do da idade (Marcus, 2012) ¢ a
necessidade de, na conceptualizacdo de intervengdes ludicas, considerar o desenvolvimento

cognitivo e psicossocial das criancas, de modo a corresponder as suas necessidades e
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caracteristicas desenvolvimentais (Koukourikos et al., 2015). Assim, os participantes sugerem
que as perguntas sejam divididas em funcdo destas diferencas ou entdo selecionadas de forma
cuidadosa por quem implementa o jogo («(...) convém dividirmos as perguntas (...) mais
simples e diretas para os mais novos e outras mais elaboradas para os mais velhos.» [P7]).
Esta questdo ¢ mencionada por Bettini et al. (2019), responsaveis pela versdo italiana, como
uma das sugestdes que lhes foi dada pelos adolescentes que participaram no estudo, pelo que a

concordancia dos profissionais refor¢a a relevancia de a ter em conta na adaptacao portuguesa.

Adequagdo Etéria e

Momento da Doenca

Figura 21: Categoria identificada no tema “Adequagdo Etaria e Momento da Doenga”, relativa a necessidade de
segmentacdo etaria.

Com os voluntarios, a partir do tema “Flexibilizacdo e Adaptacdo do Jogo”, surgiram

trés categorias (Figura 22).

Flexibiliza¢ao e Adaptagdo do

Jogo

Figura 22: Categorias identificadas no tema “Flexibilizacdo e Adaptacao do Jogo™.

A primeira, “Diferenciagdo de niveis de profundidade” (n = 4), considera a proposta de
diferentes niveis de profundidade emocional no jogo, comecando por conteudos mais leves e
aumentando progressivamente a sua intensidade («(...) era uma questdo de criar graus de
profundidade (...) comegar assim por um quebra-gelo, uma coisa assim mais soft, e depois ir
aumentando a dificuldade (...)» [P2]). Contudo, de acordo com alguns participantes, as no¢des
de profundidade e intensidade sdo subjetivas, pelo que os critérios para esta segmentagao nao

seriam faceis de estabelecer. A verdade ¢ que o modo de funcionamento do jogo ja contempla
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que o psicologo/facilitador faca uma sele¢ao prévia das questdes a utilizar, em funcdo do que
perceciona como mais adequado as necessidades e caracteristicas da crian¢a ou adolescente em
questdo, pelo que, mais do que um “gradiente”, deve procurar garantir um equilibrio entre

questdes mais inodcuas e mais profundas (Wiener et al., 2011).

A categoria “Separagdo entre perguntas terapéuticas e ludicas” (n = 4) resulta da
sugestdo de criar grupos distintos de questdes: um para o contexto terapéutico, com perguntas
mais profundas, e outro para uso informal, com perguntas mais leves («(...) eventualmente
dividir, fazer duas versoes do jogo. Uma mais de quebra-gelo e outra mais para a pratica
clinica.» [V1]). Sendo fiel ao jogo original, a adaptacdo realizada neste estudo contemplava o
jogo apenas como ferramenta terapéutica, com o conjunto de cartdes utilizado como um todo.
Contudo, esta ideia emergente de criar uma versdo apenas com perguntas de carater mais leve,
promovendo a comunicagdo e interagdo, pode ser o ponto de partida para um novo setting de
jogo mais informal e que possa, eventualmente, complementar a abordagem terapéutica. Em
particular, o contexto de voluntariado podera ser interessante, nomeadamente porque, no ambito
das suas atividades em contexto pediatrico, os voluntarios recorrem frequentemente ao ladico
(Duggal et al., 2008, citado em Moon, 2022), existindo, assim, maior possibilidade de utilizagao
destes recursos. Embora a versdo original privilegie o uso terap€utico integral dos cartdes
(Wiener et al., 2011), a proposta dos participantes abre uma dire¢cdo de desenvolvimento nao
prevista: a de um continuum de aplicagdo, em que diferentes subconjuntos de questdes servem

propositos distintos, consoante o contexto € o mediador.

Por fim, a terceira, “Inclusdo de perguntas de quebra-gelo e contexto pessoal” (n = 3),
retrata a possibilidade de incluir, no conjunto de cartdes, algumas perguntas sobre o quotidiano,
gostos e interesses pessoais, promovendo a socializacdo e a propria adesdao ao jogo, sem
necessidade de exposicdo emocional («4Acho que da para tornar o jogo mais leve, com
perguntas mais leves e mais para eles jogarem todos» [V4]). Nao conhecendo a fundo o leque
de perguntas que compdem o Shop Talk, ¢ natural que este topico tenha surgido nos grupos
focais. Todavia, a proposta original do jogo ja contempla esta questdo, procurando equilibrar
perguntas mais inocuas € simples com outras que estimulam o pensamento e a partilha de
aspetos mais sensiveis e relacionados com o cancro, para uma explora¢do mais aprofundada

(Wiener et al., 2011).
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Temadticas Sensiveis a Aprofundar ou Incluir

O tema “Tematicas Sensiveis a Aprofundar ou Incluir” foi transversal a profissionais e

voluntérios, tendo sido identificadas quatro e uma categorias, respetivamente (Figuras 23 e 24).

Tematicas Sensiveis a
Integrar ou

Aprofundar

Figura 23: Categorias identificadas no tema “Tematicas Sensiveis a Integrar ou Aprofundar”, com os profissionais.

Tematicas Sensiveis a

Integrar ou Aprofundar

Figura 24: Categorias identificadas no tema “Tematicas Sensiveis a Integrar ou Aprofundar”, com os voluntarios.

A primeira categoria, “Culpa, causalidade da doenca e interrup¢ao do quotidiano” (n =
5), destaca a importancia de abordar a origem da doenca e todas as mudancas e perdas
associadas a interrupcao do quotidiano, provocada pelo cancro («(...) vem a questdo que nos
também falamos do “de onde vem o cancro pediatrico”?» [P1]). Estes topicos revelam-se
pertinentes, considerando a percecdo de falta de controlo e a necessidade de aprender a
“navegar” num novo normal, apontadas num estudo de Delemere et al. (2023). Os profissionais
abordam ainda a inclusdo da tematica da culpa, muito presente nas criangas, nos irmaos € nos
proprios pais («(...) desmistificar que ninguém tem culpa neste processo, nem os pais, nem os
jovens, nem os irmdos (...)» [P1]), sendo, a par com o choque, uma das principais reagdes

imediatas ao diagnostico (Datta et al., 2019; Khoury et al., 2013, citado em Rea et al., 2024).

A segunda categoria, “Comunicacdo sobre a doenga e sensibilidade ao uso do termo

299

‘cancro’” (n = 4), emerge do facto de as familias terem maneiras distintas de abordar a doenga,

devendo existir o cuidado de ndo mencionar explicitamente a palavra “cancro” nas perguntas
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presentes no jogo, face aos diferentes niveis de abertura que existem («Hd familias em que usar
a palavra “cancro” é expressamente proibido.» [P3]). Segundo Kentor et al. (2025), uma
proporg¢ao significativa de criangas nao ¢ informada sobre o seu diagnostico, o que impacta
negativamente o seu ajustamento psicossocial. Um dos motivos apontados pela literatura ¢ o
estigma que permanece em torno da palavra “cancro”, continuando a ser associado a
irreversibilidade e a morte, apesar dos avangos na ciéncia e do aumento da taxa de sobrevivéncia
(Malta et al., 2009 citado em Gomes et al., 2013). Muitas vezes, os pais t€ém a inten¢do de
manter as criangas informadas sobre o percurso da doenga, em funcao da idade, e de as envolver
na tomada de decisdo (Stanek et al., 2024), mas, simultaneamente, filtram a informacdo que
lhes ¢ transmitida pela necessidade de as proteger daquilo que sentem que serdo incapazes de
processar, assim como da carga emocional a si associada, com receio de prejudicar a sua
recuperagdo (Aldridge et al., 2017, citado em Stanek et al., 2024; Datta et al., 2019; Kentor et
al., 2025). Contudo, uma das guidelines orientadoras da intervencao, propostas pela CCI-E
(2025), ¢ promover uma comunica¢ao honesta, clara e adequada ao nivel desenvolvimental
entre os pacientes, a familia, incluindo os irmaos, e os profissionais de saiide, sem negligenciar
a capacidade de compreensao das criangas e adolescentes nem a importancia de terem um papel
ativo no percurso de doenga (Datta et al., 2019; Gomes et al., 2013; OPP, 2024). Além disto,
nao hé evidéncia de que omitir informagdo sobre aspetos mais negativos do progndstico tenha
algum efeito protetor nas criangas e adolescentes (Kentor et al., 2025). Assim, este aspeto
merece aten¢do particular, pois evidencia a tensdo entre a intengdo protetora das familias e a
importancia, amplamente defendida na literatura, de uma comunicagao transparente e ajustada
ao nivel desenvolvimental da crianga ou adolescente (OPP, 2024; Stanek et al., 2024). Logo, ¢
importante que a linguagem presente no jogo seja sensivel, flexivel e adaptavel as diferentes
dinamicas familiares e aos niveis de preparacdo emocional das criancas e adolescentes,
promovendo um equilibrio entre o respeito pelas estratégias comunicacionais de cada familia e
a criagdo de espagos seguros e ajustados que favorecam a expressao emocional € a compreensao

da experiéncia de doenga.

A terceira, “Dinamica e afastamento familiar durante os tratamentos” (n = 2), reforga a
necessidade de promover o dialogo sobre as alteragdes na dindmica familiar, face as
implicagdes da doenca, assim como sobre a constru¢do de novas formas de proximidade e de
viver o quotidiano («De que forma se pode criar alternativas a uma nova dinamica familiar?
Eu acho que isso deve ser conversado (...)» [P2]). Como ja referido, o diagndstico de um cancro

pediatrico e a hospitalizacao envolvem uma disrupg¢ao significativa nas rotinas (Favara-Scacco
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et al., 2001, citado em Perasso et al., 2025), sentida por todos os membros do agregado familiar
e que comporta stress, medo, ansiedade aguda e sentimentos de incerteza (Godino-Iafiez et al.,
2020; Potasz et al., 2013, citado em Koukourikos et al., 2015; Rea et al., 2024; Stenman et al.,
2019). Por conseguinte, e tal como os participantes indicam, este ¢ um topico central, sobretudo
tendo presente que muitas criangas e irmaos relatam nao compreender o que se passa na familia

(Rea et al., 2024; Stenman et al., 2019).

Ja a categoria “Desafios da sobrevivéncia” (n = 3) alude a inclusao de questdes relativas
as sequelas do cancro, bem como a abordagem do regresso ao quotidiano no final do percurso
da doenga («Este regresso ao dia a dia, o estar com os pares, o estar com a familia...» [P8]).
Considerando o largo espetro de consequéncias biologicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais
que podem estar associadas a sobrevivéncia (Pawlowski et al., 2025; Perez et al., 2020; Savas
et al., 2025), é importante refletir sobre estes aspetos desde uma fase precoce do diagndstico,
podendo até resultar num maior sucesso da implementacdo das intervencdes e praticas
terapéuticas (NCCN, 2023). A relevancia de falar do ambiente escolar, com énfase na
reintegracdo neste contexto, ¢ também reforcada pelos participantes («4 reintegragdo escolar
(...) traz algum medo e ansiedade para os jovens. (...) Claro que, se houver este trabalho de
acompanhamento escolar, é mais facil a reintegragdo...» [P7]). Sabe-se que a reintegragao
escolar ¢ uma das principais barreiras sentidas e, sem a devida preparagdo, os sobreviventes
tendem a ter um pior desempenho académico e a experienciar um maior isolamento social
(Milam et al., 2021, Bashore et al., 2021, citados em Pawlowski et al., 2025), pelo que uma
abordagem mais estruturada deste dominio pode ter um efeito significativo no regresso ao
contexto (Datta et al., 2019; Pawlowski et al., 2025; Savas et al. 2025). Os participantes
destacam ainda a importancia de abordar questdes relacionadas com a fertilidade («(...) é
normal que tenham duvidas sobre esta area... “os tratamentos vdao-me afetar a fertilidade? " »
[P10]), enfatizadas na literatura como uma das principais areas de preocupagdo dos
sobreviventes e das suas familias, sendo, por isso, um topico a ter presente (Datta et al., 2019;

Perez et al., 2020).

Com os voluntarios, emergiu apenas a categoria “Rela¢do com os pares” (n = 3), com a
identificacdo da necessidade de abordar as relagcdes e dindmicas com os amigos, bem como
refletir sobre novas formas de proximidade (por exemplo, através das tecnologias), uma vez
que as criancas € adolescentes com cancro passam longos periodos de tempo em isolamento
(«E temos meninos que acabam por ficar mesmo muito isolados das amizades, porque tém

aquelas restri¢oes e sentem-se um bocadinho abandonados...» [V8]). A relagdo com os pares,
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juntamente com o bem-estar emocional, ¢ um dos dominios de funcionamento mais
determinantes na qualidade de vida, através do suporte emocional, das experiéncias partilhadas
e da promocgao do sentido de pertenca (Kazak & Noll, 2015; Pawlowski et al., 2025; Savas et
al. 2025). Face a realidade imposta pelo cancro, as criangas e adolescentes reportam sentimentos
de soliddo e uma diminui¢do no envolvimento social com os pares, assim como dificuldades de
reintegracao apos o término dos tratamentos (Brinkman et al., 2018; Pawlowski et al., 2025;
Sajjad et al., 2024; Savas et al. 2025), pelo que promover a partilha sobre estas questoes ¢
crucial, potenciando a manutencdo dos vinculos afetivos e a elaboragao de estratégias de

adaptacao e reintegragdo social.
Adaptacao Digital do Jogo

Com os voluntarios, emergiu o tema “Predominancia do Digital no Quotidiano das
Criancas”, com alusdo ao papel preeminente dos meios digitais no quotidiano das criangas e
dos jovens, bem como a possibilidade de aproveitar as suas potencialidades. Aqui, emergiram

duas categorias (Figura 25).

