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RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura relativa a utilizacdo de exergames na reabilitacdo da crianca em idade escolar com tumor cerebral.
Método: Trata-se do protocolo de uma revisdo de escopo baseada nas recomendacdes do Joanna Briggs Institute. A pesquisa incluird
agregadores, bases de dados, repositdrios e motores de busca, sem limitacao quanto ao ano de publicacdo. Serdo elegiveis estudos
primdrios e secunddrios que incluam criangas em idade escolar com tumor cerebral, que utilizem os exergames na reabilitacdo motora
das criancas, em qualquer contexto. A selecao e a extracdo dos dados serdo realizadas por dois investigadores independentes e, se
necessdrio, um terceiro investigador resolvera eventuais divergéncias.

Resultados: Os dados analisados serdo apresentados de forma diagramética, tabular e descritiva.

Consideragdes finais: 0 mapeamento das intervencdes que recorrem a utilizacao de exergames na reabilitacdo da crianca em idade
escolar com tumor cerebral pode conduzir a reflexdo sobre os principais componentes a considerar nos programas de intervencéo,
para uma tomada de decisdo em Enfermagem fundamentada, bem como identificar dreas prioritdrias de investigacdo. Espera-se que
0s resultados provenientes desta revisao possam contribuir para o fortalecimento do conhecimento neste dominio, promovendo uma
melhor qualidade de vida da crianga com tumor cerebral, assim como para a sua familia.

Descritores: Crianca. Realidade virtual. Realidade aumentada. Jogos eletronicos de movimento. Reabilitacao. Neoplasias encefélicas.

ABSTRACT

Objective: To map the literature resorting to exergames in the rehabilitation of school-age children with brain tumors, in any context.
Method: Scoping Review protocol developed using the recommendations of the Joanna Briggs Institute. The search will include
aggregators, databases, indexes, repositories, and research browsers, without limitation as to the year of publication. Primary and
secondary studies that include school-age children with brain tumors and that use exergames in children’s motor rehabilitation in any
context will be eligible. The selection and extraction of data will be carried out by two independent researchers and, if necessary, a
third researcher will resolve any discrepancies.

Results: The data analyzed will be presented in diagrammatic, tabular, and descriptive form.

Final considerations: The mapping of interventions using exergames in the rehabilitation of school-age children with brain tumors
could lead to reflection on the main components to be considered in intervention programs, for informed nursing decision-making, as
well as identifying priority areas for research. It is hoped that the results of this review can contribute to strengthening knowledge in
this field, promoting a better quality of life for children with brain tumors, as well as for their families.

Descriptors: Child. Virtual reality. Augmented reality. Exergaming. Rehabilitation. Brain neaplasms.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura relacionada con el uso de exergames en la rehabilitacién de nifios en edad escolar con tumores
cerebrales, en cualquier contexto.

Método: Protocolo de revision de alcance desarrollada siguiendo las recomendaciones del Joanna Briggs Institute. La bdsqueda
incluird agregadores, bases de datos, indices, repositorios y motores de busquedas, sin limitacién en cuanto al afio de publicacién.
Serdn elegibles los estudios primarios y secundarios que incluyan nifios en edad escolar con tumores cerebrales y que utilicen
exergames en la rehabilitacién motora infantil en cualquier contexto. La seleccién y extraccién de datos serd realizada por dos
investigadores independientes y, en caso necesario, un tercer investigador resolverd las discrepancias.

Resultados: Los datos analizados se presentardn en forma diagramdtica, tabular y descriptiva.

Consideraciones finales: Fl mapeo de las intervenciones que utilizan exergames en la rehabilitacion de nifios en edad escolar con
tumores cerebrales podria conducir a la reflexion sobre los principales componentes a considerar en los programas de intervencion,
para la toma de decisiones de enfermerfa informada, asf como la identificacién de dreas prioritarias para la investigacion. Se espera
que los resultados de esta revision puedan contribuir a reforzar el conocimiento en este campo, promoviendo una mejor calidad de
vida para los nifios con tumores cerebrales y sus familias.

Descriptores: Nifio. Realidad virtual. Realidad aumentada. Videojuego de ejercicio. Rehabilitacién. Neoplasias encefdlicas.
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l INTRODUGAO

O cancerinfantil ¢ um evento inesperado, com repercus-
sdes significativas na vida da crianca e da familia, sendo con-
siderado, em termos epidemioldgicos, raro. A International
Agency for Research on Cancer (IARC) estima que, em 2022,
a incidéncia de cancer infantil, em criangas com menos de
15 anos, a nivel mundial, foi de 10,3 por 100.000 criancas ™,
em linha com os dados mais recentes do Instituto Nacional
de Cancer@. Em Portugal, segundo o Registo Oncoldgico
Nacional ®, entre 2010 e 2019 foram diagnosticados 2685
novos casos em criangas com idade inferior a 15 anos, onde
os tumores do sistema nervoso central representam 23,8%
da totalidade dos casos.