Predominio do Digital no

Quotidiano das Criangas

Figura 25: Categorias identificadas no tema “Predominio do Digital no Quotidiano das Criangas”.

Na categoria “Preferéncia por dispositivos digitais” (n = 6), ¢ destacada a crescente
adesdo ao digital, em detrimento de atividades tradicionais e ladicas, como o jogo de tabuleiro
proposto («(...) eles tém colaborado menos, por causa dos tablets e dos telemoveis (...) é
sempre dificil tirar esse foco de aten¢do para nos e para os jogos (...)» [VT]), o que vai ao
encontro da literatura sobre jogos digitais, que sdo reconhecidos como uma das maiores formas
de entretenimento para criangas e adolescentes (Forsans, 2011, Lenhart et al., 2008, citados em

Zayeni et al., 2020).

Tendo em conta os entraves que a preferéncia pelos meios tecnolégicos pode trazer a
implementa¢do do Shop Talk, a categoria “Digital como potencial adaptacdo do jogo” (n = 2)

contempla a sugestdo de uma versao digital do jogo, de modo a fomentar uma maior adesao
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(«"(...) se possivel, tornar um jogo digital (...) ia permitir mesmo as criangas que ndo querem
ir para os jogos de tabuleiro também poderem jogar.» [V2]). Esta adaptacdao foi também
referida como benéfica para facilitar que o jogo chegue a criancas ou adolescentes em
isolamento. Atualmente, o nimero de intervencdes baseadas na tecnologia, na area da oncologia
pediatrica, tem vindo a aumentar (Koyu & Toriiner, 2023), e um numero crescente de estudos
considera os videojogos como uma ferramenta promotora da motivagdo e da aprendizagem,
atribuindo-lhes aplicagdes mais amplas do que o mero entretenimento (Miranda et al., 2019,
citado em Zayeni et al., 2020). Neste contexto, surge o conceito de jogos sérios, concebidos
para ensinar, através do ludico, uma vasta gama de conceitos e competéncias aplicaveis fora do
ambiente virtual (Zayeni et al., 2020). Considerando que o digital pode ser usado para
providenciar suporte psicossocial, tanto as criangas como aos pais (Baggott et al., 2020, citado
em Koyu & Toriiner, 2023), tornar o Shop Talk numa ferramenta digital e usa-lo devidamente
num contexto terapéutico pode ajudar a que as criangas aprendam, experimentem diferentes
acdes e consequéncias e até¢ reproduzam, no quotidiano, as competéncias trabalhadas com o
jogo (Crenshaw, 2008, Erikson, 1977, citado em Zayeni et al., 2020). Importa, contudo,
ponderar uma tensdo que os proprios dados sugerem: se o valor terapéutico do jogo assenta, em
larga medida, na mediagdo presencial e no vinculo relacional, a transposi¢do para o digital tera
de salvaguardar esses elementos, sob pena de ganhar em adesdo o que perde em profundidade

relacional.

Em sintese, os resultados evidenciam uma rece¢do globalmente favoravel ao Shop Talk
por parte de profissionais e voluntarios, que reconhecem o seu potencial para facilitar a
expressdo emocional, promover a comunicagdo e favorecer a normalizagdo das experiéncias
associadas a doenga, fortalecendo as relagdes entre as criangas e adolescentes com cancro, as
familias e os profissionais. Embora cada grupo tenha enfatizado dimensdes distintas - os
profissionais, o uso terapé€utico estruturado; os voluntarios, a fungdo relacional e de distracao -
ambos convergiram na importancia da mediacdo especializada e na necessidade de adaptar o
recurso as caracteristicas individuais, a0 momento clinico e as condicionantes de cada contexto.
A par destas percecdes, os participantes identificaram oportunidades concretas de

aperfeigoamento, que se exploram como contributos para a adaptagao futura do jogo.
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Conclusoes

O presente estudo permitiu compreender de que modo os profissionais e voluntarios
percecionam o Shop Talk e como a sua experiéncia pode informar a adaptacao do jogo para o
contexto portugués, dada a escassez de ferramentas de intervencdo. Mais do que confirmar o
valor do recurso, os resultados sugerem que a sua eficacia ndo reside no instrumento em si, mas
na articulagdo entre o jogo, um mediador competente e um contexto de aplicagdo adequado, o

que desloca o foco da ferramenta para as condigdes de utilizagdo.

Deste posicionamento, surgem dois contributos principais. Por um lado, o estudo reforga
a centralidade da mediagao profissional, evidenciando que o mesmo potencial relacional que
torna o jogo valioso exige competéncias especificas para ser mobilizado com seguranga. Por
outro, os dados apontam para usos que extravasam o desenho original - a aplicacdo em contexto
familiar, associativo ou entre adultos da rede de suporte, ¢ a possibilidade de diferentes
formatos, consoante o propdsito - abrindo diregdes de desenvolvimento ainda pouco

documentadas na literatura.

Contudo, estes resultados devem ser lidos a luz das limitagdes do estudo. Destaca-se a
amostra ser ndo probabilistica de conveniéncia e de dimensao reduzida, para além de a recolha
de dados se ter cingido a uma uUnica instituicdo, o que compromete a generalizagdo dos

resultados.

Estas conclusdes constituem ainda um ponto de partida para investigacdo futura,
designadamente para a validagdo do jogo junto das proprias criangas, adolescentes, familias e
até de sobreviventes, e para a exploracdo das modalidades de aplicacdo aqui sugeridas. As
investigacdes poderdo também beneficiar da auscultacdo das percegdes de profissionais e
voluntarios de diferentes instituigdes, incluindo centros de referéncia na area da oncologia
pediatrica. Podera ainda ser pertinente integrar questdes relacionadas com a propria literacia
em oncologia, considerando as dificuldades que subsistem em torno da comunicacdo sobre o

cancro.
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Anexo 1: Informacdes sobre o Jogo de Tabuleiro Terapéutico Shop Talk

O Que é 0 Shop Talk?

O Shop Talk (Bettini et al., 2019; Wiener et al., 2011) é um jogo de tabuleiro destinado
a criancas e adolescentes (7-18 anos) com doenga oncoldgica e que visa promover, de uma
forma ludica e ndo ameagadora, a comunicacdo e a expressdo emocional, considerando as

dificuldades que, muitas vezes, sentem em partilhar as suas vivéncias.

As autoras do Shop Talk propdem que este seja jogado de forma individual, isto &, entre
a crianca/adolescente e o psicologo, em grupo ou com os pais/cuidadores, sendo que, nestes
settings, o psicologo assume o papel de facilitador. Este projeto de investigagdo propde o setting

de grupo com a inclus@o dos irmaos das criangas e adolescentes com doenga oncoldgica.

Funcionamento do Jogo

O jogo ¢ composto por um tabuleiro, com a representacdo de dez lojas, um conjunto de
cartas, um conjunto de itens (seis para cada loja), que funcionam como tokens, € seis “pinos”.
A cada loja, corresponde um conjunto de perguntas, que abordam questdes relacionadas com a
forma como a doenga esta a ser gerida e encarada, relacdo com os pares, imagem corporal,
dindmica familiar, sintomas de ansiedade e/ou depressdo, expectativas em relacdo a doenga e
ao seu percurso, emogodes, pensamentos, interesses, desejos, medos e situacdes relacionadas

com os cuidados formais.

Existem trés tipos de cartdes: os que sdo comuns a qualquer um dos participantes no
jogo (ex.: “Se pudesses escolher a tua maior conquista, qual seria?’’), 0s que sdao unicamente
destinados a criancas/adolescentes com doenga oncologica (ex.: “Quem te deu mais apoio
desde que soubeste do teu diagnostico de cancro? ) e os que sdo exclusivamente direcionados
aos irmaos (ex.: “Fala-nos sobre um momento em que o/a teu/tua irmdo/d ndo esteve contigo,
por estar doente, mas que gostarias que tivesse estado.”). Na adaptacdo portuguesa, estes dois
ultimos estardo devidamente sinalizados no proprio cartdo, de modo a facilitar a identificagao
da pessoa a quem se destina, no momento de colocar a questdo. Caso a crianca/adolescente
retire uma pergunta que nao se aplique a quem serd questionado, devera devolvé-la ao baralho

€ retirar uma nova.

Em termos praticos, cada jogador, na sua vez, langa o dado e tenta entrar numa loja.
Depois de a alcangar, é-lhe colocada uma questao e este tem duas opg¢des: dizer “Comprar”,

respondendo depois a pergunta colocada, ou “Estou s6 a ver”, que expressa a vontade de nao
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abordar o topico questionado. Por cada pergunta respondida, o jogador recebe um dos itens da

loja em questdo. O jogo termina quando um jogador adquirir um item de cada uma loja. Se o

psicologo, enquanto facilitador do jogo, considerar pertinente, pode colocar questdes adicionais

que permitam explorar um pouco mais as respostas dadas.

Materiais:

Imagens 1 e 2: Jogo de tabuleiro Shop Talk (Wiener et al., 2011) e “pinos” do jogo.

Shop Talk Rulcs

PLAYERS: For 2 to 6 players
Ages 7 10 16 years old

OBJECT: To have a fun time shopping while talking about the child/adolescent’s life, interests, iliness, and
feelings. While this game was gned 1o be used in a one-on-one therapeutic setting, the game can
also be used in child/adolescent group therapy with groups of up 1o five children. In a group or
individual setting, the therapist can use the player’s response as a point of departure for further

discussion or exploration.

EQUIPMENT:  One game board.
Six shopping bag game picce:
Six each of ten different store items
10 different scts of cards, one sct per store; each card has 2 sides (side one: store name;
questions)

side two!

TO BEGIN AY:

r selects a different colored shopping bag game piece and places

Place game board in a central location. Each pla
re provided for the following stores

his/her game piece in the start box. Storc items

amburger, French Fries

“Balls in Your Court” Sports Store..
“Don’t Judge a Book By Its Cover” Book Stor
. “A Mile in My Shoes” Shoe Store...
0. “A Day in the Life” Movie Theate:

1. The “Food for Thought” Court ..

2. “Dressing up My Emotions” Clothing Store T-shirts

3. “Unconditional Love” Pet Shop Pets

4. ion” Toy Store oys, electronics
5. “Hats Off to You” Shop........... Hats

8. The “Sparkle of My Eye” Jewelry Store.. Jewelry

i

8.

9.

Movie popcorn, candy

Each player rolls the dic. The player with the highest number, starts the game. S/he must roll the die, and move that

rs may move game picces forward and sideways, but not diagonally. The object is to move into
you become the “customer”. The player to
“customer” the question that

number of spaces. Playc
each store at least once and collect all ten store items. Upon enfering a store,

the left of the “customer” selects the card at the top of the pile for that store and asks the
appears on the card. The customer is then asked if s/he would "like to buy". The “customer” has 2 options:

(1) “Buy” the store’s product by answering the question, or

(2) Not answer the question by saying, “Just looking”.

e store product. If the “customer” says “just looking”, s/he must
roll the die and leave the store before being able to re-enter that store and shop again. The “customer” may offer the
other players the chance to answer the question. In a one-on-one setting, this opportunity would go to the other player.
In a group setting, all players should take turns rolling the die and the player with the highest number would be able to
answer the question. If this player then answers the question, s/he selects the store product and the game resumes

If the “customer” answers the question, s/he selects on

Imagem 3: Instrugdes do Shop Talk, presentes na caixa do jogo.
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Loja de Animais
Amor Incondicional

|

Livraria
Ndo Julgues o Livro
pela Capa
* H <

o'\\:'/'

Imagens 5 a 14: Exemplos das diferentes lojas, com os respetivos cartdes e itens.

Perguntas

Loja Traducio
Loja “Tiro-te 0 Chapéu” Quando ndo te sentes bem, o que € que costuma irritar-te mais?

Imagina que existe uma maquina de raio-x que permite ver os sentimentos. Quais
os sentimentos que a maquina mostraria dentro de ti?

Fala-nos de alguma coisa que te ponha de bom humor e outra que te deixe
maldisposto/a.

Completa:
Se alguém tivesse de escolher uma palavra para te descrever, seria

Se fosses um/a médico/a, falarias com os teus pacientes de forma diferente da que
os teus médicos falam contigo? Se sim, como?

Quem ¢ o/a teu/tua médico/a favorito/a? Porqué?
Que caracteristicas da tua personalidade achas que herdaste dos teus pais?
Qual ¢ a coisa mais generosa que ja fizeste?

Diz-nos uma coisa bondosa que fizeste na semana passada e outra que gostarias
de fazer na proxima semana.

Qual ¢ a melhor coisa que alguém ja disse sobre ti?
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Loja de Brinquedos
“Imaginacio”

Conta-nos como foi o melhor dia da tua vida.

Se alguém proximo tivesse de descrever o teu humor na maioria dos dias, achas
que diria que és feliz, mal-humorado, irritdvel ou algo diferente? Concordarias
com essa pessoa’?

Se pudesses escolher a tua maior conquista, qual seria?
Gostas do teu corpo tal como é? Se pudesses mudar alguma coisa, o que seria?

Fala-nos sobre um momento em que o/a teu/tua irmao/a ndo esteve contigo, por
estar doente, mas que gostarias que tivesse estado.

Quais sdo as coisas que fazes pelo teu pai e/ou pela tua mae que os deixam felizes?

Existe algum programa de televisdo ou série que tu e a tua familia gostem de ver
juntos? Se sim, qual é?

Completa:

Uma coisa que a doenga do/a meu/minha irmao/a me ensinou foi
Quando crescer, quero ser

Os teus pais acham que ¢ uma boa escolha?

Completa:

Uma coisa que descobri desde que o/a meu/minha irméo/a ficou doente foi

Completa:

As coisas que me ajudam quando me sinto stressado/a sao

Conta-nos uma situacao dificil com a qual conseguiste lidar e/ou ultrapassar bem.
Completa:

Uma coisa que faz os meus pais sorrirem ¢é

Completa:

O dia mais dificil que tive de enfrentar foi

O que fazes com os teus amigos quando ndo estas em casa?

Se os teus pais tivessem de escolher uma palavra para te descrever, seria
Concordas com essa descri¢ao?

Qual ¢ o teu lugar preferido para estar quando nio te sentes bem? Porqué?
Quem te deu mais apoio desde que soubeste do teu diagndstico de cancro?
Qual ¢ a atividade que mais gostas de fazer com os teus amigos?

Se pudesses passar um dia inteiro a fazer tudo o que quisesses, como seria esse
dia?

O que gostavas que o mundo soubesse sobre como ¢ ter cancro?
Qual ¢ o teu brinquedo favorito? Porqué?

Qual era o teu brinquedo favorito quando eras mais pequeno/a? Porque é que era
o teu favorito?
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Imagina que nunca tinhas sido diagnosticado/a com cancro. Como ¢ que achas
que seria a tua vida agora?

Alguma vez tiveste sonhos com alguma coisa que gostarias que se tornasse
realidade?

Para ti, 0 que seria necessario para que o mundo fosse um lugar melhor?
Qual ¢ a licdo mais importante que aprendeste até hoje?

Alguma vez pensaste como seria se, um dia, fosses diagnosticado/a com a doenga
do/a teu/tua irmao/a? Se sim, o que pensas?

Alguma vez pensaste em como ¢ que o/a teu/tua irméo/a ultrapassa os momentos
mais dificeis? O que achas que o/a ajuda?

Completa:
Quando os meus pais vao dormir, acho que sonham com
Quando o/a meu/minha irmao/a vao dormir, acho que sonha com

Tens alguma fotografia de familia favorita (com o teu irmao/a)? Fala-nos sobre
ela e sobre porque ¢ especial para ti.

Imagina que o/a teu/tua irmao/a nunca tinha sido diagnosticado/a com cancro.
Como ¢ que achas que a tua vida seria agora?

Completa:
A melhor coisa do dia de hoje é

Ha alturas em que sentimos que ninguém se preocupa connosco. Podes falar-nos
de algum momento em que te tenhas sentido assim?

As vezes, fazemos ou dizemos coisas de que nos arrependemos. Fala-nos de algo
que fizeste ou disseste e que gostarias que ndo tivesse acontecido.

Imagina o melhor dia que poderias ter e fala-nos sobre ele.

Ha alguma coisa que aches que possa ter causado a doenga do/a teu/tua irmao/a?
Se sim, o qué?

Como ¢ que achas que o/a teu/tua irmdo/a se sente ao tomar medicagdo?
Descreve o/a teu/tua irmao/a antes de ter ficado doente.

Alguma vez tiveste sintomas parecidos com os do/a teu/tua irmao/a? Se sim, isso
preocupa-te?

Se pudesses ter uma resposta para qualquer pergunta, qual seria essa pergunta?
Se pudesses dizer uma coisa ao teu pai e/ou a tua mae, o que dirias?
Se pudesses dizer uma coisa ao/a teu/tua irmao/a, o que dirias?

Alguma vez disseste que tinhas tomado a tua medicagdo, mas, na verdade, ndo o
tinhas feito? Se sim, porqué? O que fizeste com a medicagdo? Quantas vezes €
que o fizeste?

Se estivesses numa ilha deserta, quem gostavas que estivesse contigo? Se sé
pudesses levar uma coisa contigo, o que levarias?

Se pudesses perguntar alguma coisa a Deus, o que seria?

Completa:
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Zona de Alimentacio
"Grao a Grao...Isto Da
Que Pensar"

O melhor dia que ja tive foi
O que queres ser quando cresceres? Porqué?

O que achas que as outras pessoas pensam quando veem uma crianga/adolescente
sem cabelo?

Ha alguém que gostasses que estivesse mais envolvido no teu tratamento ou na
tua vida neste momento? Se sim, quem? Porqué?

Alguma vez pensaste porque ficaste doente? Se sim, o que pensas sobre isso?
Se pudesses mudar trés coisas na tua vida, quais seriam?

Qual ¢ a pior parte de estar doente?

Diz-nos uma coisa boa que a tua doenga te trouxe.

Qual ¢ a tua comida favorita quando ndo te sentes bem?

Se pudesses ir a qualquer restaurante, qual escolherias? O que irias pedir?

Ha alguma coisa sobre ti que ndo gostarias que os teus amigos soubessem? (por
exemplo, alguma coisa embaragosa ou demasiado pessoal) Se sim, queres dizer-
nos qual €?

Alguma vez desejaste que te perdoassem por alguma coisa que disseste ou fizeste
e que magoou alguém? Se sim, fala-nos sobre isso.

Qual foi a medicacdo que mais gostaste de tomar até hoje? Porqué?

Alguma vez te fizeram uma pergunta sobre o/a teu/tua irmao/a a qual ndo soubeste
responder ou tiveste dificuldade? Se sim, qual foi a pergunta?

Achas que o/a teu/tua irmao/a vai ficar curado/a?

O que achas que significa quando as pessoas dizem que tens de ser corajoso/a?
Qual ¢ a comida favorita do teu pai e/ou da tua mae? E qual é a tua?

Qual é a comida favorita do/a teu/tua irmao/a? E qual ¢ a tua?

O que ¢ que achas que preocupa mais a tua mae e/ou o teu pai?

Na tua familia, quem é que achas que ndo compreende como isto ¢ dificil para ti?
O que ¢ que gostavas que essa pessoa soubesse?

Ja sabias alguma coisa sobre a doenga do/a teu/tua irmao/a antes de ele/a ter sido
diagnosticado/a? Se sim, o qué?

Qual ¢ a coisa que mais te assusta na doenca do/a teu/tua irmao/a?

Dos teus amigos, quem € que achas que ndo compreende verdadeiramente como
¢ que € ter um/a irmao/a doente? O que é que gostavas que soubesse/m?

O que ¢ que te preocupa mais quando o/a teu/tua irmao/a esta no hospital ou nao
estd em casa?

Como ¢ que achas que outras criangas/adolescentes lidam com o facto de o/a
seu/sua irmao/a estar doente? Diz-nos uma das coisas que te ajuda a lidar com
isso.

O que ¢ que gostas mesmo muito de fazer com os teus pais?
O que ¢ que gostas mesmo muito de fazer com o/a teu/tua irmao/a?

Se pudesses dizer uma coisa a tua mae e/ou ao teu pai, o que dirias?
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Loja de Roupa
“Mascarar as Emoc¢oes”

Se pudesses dizer alguma coisa a tua doenga, o que dirias?

Diz-nos uma coisa que possas mudar na tua vida e depois outra que nao possas
mudar.

Ha algum tipo de roupa que gostes e/ou que gostavas de vestir, mas que achas que
ndo te fica bem? Se sim, qual ou o qué?

Qual foi a melhor coisa que te aconteceu desde que foste diagnosticado/a com a
tua doenga?

Alguma vez te vestiste para o Carnaval/Halloween? Se sim, qual foi o teu disfarce
favorito? Se ndo, qual era o disfarce que gostarias de ter usado?

Que idade tinhas quando descobriste que tinhas cancro? Quem ¢ que te disse?
Achas que foi a pessoal certa para te dizer?

Toda a gente comete erros de vez em quando. Fala-nos sobre um erro que seja
dificil de esquecer.

Se encontrasses um génio, quais seriam os teus primeiros trés desejos?
Se tivesses um milhdo de euros, o que ¢ que farias com esse dinheiro?

Alguma vez ficaste chateado/a com alguma coisa que, mais tarde, percebeste que
ndo era importante?

Se pudesses voltar atras no tempo ¢ mudar alguma coisa que fizeste ou disseste
ao longo da tua vida, o que mudarias?

Diz-nos alguma coisa que a tua mae ou o teu pai tenham dito ou feito e que
gostarias que ndo tivesse acontecido.

O que ¢é que mudou na tua relacdo com o/a teu/tua irmao/a desde que ele/a ficou
doente?

Ha alturas em que nos podemos sentir sozinhos, mesmo com outras pessoas a
nossa volta. Fala-nos de um momento em que te tenhas sentido mesmo sozinho/a.

Alguma vez sentiste-te envergonhado/a por o/a teu/tua irmao/a estar diferente? Se
sim, fala-nos dessa situagdo.

Ha alguma parte da doenca do/a teu/tua irmao/a que tenhas dificuldade em
compreender? O que é que ¢ mais dificil?

Completa:

Quando o/a meu/minha irmao/a volta a casa depois dos tratamentos ou do
hospital, sinto-me

Diz-nos trés coisas que te deixam irritado/a. Como € que os outros sabem que
estds irritado/a?

Como ¢ que te sentes quando vés o/a teu/tua irmao/a com dor, triste ou a chorar?
Completa:

As coisas que me deixam mais tristes sdo

Quando me sinto triste, mostro

Completa:

As coisas que me deixam mais feliz sao

Quando me sinto feliz, mostro
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Loja de Desporto “A Bola
Esta nas Tuas Maos”

Sentes que, as vezes, ¢ dificil falar com o/a teu/tua irmao/a sobre a sua doenca?
Se sim, porque ¢ que achas que ¢ tdo dificil?

Alguma vez desejaste que o/a teu/tua irmao/a fosse mais como os irmaos dos teus
amigos? Se sim, fala-nos de um momento ou situacdo em que sentiste isto.

Alguma vez te sentiste culpado/a? Se sim, fala-nos de uma situagdo em que te
tenhas sentido assim.

Qual ¢ a parte mais dificil de estar doente?
Fala-nos de um momento em que adoraste a tua aparéncia.

Achas que as criangas/adolescentes que estdo doentes devem ser disciplinados/as
(educados/as) de uma maneira diferente dos/as que ndo estdo?

Alguma vez gostaste de alguém e nunca contaste a ninguém? Se sim, de quem?

Pensa num problema que tens tido ultimamente. Partilha-o connosco para
pensarmos em solugdes.

Se conhecesses alguém que fosse diagnosticado com o mesmo tipo de cancro que
tu, que conselho(s) lhe darias?

Se a tua familia fosse uma equipa desportiva, quem seria o capitdo, o treinador e
0 apoiante?

Se pudesses mudar alguma coisa nos teus pais, o que mudarias? Porqué?

Finge que és um pai ou uma mae. O que farias se descobrisses que o teu filho nao
estava a tomar a sua medica¢ao?

Todos temos pesadelos de vez em quando. Descreve um pesadelo que tenhas tido.
Qual é a melhor forma de te acalmares?

Qual ¢ a tua equipa desportiva favorita? Se pudesses ser muito bom/boa em
qualquer desporto, qual seria?

Qual foi a pior reacdo que tiveste depois de contar a alguém que tens cancro?

Gostarias de ter a oportunidade de falar para um grupo de pessoas sobre como ¢
ter cancro? Porqué? Se sim, o que dirias?

Se pudesses ser uma estrela do desporto, quem serias? Porqué?
Qual ¢ a tua atividade favorita fora da escola?
O que € que te preocupa mais sobre a forma como o cancro afeta o teu corpo?

O cancro ou o tratamento ja te causou dor? Se sim, disseste a alguém? Como ¢
que sentes que afetou o teu humor?

Qual foi 0 momento mais feliz da tua vida?

Tens algum familiar que ndo sabe que estas doente? Porqué? Preferes que seja um
segredo?

Diz, a cada uma das pessoas que estd a jogar, uma coisa que gostes nela.
Completa:

Uma coisa que fago de maneira diferente desde que o/a meu/minha irmao/a ficou
doente ¢
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Loja de Animais “Amor
Incondicional”

Sentes que as tuas responsabilidades mudaram desde que o/a teu/tua irmao/a ficou
doente? Achas que tens demasiada, muito pouca ou a quantidade correta de
responsabilidade em casa?