Se ha cerca de duas décadas o cancer infantil era uma
doenca com um progndstico indubitavelmente fatal, atual-
mente tem uma perspectiva de cura elevada, dependendo
do momento do diagndstico, da localizagdo e da histologia
@4 Contudo, apesar da incidéncia deste fenbmeno, mesmo
um tumor com baixo grau de malignidade e bom prognos-
tico pode apresentar morbidade significativa, o que afeta a
qualidade de vida da crianca e familia. As consequéncias da
doenca e dos tratamentos associam-se, sobretudo, a altera-
¢6es no funcionamento motor e/ou cognitivo da crianca, o
que afeta o seu processo normal de desenvolvimento. Devido
a sua localizacdo e agressividade, os tumores do sistema
nervoso central sdo 0s que apresentam maiores sequelas
fisicas e cognitivas nas criancas, bem como na qualidade de
vida da familia e dos seus membros ©, motivo que reforca
a escolha desta populagéo. Face ao exposto, prestar apoio
e cuidados adequados a criangcas com cancer torna-se um
desafio, visto que o sistema de satide atual se centra na gestao
da doenca aguda e sobrevivéncia, negligenciando questoes
associadas a capacitagao, acompanhamento, promogao da
salide e prevencao, incluindo dominios como a melhoria da
funcionalidade e qualidade de vida — componentes centrais
do cuidado em Enfermagem.

Especificamente, as sequelas das criangas com tumores
cerebrais residem em questdes relacionadas com a atividade
motora, funcionalidade e aptidao fisica, devido a alteracoes
no equilibrio corporal, forca muscular, propriocepcao, flexi-
bilidade e coordenacao, resultados da drea cerebral afetada
pelo tumor ou efeito adverso do tratamento 9. A crianca
que ja se encontra num processo gradual de aquisicao de
competéncias, depara-se com uma nova situacao, onde difi-
culdades para o desenvolvimento de novas capacidades sdo
acrescidas. Outros autores indicam que, durante o periodo
de tratamento, as criangas encontram-se mais propensas a
apresentar sinais de recondicionamento fisico, associados a
indicadores como diminuicao da forca muscular, alteracdes
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no equilibrio corporal, flexibilidade e atividade motora geral.
Estes aspectos sdo corroborados por outros estudos ® que
referem que o impacto da doenca na atividade motora e
cardiorrespiratéria estd principalmente relacionado com
a fadiga, diminuicdo da forca e resisténcia muscular, bem
como alteragdes na concentracao.

Nos seus padrées de qualidade, o National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)® defende a inclusao de
cuidados multidisciplinares, atendendo as necessidades
holisticas da crianca e da familia, onde se insere a reabilitacao.
Assim, é provavel que uma crianca com diagnéstico de cancer
necessite de cuidados de reabilitacdo, especialmente com
o diagnéstico de tumor cerebral, incorporando cuidados
complexos de reeducacao e treino durante um longo periodo.
O acesso a estes cuidados especializados pode promover a
independéncia na idade adulta e reduzir a necessidade de
cuidados futuros. Esta intervencdo deve considerar os efeitos
da doenca e do tratamento nas fungdes neuroldgicas, fisicas,
psicolégicas e académicas, reconhecendo que estes podem
ser cada vez mais evidentes ao longo do tempo, razdo pela
qual o programa de reabilitacdo deve serimplementado pelo
tempo necessario e enquanto for significativo ®.

Enguanto componente dos programas de reabilitacéo,
surge o exercicio fisico, elemento promotor da plasticidade
cerebral e com efeitos positivos na recuperacao funcional
apos lesdo neuronal ndo traumatica @. Este é considerado
uma intervencao eficaz para promover a recuperacdo de
criancas com tumores cerebrais, potenciando alteracéo da
anatomia, circuito e fungédo cerebral através da neuroplastici-
dade. Desta forma, a existéncia de programas de reabilitacao,
com foco no exerciciofisico, é relevante para a estruturacao
de modelos de intervencao que intensifiquem a melhoria
da capacidade funcional da crianga, com consequéncias no
desenvolvimento futuro de competéncias de autocuidado,
sociais e académicas, bem como nos indices de qualidade
de vida 9. De fato, a prescricao de exercicio para criancas
e adolescentes saudaveis é considerada majoritariamente
aerébica pelo American College of Sports and Medicine
(ACSM) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
defendem a pratica de atividade fisica durante, pelo menos,
60 minutos por dia (intensidade moderada a vigorosa). Para
além desta recomendacéo, indicam que devem ser incor-
poradas atividades aerdbicas de intensidade vigorosa, bem
como atividades de fortalecimento muscular e ésseo, pelo
menos trés vezes por semana 12,

Fruto dos avancos técnico-cientificos, surge a tecnologia
como elemento significativo na progressao do setor dos
cuidados de saude. Por conseguinte, a implementagdo
da telessalde para a prestacao de cuidados encontra-se
em crescimento, o que resulta numa melhor gestdo dos
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sintomas, na diminuicao do recurso aos servicos de urgéncia,
no aumento da funcionalidade e no aumento global da
qualidade de vida. Estudos que recorrem a tecnologia para
a reabilitacdo da crianca com cancer sdo escassos, mas a
evidéncia emergente é promissora ',