Quando o teu pai ou a tua mae estdo a acompanhar o/a teu/tua irmao/a no hospital,
quem ajuda mais em casa?

Se conhecesses outra crianga/adolescente que tivesse um/a irmao/a com a mesma
doenga que o teu/tua, que conselho(s) lhe darias?

Completa:

O momento em que sentiria mais falta do/a meu/minha irmao/a seria
Completa:

Uma coisa que fago e que deixa os meus pais stressados é

Como achas que ¢ uma familia perfeita?

Completa:

A coisa que fiz ou fago que deixa os meus pais mais orgulhosos ¢

Quais sdo duas coisas que posso mudar? E que outras duas ndo posso mudar?

Alguma vez pesquisaste a doenga do/a teu/tua irmao/a na Internet? Se sim, o que
aprendeste?

Quais sdo as palavras mais reconfortantes que te podem dizer quando estas
doente?

Completa:
O momento em que me senti mais sozinho/a foi

Quem ¢ o/a teu/tua amigo/a mais proximo/a? Ha quanto tempo é que sdo
amigos/as? Porque é que esta amizade € importante para ti?

Se tivesses de escolher a melhor coisa sobre ti, qual seria?

Se a doenga de uma crianga/adolescente ndo tiver cura, achas que ele/a deve
saber? Se sim, quem ¢ que lhe deve dizer: o médico ou os pais?

Como ¢ que o cancro tem afetado as tuas amizades? E o teu desempenho na
escola?

Fala-nos sobre alguma coisa que te deixe muito triste.

Como ¢ que achas que o/a teu/tua irmao/a se sente quando tens de ficar no
hospital? Alguma vez desejaste que ele/a estivesse no hospital, no teu lugar?

Como ¢ que achas que os teus pais estao a lidar com a tua doenga? Na tua familia,
quem € que achas que esta a ter mais dificuldades?

Tens (ou ja tiveste) um animal de estimagdo? Fala-nos sobre ele.
Se nunca tiveste um, e se pudesses escolher, qual seria e como?

Se tivesses uma céapsula do tempo, o que € que colocarias 1a dentro? Como € que
essas coisas refletem a tua vida?

Como ¢é que as pessoas da tua familia mostram amor umas pelas outras?
Completa:

Gostava que 0s meus amigos
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Joalharia “A Luz dos
Meus Olhos”

Fala-nos de alguma coisa que gostes de fazer com os teus pais.
Fala-nos de alguma coisa que gostes de fazer com o/a teu/tua irmao/a.
Completa:

A pessoa mais proxima do/a meu/minha irmao/a ¢

Quando o/a teu/tua irmao/irma esta no hospital, como € que comunicam um/a com
o/a outro/a?

Qual foi a melhor coisa que a tua mae ja te disse? E o teu pai?

Ha alguma coisa diferente e divertida que podes fazer quando o/a teu/tua irmao/a
ndo esta em casa?

Qual foi a melhor coisa que ja disseste a tua mae? E ao teu pai?

Como ¢ que os teus pais mostram que te amam? E o/a(s) teu/tua(s) irmao/a(s)?
Como ¢ que mostras que os amas?

Qual ¢ que achas que é a maior preocupagdo dos teus pais em relagdo a ti?
Completa:

A melhor parte da minha casa ¢

A pior parte da minha casa é

As vezes, ndo queremos contar algo aos nossos pais para ndo lhes causar mais
stress. Ha alguma coisa que ndo tenhas contado aos teus pais por ndo quereres
causar mais stress?

Conta-nos uma coisa especial sobre a tua familia.
Completa:

Se pudesse pedir desculpa a minha méae ou ao meu pai por alguma coisa que disse
ou fiz, seria por

O que ¢ que “amor incondicional” significa para ti?
Quem ¢ a pessoa com quem falas mais sobre a tua doenga? Porqué?

Quem tem sido a tua maior inspiracdo desde que foste diagnosticado/a com
cancro?

Conta-nos um momento em que te sentiste orgulhoso/a por algo que fizeste.

Quando vais para o hospital, levas objetos que te fagam sentir mais perto de casa?
Nomeia trés objetos. Costumas decorar o teu quarto no hospital?

O que gostarias que os outros dissessem quando falam de ti?
O que gostarias de mudar na(s) pessoa(s) que cuida(m) de ti?

Quem foi a primeira pessoa a quem disseste que tens cancro? O que € que te disse
depois de lhe contares? Como ¢ que te fez sentir?

Se pudesses mudar qualquer coisa em ti, o que seria? Porqué?
O que achas que tornaria o mundo um lugar melhor?
Diz-nos uma coisa especial sobre a tua mae e outra sobre o teu pai.

Diz-nos uma coisa especial sobre o/a teu/tua irmao/a?
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Completa:

A historia que os meus pais me contam e que adoro ouvir €

O que gostavas de fazer, num futuro proximo, com os teus pais?

O que gostavas de fazer, num futuro préximo, com o/a teu/tua irmao/a?
Completa:

O melhor presente que alguma vez recebi foi

Completa:

Gosto quando o/a(s) enfermeiro/a(s) me diz(em)

Fala-nos de um momento em que alguém estava muito zangado contigo. Como ¢
que resolveram a situagao?

Completa:

O melhor presente que ja recebi dos meus pais foi

Quem ¢ a pessoa da tua familia que te da mais apoio?

Completa:

Uma qualidade dos meus pais que espero ter quando crescer é

Completa:

Uma musica que a minha mae ou o meu pai gostam de cantar para mim ¢é
Qual ¢ o habito dos teus pais que esperas nao ter quando fores mais velho/a?

Quem foi a primeira pessoa que te contou que o/a teu/tua irmao/a esta doente? O
que ¢ que disseste? Como ¢ que te sentiste?

Completa:

Uma coisa que quero que toda a gente saiba sobre a minha mée e/ou o meu pai é

Uma coisa que quero que toda a gente saiba sobre o/a meu/minha irmao/a é

Existe algum objeto que os teus pais tenham e que gostes muito? Fala-nos sobre
ele.

Completa:

O melhor momento que passei com o/a meu/minha irméo/a desde que ele/a ficou
doente foi

Fala-nos sobre uma coisa que te deixe bem-disposto/a e outra que te deixe
maldisposto/a.

Quais sdo as trés coisas mais importantes que aprendeste com os teus pais?
Quais sdo as trés coisas mais importantes que aprendeste com o/a teu/tua irmao/a?

Se pudesses escolher entre viver para sempre ou realizar trés desejos (que se
tornariam realidade), o que escolherias?

Qual ¢ a tua estac¢ao do ano favorita? Porqué?

Tens algum habito de que ndo gostes? Fala-nos sobre o teu pior habito.
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Livraria “Nao Julgues o Alguma vez tiveste dificuldades em adormecer por teres pensamentos, na tua

Livro pela Capa”

cabeca, que te estavam a incomodar? Podes partilhar?
Diz, a cada pessoa que esta a jogar, uma coisa que gostes nela.
Qual ¢ a tua historia favorita? Porqué?

Que tipo de coisas te trazem conforto quando estas doente? (ex.: banho quente,
sopa, musica)

O que achas que significa a expressdo “ndo julgues um livro pela capa”? Houve
algum momento da tua vida em que sentiste que alguém te julgou sem te conhecer
verdadeiramente? Se sim, podes partilhar?

Qual ¢ o teu livro favorito? Porqué?

Ha algum livro ou filme que gostasses de ler ou de ver e que ainda ndo tiveste
possibilidade? Se sim, qual?

Completa:
A coisa que mais me entusiasma ¢

Achas que os teus professores te tratam de maneira diferente desde que
descobriram que tens cancro? Se sim, como? Como ¢ que te sentes com isso?

Alguma vez achaste que conhecias uma pessoa, mas depois descobriste que ela
era muito diferente daquilo que achavas? Se sim, fala-nos dessa experiéncia.

Hé alguém na tua familia que parece ndo compreender o que € estar doente? Quem
¢ que te compreende melhor?

Mostra-nos o que farias se alguém implicasse contigo na escola.

Na escola, qual foi o teu ano preferido? Porqué?

Completa:

Uma coisa que muita gente ndo sabe sobre os meus pais é

Uma coisa que muita gente ndo sabe sobre o/a meu/minha irmao/a é

Sentes que algum dos teus amigos ou familiares te comegou a tratar de maneira
diferente desde que o/a teu/tua irmédo/a ficou doente?

Completa:
Uma coisa que muita gente nio sabe sobre mim ¢é

Os teus amigos sabem que o/a teu/tua irmao/a estd doente? Porqué? Contaste-
lhes? O que gostavas que soubessem?

Completa:
Quando entro num hospital, sinto-me

Alguma vez ficaste zangado/a com o médico do/a teu/tua irmao/a? Se sim, fala-
nos de uma vez em que te tenhas sentido assim e o que gostarias de lhe ter dito.

Qual é que achas que é a aparéncia da depressdo? Alguma vez te sentiste
deprimido/a?

Se existisse um livro sobre a tua mae ou o teu pai, qual seria o titulo? Que tipo de
livro seria? (ex.: aventura, mistério, comédia, drama)

Se existisse um livro sobre o/a teu/tua irmao/a, qual seria o titulo? Que tipo de
livro seria? (ex.: aventura, mistério, comédia, drama)
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Cinema “Um Dia na
Minha Vida”

Se existisse um livro sobre ti, qual seria o titulo? Que tipo de livro seria? (ex.:
aventura, mistério, comédia, drama)

Costumas falar sobre a doenca do/a teu/tua irmao/a? Se sim, com quem? Sentes
que te ajuda? Porqué?

Consegues dizer-nos algumas coisas boas que aconteceram desde que o/a teu/tua
irmao/a foi diagnosticado/a com cancro?

Preocupa-te que a doenga do/a teu/tua irmédo/a possa afetar o teu futuro?
Completa:

Se as pessoas conhecessem o/a meu/minha irméo/a, diriam que ele/a é
Se pudesses reviver um momento feliz/magico da tua vida, qual seria?

Se fosses fazer o roteiro de um filme sobre a tua vida, quais seriam os eventos
importantes que incluirias? Ha algum evento que gostarias de mudar e tornar
diferente? Se sim, qual e como?

Se pudesses ter qualquer coisa a tua escolha no quarto do hospital, o que
escolherias?

Se pudesses conhecer alguém famoso, quem seria? Porqué? O que gostarias de
lhe dizer ou perguntar?

Quando estas no hospital, qual ¢ a pior coisa que pode acontecer? Porqué?

Consideras que és o tipo de pessoa que esta disposta a experimentar qualquer coisa
pelo menos uma vez na vida, mesmo que ndo seja seguro? Se sim, fala-nos do que
j& experimentaste. Se ndo, o medo ja te impediu de fazer alguma coisa que
gostavas de experimentar?

Qual ¢ o teu filme favorito? Quantas vezes ja o viste?

Qual foi a melhor viagem ou as melhores férias que ja tiveste? Porque ¢ que foi
tao especial para ti?

Qual ¢ que achas que ¢ a tua melhor qualidade? E a pior?
Se pudesses ser Presidente da Republica por um dia, o que gostarias de fazer?

Se pudesses fazer parte de um programa de televisdo ou série, qual seria? Quem
gostarias de ser?

Se pudesses ser um super-herdi, quem serias e porqué?

Se fosses um ator ou atriz, farias as tuas proprias cenas desafiantes/perigosas?
Porqué?

Diz algo que te deixa mais animado/a quando ndo te sentes bem.

Se fossem fazer um filme sobre a tua vida, que ator/atriz escolherias para te
representar? Porqué? Onde é que filmariam o filme?

Qual ¢ a tua musica favorita? Trauteia ou canta um bocadinho.

Quando o/a teu/tua irmao/irma € hospitalizado/a ou esta a fazer um procedimento
médico, como € que passas o teu tempo?

Quando ¢ que achas que irritas mais os teus pais?
Como ¢ que consegues saber que alguma coisa ndo estd bem em tua casa?

Completa:
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Sapataria
Sapatos”

“Nos

Meus

Se pudesse fazer uma pergunta ao médico do/a meu/minha irmao/a, seria

O/A teu/tua irmao/a fala contigo sobre o seu diagnostico ou sobre o tratamento?
Achas que te conta tudo?

Completa:

Se pudesse dizer a todas as pessoas do mundo como ¢ ter um/a irmao/a doente,
diria

Achas que o/a teu/tua irmao/a procura o teu apoio?
Completa:

A minha altura favorita do dia ¢

A altura que menos gosto do dia é

Completa:

A pessoa da minha familia que esta a ter mais dificuldades em lidar com a doenga
do/a meu/minha irméo/a é

Diz-nos uma coisa que sentes que tenhas feito verdadeiramente bem desde que
o/a teu/tua irmédo/a ficou doente.

Completa:

A pessoa da minha familia que parece menos preocupada com o/a meu/minha
irmao/a é

Sentes que estas distraido/a na escola por causa da doenga do/a teu/tua irmao/a?
De que coisas é que falam em tua casa?

Completa:

Um jogo que adoro jogar com a minha familia é

Achas que as criangas/adolescentes com irmaos/as doentes deviam ser educadas
de outra maneira? Porqué?

Durante um procedimento médico, quais sdo as coisas que podes fazer para te
distraires e pensares noutras coisas?

Qual foi a coisa mais encorajadora que alguma vez te disseram?
Qual ¢ o teu lugar favorito? Porqué?

Se pudesses trocar de lugar com um/a dos/as teus/tuas amigos/as, quem seria e
porqué? Farias alguma coisa de forma diferente da que o/a teu/tua amigo/a faz?

Fala-nos de um momento em que sentiste que ninguém compreendia o que estavas
a passar e/ou a sentir.

Se pudesses mudar algo na tua personalidade, o que seria?

Fala-nos de um momento em que achas que foste mais “responddo/ona” ou
atrevido/a com os teus pais.

Fala-nos de um momento em que achas que foste mais “responddo/ona” ou
atrevido/a com o/a teu/tua irmao/a.

Qual tem sido a parte mais dificil de ter cancro?

Dos teus amigos, quantos ¢ que sabem que tens cancro? Gostavas que fossem
mais ou menos?

62



Fala-nos de um momento em que te sentiste nervoso/a ou assustado/a por nao
saberes se algo ia correr tdo bem quanto querias.

Como ¢ que achas que ¢ uma familia perfeita?

Completa:

Gosto quando o meu médico me diz que

Ja tiveste algum pesadelo com o/a teu/tua irmao/a?

Completa:

Em toda a minha vida, o meu par de sapatos favorito foi

A parte mais dificil de ter um/a irmao/a doente é

Completa:

O que mudou em mim desde o diagndstico do/a meu/minha irmao/a foi

Os teus pais ja discutiram o que aconteceria se os tratamentos ndo funcionassem?
Gostarias que eles falassem mais contigo sobre isto?

Ficas preocupado/a se tiveres de estar sozinho/a com o/a teu/tua irmao/a? Se sim,
0 que te preocupa mais?

Diz-nos uma coisa que ndo disseste aos teus pais.
Diz-nos uma coisa que ndo disseste ao/a teu/tua irmao/a.

Os teus professores sabem que o/a teu/tua irmao/a esta doente? Sentes que te
tratam de uma maneira diferente?

Quando olhas para o/a teu/tua irmao/a, o que vés? E diferente daquilo que vias
antes de ele/a ter sido diagnosticado/a com cancro?

Completa:

Os meus pais acham que sou o/a melhor a

Como ¢ que a tua vida mudou desde que o/a teu/tua irmao/a foi diagnosticado/a?
Qual ¢ a coisa mais “pateta” que ja fizeste?

Alguma vez sentiste que um/a amigo/a te magoou? Se sim, podes contar-nos o
que aconteceu? Ainda sdo amigos/as?

Podes contar-nos uma situagdo em que pensaste em vingar-te de alguém que fez
algo de que ndo gostaste?

Em casa, alguma vez te sentes excluido/a? E com os teus amigos? Conta-nos uma
altura em que te sentiste mais excluido/a.
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Anexo 2: Documento de Consentimento Informado

Consentimento Informado para Participacio num Estudo no Ambito de uma

Dissertacao de Mestrado
Folha Informativa

No ambito de uma Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto (FPCEUP), na area de Psicologia Clinica
e da Saude, sera realizado um projeto de investigacdo orientado pela Professora Doutora
Catarina Grande, que tem como principal objetivo adaptar o jogo terapéutico de tabuleiro Shop
Talk para o contexto portugués. Este jogo visa promover, de uma forma ludica, a comunicacao
e a expressdo emocional de criancas e adolescentes com doenca oncolédgica, considerando as
dificuldades que, muitas vezes, existem em partilhar estas vivéncias, assim como dos seus
irmaos. Nesse sentido, e para que este recurso possa estar devidamente adaptado e adequado as
necessidades das criangas e adolescentes, ¢ essencial a colaboracdo de profissionais e
voluntarios que contactem diretamente com as mesmas € com a sua realidade. Para este efeito,

serdo realizadas sessdes em grupo, com a dura¢io aproximada de uma hora.

Com a participagdo neste projeto, ndo se preveem riscos ao bem-estar fisico e/ou
psicologico. Para facilitar a recolha de dados, serd necessario fazer-se uma gravacdo audio da
sessdo, que depois serd transcrita de forma anonimizada. O tratamento dos mesmos e a
disseminagdo de resultados serdo exclusivamente utilizados para fins de investigacao cientifica,
sendo assegurado o anonimato dos/as participantes e a confidencialidade das informagdes
recolhidas. A gravagao audio, a respetiva transcri¢do e todos os dados recolhidos estardo apenas
acessiveis para a estudante e orientadora e serdo eliminados ap6s o término da dissertagdo em
questdo. Os resultados poderdao ser publicados em revistas cientificas ou apresentados em
seminarios, conferéncias ou outras atividades académicas. A apresentagdo dos dados sera
sempre feita de forma conjunta e os participantes nunca serdo identificados. Se pretender
conhecer os principais resultados do estudo, prevé-se a realizagdo de um momento de
apresentacdo dos mesmos, num formato a combinar, que serd posteriormente agendado e

divulgado pela Associacdo Acreditar.

A estudante responsavel pelo estudo estara disponivel para responder a qualquer duvida
ou esclarecimento  necessario, através do  seguinte  endereco  eletronico:

up202005553@edu.fpce.up.pt (Alexandra Oliveira). Muito obrigada!
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Declaraciao de Consentimento Informado

Eu,

>

declaro que compreendi a informa¢ao que me foi fornecida na folha informativa, esclareci as
minhas davidas e aceito participar no estudo supramencionado e que a sessdo seja gravada em

ficheiro de audio.

Data: / /

(Participante)
(A Investigadora)
Questionario Sociodemografico
1) Género:
0 Feminino

o Masculino
o Outro
2) Idade:

3) Fun¢do Desempenhada na Associagdo Acreditar:
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Anexo 3: Guido Orientador dos Focus Groups

Bom dia/boa tarde a todos/as! Antes de mais, quero agradecer-vos pela vossa presenga

e disponibilidade para participar neste grupo focal e colaborar neste projeto.

O meu nome ¢ Alexandra e sou estudante de mestrado em Psicologia na Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. Como sabem, para a minha
dissertacdo de mestrado, estou a realizar um estudo sobre a adaptagdo portuguesa de um jogo

de tabuleiro terapéutico para criangas ¢ adolescentes com cancro.

Com esta sessdo, gostava de conhecer a vossa percecao sobre a aplicabilidade e utilidade
do jogo Shop Talk, concebido especificamente para a intervengdo em oncologia pediatrica.
Estou muito curiosa por vos ouvir, devido a vossa experiéncia e ao contacto privilegiado que
tém com estas criangas ¢ adolescentes, assim como com as suas familias. Neste sentido, quero
reforcar que a vossa participagdo € voluntaria e que nao existem respostas certas ou erradas, por
isso sintam-se a vontade para partilhar a vossa opinido, mesmo que seja diferente da dos

restantes.

A sessdo serd gravada em audio, apenas para facilitar o processo de anélise e tratamento
dos dados, e serd destruida apds esse processo. Tudo o que for dito ao longo da sessdo ¢

confidencial e sera analisado de modo a garantir o vosso anonimato.
Ferramentas Ludicas:

- Considerando que a Acreditar tem vindo a desenvolver varios materiais, nomeadamente
recursos ladicos (como jogos), qual €& a vossa perspetiva sobre o seu uso com as

criancas/adolescentes?

- Com base na vossa experiéncia, de que forma é que os materiais ludicos podem ajudar (ou

dificultar) a expressd@o emocional, a comunicac¢do e o ajustamento a doenca?
Apresentacao do Jogo:

A doenca oncolédgica tem um impacto profundamente disruptivo na vida das criancas e
adolescentes e das suas familias. Para os mais novos, trata-se de um acontecimento inesperado
que atravessa o seu percurso desenvolvimental, trazendo desafios significativos ao nivel fisico,
emocional e social. A vivéncia da doenga pode gerar sentimentos de perda de controlo, medo
da morte ou de recaidas, alteracdes na imagem corporal, baixa autoestima, isolamento e

dificuldades na antecipacdo da reintegragdo nos seus contextos de vida. Estes desafios
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influenciam a forma como percecionam a sua identidade, as suas relacdes e o seu
desenvolvimento psicossocial, podendo deixar marcas duradouras. Muitas destas experiéncias
sao dificeis de expressar, exigindo recursos que facilitem a comunicagao e a partilha de emogdes

de forma segura e ndo ameagadora.

As atividades ludicas tém-se demonstrado entdo como ferramentas valiosas neste
contexto, pois promovem o envolvimento das criangas, facilitam a expressdo emocional e
permitem aceder as suas crengas, vivéncias e historias de vida. Através do jogo, ¢ possivel
desenvolver estratégias de coping, melhorar o bem-estar e criar um espago estruturado que
reforca a seguranca e facilita a comunicagdo. Os jogos de tabuleiro, em particular, oferecem um
ambiente claro e partilhado que favorece a expressao de emocgodes dificeis de verbalizar e o

ensaio de novos comportamentos.

Um desses recursos ¢ o Shop Talk, um jogo de tabuleiro criado especificamente para
criangas e adolescentes com doenga oncoldgica, entre os 7 e os 18 anos. O jogo promove, de
forma ludica, a comunicagdo e a expressao emocional, permitindo que falem sobre temas como
o impacto da doenga, as relagdes com os pares e a familia, a imagem corporal, as expectativas
e os medos. Para muitos, este espaco representa uma oportunidade rara de abordar abertamente
assuntos que, por vezes, sao evitados pelas proprias familias numa tentativa de protecdo. A
evidéncia mostra que o Shop Talk ¢ uma ferramenta envolvente e eficaz na exploragdo de
dominios psicossociais essenciais, encorajando a partilha entre jovens, profissionais e suas

familias.

Este projeto propde a tradugdo e adaptacao do Shop Talk para a realidade portuguesa, de
modo a disponibilizar um novo recurso de intervengdo psicologica dirigido a criancas e
adolescentes com doenca oncologica. Pretende-se também incluir os irmaos no setting de jogo,
reconhecendo que estes sao igualmente afetados pela doenca. Os irmaos lidam frequentemente
com afastamento, mudangas na rotina familiar, medo, sobrecarga emocional e a percecio de
receberem menos atencao. Apesar de serem parte integrante do impacto familiar da doenca,
continuam a ser um grupo menos estudado e com poucas intervencdes direcionadas. A sua
participag@o no jogo torna-se, por isso, particularmente relevante, oferecendo um espago seguro
para expressarem necessidades, dividas e emocdes, e para se sentirem mais envolvidos no

processo vivido pela familia.

Passando para a pratica, o jogo ¢ composto por um tabuleiro, com a representacio de

dez lojas, um conjunto de cartas, um conjunto de itens (seis para cada loja) e seis “pinos”. A
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cada loja, corresponde um conjunto de perguntas. Existem trés tipos de cartdes: os que sdo
comuns a qualquer um dos participantes no jogo (ex.: “Se pudesses escolher a tua maior
conquista, qual seria? ), os que sao unicamente destinados a criangas/adolescentes com doenca
oncologica (ex.: “Quem te deu mais apoio desde que soubeste do teu diagnostico de cancro?”)
e 0s que sao exclusivamente direcionados aos irmaos (ex.: “Fala-nos sobre um momento em
que o/a teu/tua irmdo/a ndo esteve contigo, por estar doente, mas que gostarias que tivesse
estado.”). Estes dois ultimos estardo devidamente sinalizados no proprio cartdo, de modo a
facilitar a identificacdo da pessoa a quem se destina, no momento de colocar a questao. Caso a
crianga/adolescente retire uma pergunta que ndo se aplique a quem sera questionado, devera

devolvé-la ao baralho e retirar uma nova questao.

Em termos de funcionamento do jogo, cada jogador, na sua vez, langa o dado e tenta
entrar numa loja. Depois de a alcangar, é-lhe colocada uma questdo e este tem duas opgdes:
dizer “Comprar”, respondendo depois a pergunta colocada, ou “Estou s6 a ver”, que expressa a
vontade de ndo abordar o topico questionado. Por cada pergunta respondida, o jogador recebe
um dos itens da loja em questdo. O jogo termina quando um jogador adquirir, pelo menos, um
item de cada uma loja. Se o psicologo, enquanto facilitador do jogo, considerar pertinente, pode

colocar questdes adicionais que permitam explorar um pouco mais as respostas dadas.
Shop Talk:
- Quais foram as vossas primeiras impressdes do jogo (ex.: materiais; aspeto visual; perguntas)?

- O que pensam das tematicas abordadas e da linguagem utilizada, tanto para criancas e
adolescentes com doenga oncoldgica, como para os irmaos? Que aspetos consideram mais ou

menos pertinentes/apropriados?

- Em relagdo aos topicos abordados, o que sentem que foi pouco explorado ou que poderia

enriquecer o jogo e esta em falta?
- Em que etapa do processo da doenca ¢ que consideram que o jogo seria mais util?

- Que desafios/obstaculos antecipam que possam surgir na implementacdo do jogo? Que

adaptacdes podem ser feitas para os minimizar?

- Em que situagdes ou contextos o jogo pode ser particularmente relevante?
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Anexo 4: Sistema de Categorias, com a Respetiva Operacionalizacio e Exemplos Ilustrativos

Profissionais:

Tema (Definicio)

Categoria

Definicio Operacional

Exemplos

Valor dos Materiais Ludicos na
Oncologia Pediatrica:

Conjunto de beneficios atribuidos ao uso
intencional do jogo em contexto
oncoldgico pediatrico, nomeadamente a
capacidade de mediar a expressdo
emocional, facilitar a comunicagdo sobre a
doenga e promover a adesdo de criangas e
jovens, funcionando simultaneamente
como ferramenta terapéutica, pedagogica
e de sensibilizagdo.

Jogo como Mediador da Comunicagéo e
da Expressdo Emocional

(n=8)

Jogo como Facilitador do Envolvimento e
da Motivacao

(n=8)

Referéncias ao jogo como meio indireto,
seguro ¢ ndo intrusivo para aceder a
emocdes e experiéncias associadas a
doenca oncoldgica, sem exposicdo
forgada.

Mengdes ao caracter apelativo, interativo
e motivador do jogo, que promove a

adesdo das criancas e  jovens,
diferenciando-se de abordagens
expositivas.

"(...) achei muito interessante a questdo
de haver uma mediagdo que nos permita
chegar as emogoes e aquilo que a crianga
esta realmente a viver, sem ter de ser de
forma direta e que pode ser, as vezes,
intrusiva.” (P4)

"(...) importdncia de “por ca para fora” e
acho que isso ser o objetivo central do
jogo é muito importante.” (P4)

“(...) utilizamos o ludico para conseguir
explorar emocgoes, explorar medos,
explorar o futuro, explorar os desafios que
vdo sentir no processo de doenca.” (P7)

“(...) surge muito disso, ndo é, de ser uma
ferramenta que facilita a comunicagdo,
através do imagindrio, através de
questoes concretas das criangas.” (P7)

"O elemento de jogo é muito importante
para tornar a coisa mais diddtica e mais
interativa." (P1)

"Se for uma coisa so de lecionar, as
criangas também desligam." (P1)

"(...) em termos estéticos, o jogo estd
muito apelativo. Ou seja, toda a cor, a
forma como esta feito, a forma como as
perguntas sdo, toda aquela questio do
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“ah, obrigado, estou so a ver” ou “quero
comprar” é muito giro." (P3)
Jogo como Instrumento de Percecdo de que o jogo pode ser uma "Nos vemos muito beneficio em utilizar

Aplicabilidade do Jogo em Diferentes
Contextos:

Avaliagao das condigdes, potencialidades
e limitagdes associadas a utilizagdo do
jogo em diferentes cenarios — hospitalar,
familiar/doméstico e comunitario —
considerando os recursos disponiveis, as
caracteristicas de cada contexto e a
adequacdo do jogo as necessidades

especificas de cada um.

Desmistificagdo e Sensibilizagao

(n=3)

Limitagdes do Contexto Hospitalar

(n=4)

Potencial do Contexto Familiar e

Doméstico

(n=5)

ferramenta pedagogica para sensibilizar e
desmistificar a doenga oncoldgica, bem
como medos e preconceitos, junto de
pares, turmas e familias.

Identificagao de constrangimentos
estruturais e de recursos humanos, que
dificultam a aplicacdio regular e
aprofundada do jogo em meio hospitalar.

Valorizagdo do jogo como recurso
acessivel para utilizagdo em casa, em
familia, como  desbloqueador de
conversas, mesmo sem mediagdo técnica
especializada.

estes jogos para desmistificar de forma
geral questoes de oncologia.” (P1)

"(...) desmistificar sobretudo a questdo do
cancro ndo ser contagioso." (P1)

"A disponibilidade para haver um
psicologo alocado a estar ali a jogar um
jogo (...) ndo sei se vai acontecer.”" (P1)

“Em contexto hospitalar, talvez ndo seja
tdo facil de aplicagdo (...) por recursos
humanos." (P3)

“Ndo porque ndo achemos benéfico, mas
em termos de recursos humanos, no
contexto em que estamos." (P3)

"(...) seria muito benéfico, mais que ndo
seja para criar este momento ndo So
desbloqueador de conversas.” (P1)

"E um jogo em familia, é um espaco que o
irmdo sente que ¢ uma tarefa em
conjunto." (P3)

"Os pais sdo os principais interessados em
querer este tipo de recursos e identificam
muito esta necessidade.” (P1)

“(...) as criangas ou os jovens jd estdo
com muitas questoes e precisam ja de ter
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Mediacgao, Flexibilidade e Condigdes de
Aplicagdo:

Reconhecimento de que a eficacia do jogo
depende da presenga de um mediador
qualificado e da capacidade de adaptagdo
do formato as diferentes configuragdes de
utilizagdo, exigindo orientagdes
especificas e diferenciadas consoante os
participantes, o objetivo e o contexto.

Potencial em Contexto Comunitario e
Associativo

(n=3)

Importéancia e Papel da Mediacdo

(n=9)

Reconhecimento do jogo como recurso
util em Casas de Apoio e associagdes, bem
como em parcerias com psicologos
externos, em contextos de grupo néo
hospitalar.

Reconhecimento do papel do mediador
(psicologo ou profissional) na gestdo
emocional, no aprofundamento de topicos,
considerando a sua indole mais sensivel, e
na adequagdo da explorag@o ao contexto.

ferramentas para poder conversar sobre a
doenga.” (P7)

"Acho muito apelativo e consigo
perfeitamente ver criangas, mesmo em
contexto de casa.  Esta muito bem
conseguido.” (P5)

"(...) os psicologos que nos temos em
parceria connosco, a fazerem estes
acompanhamentos, muitos deles podiam
até ter interesse em ter estes estes jogos."
(P1)

"(...) quando o fizerem, pensem nas
associagbes como uma ponte para vos
ajudar.” (P1)

“Portanto, se com um psicologo em
contexto  hospitalar, juntando varias
criancas” (P1)

"Se surge alguma coisa sensivel (...)
dificulta um bocadinho mais a exploragdo,
porque estamos em contexto global." (P1)

“Tem que realmente ser alguém que
consiga devolver bem a partilha que vem

daquele lado.” (P7)

“(...) as vezes, ha temas sensiveis que, se
calhar, o proprio doente ndo pensou, mas
que alguém levanta essa questdo e depois,
de repente, é preciso gerir tudo o que vem
a seguir a isso. Ndo é so saber responder,
¢ perceber qual é o impacto que tem no
outro.” (P10)

71




Tema (Definiciao)

Definicao Operacional

Exemplos

Inclusdo dos Irméos e Dindmica Familiar:

Valorizagdo do jogo como recurso que
pode integrar os irmdos — grupo
frequentemente negligenciado ao longo do
percurso da doenca oncologica — e
envolver o agregado familiar como um
todo, promovendo a coesdo, a

Categoria
Flexibilidade de Formatos e
Configuracgdes
(n=6)

Possibilidade de Uso pelos Proprios Pais
entre Si

(n=3)

Irmdos como Grupo Vulneravel e
Esquecido

(n=3)

Reflexdes sobre as diferentes modalidades
de aplicacdo do jogo (grupo ou individual;
mediado ou n3o mediado; familiar ou
terapéutico) e a necessidade de
orientagdes para cada uma.

Referéncias a ideia emergente de que o
jogo pode ser utilizado pelos pais entre si
ou com pessoas proximas, para processar
a sua propria experiéncia emocional.

Identificacdo do impacto da doenca nos
irmaos e da lacuna de recursos e atengdo a
este grupo, que frequentemente se sentem
isolados e excluidos.

"(...) nunca vamos ter uma sessdo igual,
apesar do jogo ser o mesmo." (P2)

"Faz sentido pensar um bocadinho no

como é que seria aplicado e como é que se
pode flexibilizar." (P1)

"(...) pode ter esse dmbito terapéutico...
pode ndo ter esse ambito terapéutico em
casa, mas ter na mesma um ambito de
desbloqueador de conversa." (P1)

"Levantou-me a questdo disto ser usado
pelos pais em casal s0... ou com amigos."
(P1)

"Isto é muito para os pais jogarem com
amigos, para refletir... isso é bom." (P6)

"Os adultos fazem rapidamente a
adaptagdo. E quem sabe ser utilizado de
outra forma para os pais poderem entre
eles falar." (P1)

"Eu sinto que estou a ser posto de parte...
é uma coisa que nos chega muito dos
irmdos." (P3)

"0 irmado esta em casa, estd sem o pai, sem

a mde, sem a sua dindmica e equilibrio
familiar." (P5)

“(...) é bom incluir os irmdos neste jogo,
porque realmente é um dos elementos do
agregado familiar que serd menos
trabalhado.” (P12)
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comunicagdo ¢ a elaboragdo coletiva da
experiéncia de doenca.

Jogo como Promotor de Momentos
Familiares Significativos

(n=4)

Desafios da Presenca Parental no Jogo

(n=5)

Valorizagdo do jogo como atividade
partilhada que reforca vinculos, promove
a comunicagdo e cria momentos de
pertenga para toda a familia, incluindo os
irmaos.

Reconhecimento de que os pais podem ter
dificuldade em ser honestos nas suas
respostas diante dos filhos, assumindo o
papel de 'pais fortes', o que pode limitar a
partilha auténtica, e de que a presenga dos
pais pode também inibir as partilhas dos
filhos.

"(...) onde todos os elementos estdo: estd
a crianga que estd doente ou o jovem, estd
0 pai, estd a mde e estd o irmdo. Portanto,
ja que...e acho que foi muito giro criarem
estas cartas para os irmdos...era mesmo o
momento em que estdo todos a trabalhar
para o mesmo." (P3)

"(...) “juntar o itil ao agradavel”. E um
momento em familia, uma atividade que
pode ser divertida...claro que tem aqui
estas questoes um bocadinho mais
profundas e ha aqui uma necessidade de
exploragdo, ndo é?" (P3)

"(...) acho que em casa, sobretudo e desde
muito cedo, com os irmdos, que ainda é o
outro grupo, ndo é¢? Com os irmdos, eu
acho que desde mais cedo ainda..." (P5)

“(...) permite uma interagdo muito grande
entre a crianca com a doenga e o irmdo,
ndo ¢?” (P8)

"Os pais ou as mdes talvez ndo queiram
falar sobre os seus medos em frente dos
filhos. Eles tém que ser os pais fortes."
(P6)

"Eu sou mde de uma menina que teve
leucemia... eu nunca falei sobre os meus
medos com ela."” (P6)

"Se os pais vdo jogar, ndo vdo ser nas
respostas todas honestos." (P6)

"As vezes, ter a mediagdo dos pais é bom,
mas, ds vezes, a presenga dos pais também
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ndo é assim tio boa. (...) As vezes, os
miudos ndo dizem muitas coisas, porque
os pais estdo presentes. Inibem-se, ndo
¢?” (P10)
Adequagdo Etaria e Momento da Doenga:  Diferengas Desenvolvimentais Reconhecimento de que a faixa etaria do "E uma faixa etdria gigantesca (...) a

Necessidade de ajustar o jogo a faixa etaria
e a0 momento do percurso oncoldgico de
cada crianga ou adolescente,
reconhecendo que a heterogeneidade
desenvolvimental e a variabilidade clinica
e emocional tornam indispensavel uma
abordagem individualizada e sensivel ao
contexto e as necessidades.

Necessidade de Segmentagédo Etaria

(n=9)

jogo, dos 7 aos 18 anos, ¢ muito ampla e
de que a vivéncia da doenga e a capacidade
de a processar variam significativamente
com a idade.

forma de viver a doenga entre os 7 e os 18
anos é uma diferenca gigantesca.” (P5)

“(...) numa faixa mais pequenina, desde o
inicio...no inicio ndo...mas muito depois
do diagnostico, seria possivel aplicar e ir
perceber o que é que a crianga estd a
sentir." (P5)

"Numa faixa mais adolescente, eu
esperaria ali algum tempo, porque a
percegdo e a vivéncia da doencga tendo em
conta a consciéncia é totalmente
diferente.” (P5)

“Mas, se tivermos uma amostra muito
dispar em termos de idade, pode ser
dificil.” (P7)

"Acho que era interessante, uma coisa a
pensar (...) aléem das cores, arranjar um
mecanismo de diferenciar também os
niveis, as faixas etarias.”" (P7)

“(...) convém dividirmos as perguntas que
sdo mais genéricas ou mais simples e
diretas para os mais novos e outras mais
elaboradas para os mais velhos.” (P7)

“(...) ndo sei se é possivel (...) mas, além
das cores, arranjar um mecanismo de
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Tematicas Sensiveis a Integrar ou
Aprofundar:

Identificacao de conteudos
emocionalmente relevantes que devem ser
contemplados no jogo, como a culpa, a

comunicagdo sobre o diagndstico, o
afastamento  familiar  durante  os
tratamentos oncoldgicos e ainda os

Momento Clinico e Abertura Emocional
como Condicionantes

(n=28)

Culpa, Causalidade da
Interrupg¢do do Quotidiano

Doenca e

(n=5)

Indicagdo de que a aplicacdo do jogo deve
considerar o momento do percurso da
doenga e a disponibilidade emocional da
crianca ou adolescente e da familia, sendo
cada caso singular.

Referéncias a importancia de abordar
sentimentos de culpa (nas criangas, nos
irmdos e nos pais), a origem da doenga e
as perdas associadas a interrupgdo das
rotinas habituais.

diferenciar também os niveis, as faixas
etarias.” (P7)

"Cada caso é um caso, entdo nos nunca
vamos ter uma sessdo igual." (P2)

"Depende de quem temos a frente e de
quem temos presente." (P2)

"Tem sempre a ver com o a vontade, a
envolvéncia ou ndo dos pais na abertura
de falar sobre a doenga."” (P2)

“(...) ha aqui muitas estratégias, ndo é?
Podemos pegar sempre de forma
diferente, mas eu diria que é caso a caso,
ndo ¢?” (P10)

“(..) eu acho que ¢é importante
percebermos qual é a capacidade...o que
é que é melhor para a crian¢a ou para o
jovem (...) se 0 jogo é so para a crianga e
para o terapeuta ou para o psicologo, ou
seja, o facilitador, ou se queremos incluir
outras pessoas” (P7)

"(...) é uma dificuldade em compreender
porque é que, fundamentalmente, se de
alguma forma estdo a ser castigadas.
Acho que o tema da culpa ¢ muito
interessante.” (P1)

"(...) desmistificar que ninguém tem culpa
neste processo...nem oS pais, nem os
jovens, nem os irmdos, porque, das vezes,
até ha associagoes com os irmdos." (P1)
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desafios da sobrevivéncia, por "Portanto, as coisas que se abdicam....
constituirem dimensdes centrais da Portanto, acho que estas questées da
experiéncia oncologica pediatrica e que, culpa sdo muito interessantes e as
frequentemente, ndo sfo abordadas ou questées da interrup¢do do quotidiano.”
devidamente trabalhadas. (P1)
Comunicagdo sobre a Doenca ¢ Alerta para a diversidade de abordagens "Hd familias em que usar a palavra

Sensibilidade ao Uso do Termo 'Cancro’

(n=4)

Dinamica e Afastamento Familiar Durante
os Tratamentos

(n=2)

familiares na comunicag¢do sobre a doenga,
desde familias muito abertas até familias
que evitam explicitamente o uso da
palavra 'cancro'.

Necessidade de abordar as alteragdes na
dindmica familiar, o afastamento fisico e
emocional dos pais durante os tratamentos
e a construgdo de novas formas de
proximidade.

‘cancro' é expressamente proibido." (P3)

"Ha pais que estdo a falar comigo e dizem
'Ah, cuidado para ndo termos a palavra
cancro', porque os filhos ndo sabem que
tém cancro.” (P3)

" Em paralelo a isto, acho que este jogo é
muito  explicador de conhecimento
também para os pais, para os jovens e
para os irmdos, porque podem aqui surgir
questoes mais técnicas, entre aspas, da
doenca, que ha pais que procuram muito e
querem, as vezes, até demais." (P3)

"(...) mas acho que deve haver varias
questoes a volta deste tema. De que forma
se pode criar alternativas a uma nova
dindmica familiar? Eu acho que isso deve
ser conversado, deve ser falado, deve
ser...tem que ser desmistificado, ndo é?
Porque ndo é so a auséncia...explicar?"”
(P2)

"(...) vivendo isto de que outra forma é que
eu posso continuar a ter a minha mde
perto, mesmo ela ndo estando”, ndo é?"

(P2)
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Jogo como Ponte para o Apoio
Psicoldgico:

Identificacdo da fung¢do do jogo como
facilitador da transi¢do entre o espago
familiar e o acompanhamento psicologico
formal, preparando a crianca ou
adolescente para a exploragdo emocional
em contexto clinico e sinalizando a
necessidade de apoio especializado, que,
de outro modo, poderia permanecer ndo
identificada.

Desafios da Sobrevivéncia

(n=3)

Continuidade entre Contexto Familiar e
Clinico

(n=3)

Jogo como Identificador de Necessidade
de Acompanhamento

Mengdes a importancia de considerar o
regresso ao quotidiano, as sequelas da
doenga e, em particular, a reintegragdo
escolar com criangas e  jovens
sobreviventes.

Mengdes ao facto de o jogo, em contexto
familiar, ser visto como uma preparagdo
para o acompanhamento psicoldgico,
familiarizando a crianga ou adolescente
com a exploragdo emocional e facilitando
a abertura em contexto clinico.

Referéncias ao facto de o jogo poder
sinalizar a familia (e ao proprio) a
necessidade de um acompanhamento
psicoloégico mais formal, funcionando

“(...) isso traz algum medo e ansiedade
aos jovens (...) Claro que, se houver este
trabalho de acompanhamento escolar, a
reintegragdo ¢ mais facil.” (P1)

“Este regresso ao dia a dia, o estar com os
pares, o estar com a familia...o regressar
ao quotidiano.” (P2)

"(...) é um tema que, ao menos agora (...)
tenho-me incidido um bocadinho mais e é
normal que tenham duvidas sobre esta
drea...os tratamentos vdo-me afetar a
fertilidade?" (P7)

"(...) pode ser uma boa ponte entre os
dois, ou seja, entre o tempo passado em
familia e o apoio psicolégico.” (P4)

"(...) facilita também o trabalho ao
psicologo, ndo é? Uma crianga que jd vai
contactando e expondo um bocadinho
aquilo que vai vivendo por dentro, num
contexto seguro e com pessoas que
conhece, depois, se calhar, vai fazendo
isso mais facilmente em contexto clinico."
(P4)

"(...) ser um intervalo tdo grande entre o
tempo em familia, em que eu nunca falo
disto e nunca olho para as minhas

emogoes e nunca as partilho, e um
momento." (P4)
“(...) qualquer pai que esteja a

acompanhar o filho, que tenha este
interesse, este tempo de dedicagdo, e que
percebe que ha ali alguma coisa que ndo
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(n=3)

Nota. O valor de n corresponde ao numero de unidades de registo.

Voluntarios:

como um primeiro nivel de triagem
informal.

estdi bem, pode ser também um
identificador de “Ok, se calhar é preciso
passar para um acompanhamento.” (P1)

"(...) os psicologos que temos em parceria
perguntaram-nos se tinhamos alguma
coisa para ajudar no acompanhamento."
(P1)

“(...) € uma riqueza muito grande. Ndo so
para aquele momento, mas para o resto,
porque da pistas para depois...como é que
tudo se vai desenrolar a partir dali? O que
é que é chave pegar agora? O que é que
fica para depois?” (P10)

Tema (Definicao)

Categoria

Definicio Operacional

Exemplos

Importéancia do Brincar em Contexto
Hospitalar:

Reconhecimento do  brincar como
dimensdo essencial do  quotidiano
hospitalar, pela capacidade de aliviar o
“peso” do internamento, de promover

Brincar como Distracdo e Alivio do
Contexto de Doencga

(n=5)

Percegdo de que o brincar é uma forma de
entretenimento, abstragdo e suavizagdo da
experiéncia hospitalar, especialmente em
situagdes de isolamento prolongado.

"(...) é preciso entreté-los (...) e tentar que
eles se abstraiam um bocadinho do
contexto em que se insere e da situa¢do em
que se encontram.” (V1)

"(...) otima forma de nos aproximarmos a
eles e de brincarmos e de transformarmos
aquilo que, se calhar, é um ambiente um
bocadinho...achamos nos, ndo é? Um
ambiente mais pesado em algo mais leve e
elas vao, de alguma maneira"” (V3)
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momentos de leveza e de facilitar a criagdo
de um vinculo entre voluntarios e criangas.

"(...) as vezes, acabam por querer...ndo
vdo embora logo porque querem acabar o
jogo ou coisas assim." (V3)

“(...) Eu, quando lda vou ao IPO, a minha
principal preocupagdo é distrair.” (V6)

Brincar como Facilitador da Relagao
Voluntario—Crianga

(n=4)

Mengdes ao facto de o jogo ser entendido
como meio de aproximacdo relacional e
“quebra-gelo” entre  voluntarios e
criangas, facilitando a cria¢do de vinculo.

“(...) acho que pelo menos do pouco
tempo que eu ld estou, dda para ver os
beneficios, porque, primeiro, é uma boa.
Portanto, acho que é sempre uma forma de
nos aproximarmos delas.” (V3)

"(...) € muito mais facil chegar a uma
crianga que até pode estar um bocadinho
mais assim...duvidosa em rela¢do a nos,
porque ndo nos conhecem, ou ndo estdo
tdo bem dispostas e é uma otima forma de
nos aproximarmos a eles e de
brincarmos..." (V3)

"(...) parte de
entusiasma-los,
isso." (V4)

noés  conseguirmos
entusiasma-los — para

“E acho que é muito facil de eles
interagirem  connosco e 0S  pais
também...” (VT)

Predominancia do Digital no Quotidiano
das Criangas:

Preferéncia por Dispositivos Digitais

(n=0)

Reconhecimento da crescente adesdo das
criancas ¢ adolescentes a dispositivos
digitais (tablets, telemoveis, consolas), em
detrimento de jogos e atividades
tradicionais.

"As vezes, comseguimos distrai-los com
jogos, mas cada vez mais é com iPads,
videos...eles so querem saber disso." (V1)

"(...) nos ultimos anos, tenho notado
maior adesdo a coisas digitais.”" (V1)
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Tema (Definiciao)
Constatagdo de que a preferéncia
crescente  por dispositivos  digitais

representa um desafio a adesdo a recursos
tradicionais ou em formato analdgico, mas
também uma oportunidade de adaptacdo
do jogo a suportes tecnoldgicos, que
aumentem o alcance e a participagao.

"(...) temos que os tirar da PlayStation
para vir jogar." (V4)

“(...) eles tém colaborado menos por
causa dos tablets e dos telemoveis (...) é
sempre dificil tirar esse foco de atengdo
para nos e para os jogos.” (VT)

Digital como Potencial Adaptacao do Jogo

(n=2)

Sugestdo de uma versdo digital do jogo
como forma de aumentar a adesdo e
inclusdo, particularmente entre criangas e
adolescentes que preferem tecnologia.

"(...) se o jogo for num aparelho digital,
seja no telemovel, iPad, computador, se
calhar é um bom acrescento.” (V1)

"(...) se possivel, tornar um jogo digital
(...) ia permitir mesmo as crian¢as que nao
querem ir para os jogos de tabuleiro
também poderem jogar." (V2)

Limites do Papel do Voluntario:

Delimitagdo do ambito de atuagdo do
voluntario, face ao do psicologo,
reconhecendo que o jogo, pelo seu
conteudo introspetivo e mais sensivel,
pode ativar respostas emocionais e criar
uma proximidade que ultrapassam as
competéncias e o proprio enquadramento
do voluntariado.

Necessidade de Distanciamento

Emocional

(n=5)

Enfase na importancia de manter limites
claros entre o papel de voluntario e de
psicologo, protegendo também o proprio
voluntario do impacto emocional.

"(...) o voluntario estda ld enquanto
voluntario, ndo esta ld enquanto
psicologo.” (V3)

"(...) tentarmos ser imparciais, ou seja,
ndo tentarmos criar uma grande afinidade
com as criangas, porque isso pode-nos
prejudicar a nods psicologicamente e
emocionalmente." (V2)

"(...) seja qual for a nossa profissdo,

temos que por isso numa caixa fechada
fora do hospital." (V1)

“(...) ndo abordo nunca, a ndo ser que
eles tomem a iniciativa, ndo abordo nunca
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os aspetos da doenga, nem do tratamento,
nem nada disso.” (V6)

Risco de Ativagdo Emocional sem
Ferramentas Adequadas

(n=6)

Preocupacdo com a possibilidade de
surgirem respostas emocionais intensas ou
inesperadas durante o jogo, que oS
voluntarios ndo tenham competéncias para
gerir adequadamente.

"(...) pode despoletar algum gatilho (...) e
ndo temos ferramentas para lidar com
isso." (V2)

"(...) a resposta do voluntdrio pode ser
ajustada ou ndo (...) até que ponto todos
os voluntarios se sentiriam capazes de
lidar com algumas coisas que podem
surgir. (V1)

"Podemos estar a passar o limite do
voluntariado e a entrar nos limites da
Psicologia, com a melhor das intengdes,
mas ndo nos cabe a nés." (V3)

“No entanto, acho que ndo é assim
propriamente aplicdvel no contexto onde
nos estamos, que é um ambiente mais
informal...e isso vai tocar em conteudo
sensivel.” (V9)

Risco Relacional - Proximidade Excessiva

(n=2)

Preocupacédo de que o jogo, ao promover
partilhas pessoais profundas, possa criar
proximidade excessiva com criangas que
podem perder a vida, o que tem impacto
no voluntario.

"(...) a crianga pode sair porque
simplesmente acabou os tratamentos e
correu tudo bem, ou entdo também pode
morrer e acaba por ficar essa crianga no
nosso pensamento." (V2)

"(...) as vezes, promovermos essas
questées pode-nos criar aqui uma
proximidade, tanto as criang¢as como a
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nos, que pode ser um bocado prejudicial
também para essa relagdo.” (V2)

Adequagdo do Jogo ao Contexto
Terapéutico:

Percegdo de que o jogo, na sua versdo
integral, é essencialmente uma ferramenta
clinica, que requer mediagdo, ndo sendo
adequado para o uso informal em contexto
de voluntariado sem uma adaptacdo prévia
do seu conteudo.

Jogo como Recurso Clinico

(n=4)

Percegdo de que o jogo ¢ uma ferramenta
essencialmente terapéutica, com perguntas
demasiado introspetivas para uso informal
em contexto de voluntariado.

"(...) ndo propriamente um jogo de sala
para voluntdrios jogarem com as
criangas, sejam duas ou trés, até porque
eles podem ndo querer falar entre uns e
outros. Portanto, para dar a ideia, o jogo
estd muito giro e muito interessante, claro,
mas é so para o psicologo.” (V4)

"(...) aquelas perguntas (...) sdo muito
mais introspetivas e mais para puxar por
eles.” (V4)

"Dal eu associar sempre ao contacto, ld
estd, ao contexto terapéutico que estava a
falar...fazer  sempre  com  alguém
preparado ou com um psicologo ou que
alguém que esteja a acompanha.”" (V4)

Necessidade de Mediagdo Profissional

(n=6)

Defesa explicita da presenca de um
psicologo ou profissional com formagdo
especifica sempre que o jogo for utilizado
na sua versao terapéutica plena.

"(...) isto requer de facto um profissional
de Psicologia." (V1)

"(...) como é que o jogo, os autores, como
é que abordam essa questao? Ou seja, a
preparagdo de quem aplica ou quem esta
com as criangas a dinamizar o jogo." (V1)

"(...) teria que ser com um profissional. A
meu ver, ou alguém com uma formagdo
especifica para o efeito.”" (V1)

“Portanto, eu acho que ndo pode ser para
toda a gente e deve ser sempre feito por
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um profissional capaz de responder a
isto.” (V8)

Flexibilizacdo e Adaptagdo do Jogo:

Necessidade de criar versdes ou niveis
diferenciados do jogo — com perguntas de
profundidade varidvel e conjuntos de
questdes  distintos  para  contexto
terapéutico e informal — de modo a torna-
lo aplicavel em diferentes cenarios e
passivel de ser implementado por
diferentes utilizadores.

Diferenciagdo de Niveis de Profundidade

(n=4)

Proposta de criagdo de perguntas com

diferentes niveis de profundidade
emocional, comecando por contetdos
mais leves e aumentando

progressivamente a intensidade.

"(...) criar graus de dificuldade, ou seja,
comegar assim por um quebra-gelo, uma
coisa assim mais soft, e depois ir
aumentando a dificuldade e a crianga
chegar a um limite e dizer." (V2)

"(...) acho que o que ¢ que é profundo e o
que é que a crianga sente confortavel ou
ndo para responder é muito subjetivo.
Para mim pode ser muito profundo, mas
para ela ndo ser." (V3)

"Fazer o mesmo jogo, mas com perguntas
mais leves, ou seja, umas que podem ser
aproveitadas, por exemplo, o ‘Qual foi o
melhor dia da tua vida?’." (V4)

Separagdo entre Perguntas Terapéuticas e
Ludicas

(n=4)

Sugestdo de dois conjuntos distintos de
perguntas: um para o contexto terapéutico
(mais profundo) e outro para uso informal
(mais leve), com voluntarios ou em grupo.

"(...) mesmo separar perguntas para o
contexto  terapéutico, clinico  ou
psicologia, o que seja, ndo ¢." (V4)

"(...) fazer duas versoes do jogo. Uma
mais de quebra-gelo e a outra mais para a
pratica clinica." (V1)

"(...) o jogo
conjuntos de perguntas diferentes.” (V4)

seria...seriam mesmo

Inclusdo de Perguntas de Quebra-Gelo e
Contexto Pessoal

Sugestao de incluir perguntas sobre a vida
quotidiana, a terra natal, gostos e
interesses, como forma de estimular a

>

Qual é que é a tua Terra? De onde és?
O que é que é mais fixe de fazer na tua
terra? O que é que tu gostas mais na tua
terra? Qual é que é o monumento que as
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(n=3)

conversa e promover a adesdo
exposi¢ao emocional.

sem

pessoas gostam de ver?’. Sei la, coisas
assim so para ter perguntas mais dispares
e que puxem pela conversa e que os
agarrem ao jogo.” (V4)

"Acho que da para tornar o jogo mais
leve, com perguntas mais leves e mais
para eles jogarem todos, incluir uma ou
outra “Entdo, o que é que te deixa triste?”
(V4)

"o

Qual é a tua disciplina preferida na
escola? Gostas de andar na escola ou
ndo? O que é que gostas mais?’. Assim
mais coisas que puxem por eles e que eles
queiram responder, ndo é, que ndo se
inibam de responder.” (V4)
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Valor do Jogo como Promotor de
Comunicacao e Normalizag3o:

Identificacdo da capacidade do jogo
facilitar a partilha emocional entre pares e
no seio familiar, promovendo o sentido de
ndo se estar sozinho, bem como de
funcionar como um instrumento informal
de rastreio da  necessidade de
acompanhamento psicologico.

Normalizagdo Emocional ¢ Partilha entre
Pares

(n=5)

Reconhecimento de que o jogo pode
facilitar a percecdo de que outras criangas
vivem experiéncias e sentem emocdes
semelhantes, reduzindo o isolamento e
promovendo o sentido de ndo se estar
sozinho.

"(...) sentirem que ndo estdo sozinhos e
que vdrias pessoas se sentem assim e que
é normal estarem nessa emogdo." (V2)

"(...) ele também se sente assim, ou ele até
se sente diferente, mas mais nesse sentido,
com mais-valia no sentido de eles
partilharem as emogoes entre eles.” (V4)

"(...) vertente de dar a conhecer, trabalhar
a comunicag¢do, fazer com que a crianga
se sinta mais a vontade, mesmo connosco,
porque, as vezes, é muito dificil conseguir
criar este contacto com a crianga...” (V2)

Opcao de Nao Resposta como Fator de
Seguranga

(n=4)

Visdo de que a possibilidade de recusar
responder (‘obrigado/a, estou s6 a ver') é
um elemento essencial para garantir o
conforto e a autonomia da crianga ou
adolescente no jogo.

"Para mim pode ser muito profundo, mas
para ela ndo ser. (...) essa op¢do de ‘ndo
quero responder’ e ai permite a crianga
sentir-se...se se sente confortavel para
falar sobre ou entdo simplesmente avan¢a
na jogada e ndo participa.”" (V3)

"(...) é bom terem dado a opgdo do
“obrigado, eu estou s6 a ver”, porque
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assim eles conseguem evitar responder a
perguntas que sejam um bocadinho mais
invasivas naquele momento." (V3)

"(...) chegar a um limite e dizer ‘Ok, a
partir daqui ja ndo quero mais responder’.
E, se calhar, isso facilitaria um bocado a
participagdo no jogo.” (V2)

Jogo como Instrumento de Rastreio e
Encaminhamento

(n=2)

Reconhecimento de que o jogo apresenta
potencial enquanto instrumento de rastreio
informal, sinalizando criangas ou
adolescentes que podem necessitar de
acompanhamento  psicoldégico  mais
formal.

"(...) € um bom instrumento de rastreio
realmente para um processo terapéutico."
(V2)

"Ha muitas perguntas que poderdo
ser...ou seja, o jogo tem pernas para
andar, ndo é, tanto que ele ja funciona em
algum lado, teremos que ver é em
contexto.” (V4)

Partilha no Seio Familiar

(n=3)

Percegdo de que o jogo pode promover a
comunicagdo sobre a doenga entre os
diferentes membros do agregado familiar.

"(...) eu acho que devia ser implementado
até, ndo sei, no seio familiar." (V8)

"(...) desde o inicio, a psicologa
responsavel por aquela familia introduzir
estd dinamica (...) porque é um familiar
que estd doente, mas todos estdo a sofrer
com aquilo e todos estdo a reagir de forma
diferente.”" (V8)

Contextos € Momentos de Aplicagao:

Reconhecimento de que a viabilidade e a
forma de aplicacio do jogo sdo

Condicionantes do Contexto de Servigo
(STMO vs. Outros)

(n=10)

Reconhecimento de que as condicdes
fisicas e organizacionais dos servicos (ex:
isolamento no STMO; sala comum na ala
de pediatria; instituicdo [Casa Acreditar])
podem facilitar ou afetar

"(...) STMO, entdo as criangas estdo em
isolamento. Tudo o que entra tem que
ser...hd aqui uma barreira. (... ) E noutro
contexto de isolamento...internamento ou
isolamento...o jogo em conjunto com
varias criangas ndo é possivel, a ndo ser
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condicionadas pelas caracteristicas fisicas
e organizacionais dos servigos, pelo estado
clinico e emocional da crianca ou do
adolescente e pela abertura e dindmica de
cada familia.

significativamente a viabilidade e forma
de aplicacdo do jogo.

que o tornassem online, uma versdo
online.” (V1)

"(...) na pediatria, as criangas tém acesso
a um espago onde conseguem estar
mais...4 ou 5 criangas em conjunto, se ndo
estdo em erro, e entdo facilita um bocado
mais o uso dos jogos." (V2)

"(...) a operacionalizagdo também difere
um bocadinho de servicos e... Por
exemplo, em contexto de consulta, eu
nunca tive no contexto de consulta, ndo
sei... Acho que, pelo que eu percebo daqui,
uma das colegas esta em consulta... Mas
enfim, da visdo que eu tenho, daquilo que
eu oucgo dos colegas, aquilo é uma sala
com muitas criangas, muito barulho, os
puais, tudo ..." (V1)

“Eu acho que a grande achega é a parte
da desinfegdo, essa é uma questdo.” (V7)

Adequagdo a Abertura Emocional ¢ ao
Momento Clinico e Estado da Crianca

(n=10)

Mengdes ao facto de a aplicagdo do jogo
dever considerar a abertura ¢ dinamica
familiares, para além da fase da doenga e
do estado emocional e fisico da crianca,
sendo mais indicada em momentos de
estabilidade clinica relativa.

"(...) mesmo também pela fase do
diagnostico, dependendo do tratamento,
em que fase ¢ que estd, pode ndo querer
falar tanto, pode estar mais cansada."”
(V2)

"E ha fases em que, pelo decorrer dos
tratamentos e o estado débil da crianca,

claro que hd estados depressivos e
pronto." (V1)

"(...) no

hospitalar,

momento  de
pensando  no

integragdo
contexto
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hospitalar, ndo ¢, para ver o estado
emocional da crian¢a no inicio” (V1)

“De certo que ha familias que vdo receber
bem esta proposta e outras ndo...que ndo
lhes vai fazer sentido.” (V8)

“E esta gestdo familiar também ndo é
facil, portanto, temos de pensar um
bocadinho na realidade de vida.” (V8)

Inclusio dos Irmaos:

Reconhecimento da pertinéncia  de
integrar os irmaos no jogo, reconhecendo
o impacto da doenga neste grupo ¢ a sua
frequente invisibilidade no processo de
apoio, ainda que a mesma dependa do
contexto de implementacdo e do tipo de
perguntas utilizadas.

Pertinéncia Condicionada ao Contexto e
Tipo de Perguntas

(n=2)

Percegdo de que a inclusdo dos irmaos ¢é
relevante, mas dependente do servigo
(nem sempre estdo presentes), do tipo de
perguntas utilizadas e da dindmica
especifica.

"Nem sempre estdo os irmdos presentes."”
(VD)

"Nos temos os irmdos e temos a crian¢a
que esta em tratamento — para todos,
acho que podemos abranger." (V4)

Irméos como Grupo Vulneravel

(n=2)

Reconhecimento do impacto da doenca
nos irmaos.

"(...) os pais também nos falam muito da
questdo dos irmdos (...) a mde estava a
explicar-lhe que so estavam separados
porque um dos pais estava com 0 mano no
hospital e, aquela crianga tdo pequenina,
estava com a ideia que os pais estavam
separados, porque so via os pais d vez."

(V®)
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Tematicas Sensiveis a Integrar ou
Aprofundar:

Identificacdo do isolamento social e das
dificuldades sentidas nas relagdes com os
pares como dimensdes relevantes que o
jogo deve contemplar, dado o impacto das
restricdes impostas pela doenga e pelo
tratamento na vida relacional e social das
criangas e adolescentes hospitalizados.

Relagdo com os Pares

(n=3)

Indicagdo da necessidade de abordar as
relagdes com os amigos, nomeadamente
devido aos sentimentos de isolamento
manifestados pelas criangas e
adolescentes, bem como novas formas de
proximidade.

"E temos meninos que acabam por ficar
mesmo muito isolados das amizades,
porque tém aquelas restri¢oes e sentem-se
um bocadinho abandonados.” (V8)

"Portanto, estdo a interagir com amigos
que estdo fora, naturalmente, e isso é-lhes
facilitado com as plataformas. (...) Assim,
ndo sentem tanto a distancia. " (V6)

Nota. O valor de n corresponde ao nimero de unidades de registo.
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