Face ao exposto, surge o interesse em investigar a utili-
zacdo da realidade virtual (RV), sendo caracterizada como
um ambiente virtual tridimensional, gerado por computador,
com o qual os utilizadores podem interagir. Este &, habi-
tualmente, acessado através de um computador capaz de
projetar informacoes tridimensionais através de uma tela,
que pode ser isolada ou passivel de ser colocada numa
regido corporal, juntamente com sensores de identificacéo
do utilizador". A RV pode ser dividida em duas categorias:
realidade imersiva e ndo imersiva . A RV imersiva refere-se
a utilizagao de um dispositivo pelo utilizador, que permite a
monitorizacdo do movimento do mesmo e o fornecimento de
informacao da plataforma, de acordo com o posicionamento
deste. Isto permite que o utilizador experimente 360 graus
de ambiente virtual "®. Por sua vez, a RV ndo imersiva utiliza
uma combinacao de telas, que rodeiam o utilizador, para
apresentar informacoes virtuais ). Entre estas perspectivas,
existe, igualmente, a realidade aumentada (RA). Esta utiliza
imagens geradas por computador que sdo sobrepostas a
elementos fisicos da realidade 19,

Indo de encontro a finalidade inicial da RV — jogos de
video game —, foram desenvolvidos os exergames. Embora,
0 seu conceito nao se encontre perfeitamente esclarecido,
0s seus construtos centrais residem no fato de utilizarem
exercicios de intensidade varidvel, habitualmente vigorosa,
associados a conteldo advindo de jogos digitais . O
objetivo central dos exergames assenta na substituicdo da
atividade sedentdria, caracteristica dos jogos tradicionais,
ndo esquecendo os aspectos centrais da gamificagdo, como
por exemplo, a motivacéo e a satisfacdo para a realizacdo de
determinadas atividades!'®. Assim, embora os exergames se
encontrem disponiveis desde 0s anos 80, a investigacao tem
emergido, sobretudo, nas Ultimas décadas "%, evidenciando
a associacdo entre exercicio fisico e o video game e recorren-
do a tecnologia para promover comportamentos saudaveis
e aumentar a adesao aos programas de reabilitacdo '3,

Efetivamente, as vantagens dos exergames tém sido des-
critas na literatura, promovendo a sua ampla utilizagdo nos
programas de reabilitacdo como estratégia para aumentar a
motivagdo e vinculagdo ao regime de exercicio. Este aspecto
relaciona-se com o nivel de satisfacdo, associado a pratica
de exercicio fisico, com recurso a video games, sendo que a
evidéncia sugere que esta varidvel se encontra na base da
manutencao de um nivel de atividade fisica mais elevado 29,

Assim, além dos ganhos verificados ao nivel da cognicao e da
funcionalidade, outra das vantagens associadas ao recurso aos
exergames associa-se ao fato de esta estratégia se estender
a populagdes especificas, em contextos particulares, como
€ 0 caso da populagao pediatrica oncoldgica, possibilitando
uma individualizacao e adaptabilidade dos exercicios e dos
jogos propostos. Outra caracteristica particular desta estra-
tégia assenta na sua viabilidade em termos econémicos,
dado que, na sua maioria, o utilizador apenas necessita de
um console, da televisdo e de um jogo, possibilitando a sua
aplicacdo universal e, atualmente, portabilidade %27,
Neste sentido, tendo em perspectiva as principais ne-
cessidades da crianga com tumor cerebral em idade escolar
e o impacto da doenca e seus tratamentos, considera-se
pertinente investigar a utilizagao de exergames nesta popu-
lacdo, pelos seus potenciais beneficios. Assim, uma vez que
o estudo desta tematica é recente, pretende-se realizar uma
revisdo de escopo (RE), com o objetivo de mapear a literatura
relativa a utilizacao de exergames na reabilitacao da crianga
em idade escolar com tumor cerebral, com a seguinte ques-
tdo de partida: Qual é o conhecimento cientifico produzido
relativamente a utilizacdo de exergames na reabilitacéo de
criancas em idade escolar com tumores cerebrais?

B METODO

Orecurso a metodologia de revisédo do tipo RE pode ser
fundamental como precursor de uma revisao sistematica,
na identificagcdo de lacunas de conhecimento e clarificagéo
das caracteristicas associadas a um conceito. Esta assenta
em um método de sintese do conhecimento, que aglomera
diferentes desenhos de estudo, resume e sintetiza evidén-
cias, permitindo o ajuste da pratica profissional, programas
e politicas de saude, assim como identificar prioridades em
investigacdo. Neste ambito, é sugerido pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) a elaboragcdo de um protocolo, prévio a RE, que
clarifique o processo para a concretizacdo da revisao @829,
etapa que aqui se expde.

Deste modo, inicialmente foi efetuada uma pesquisa
preliminar nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MediclLatina, Cochrane Database of Systematic Reviews e
JBI Evidence Synthesis, que ndo revelou nenhuma revisao
sistematica ou RE atual ou em progresso sobre o tema,
justificando, em parte, a escolha da metodologia descrita®®,

Neste sentido, esta RE sequird as etapas metodoldgicas
propostas pelo JBI#%39 abaixo evidenciadas. A mesma
encontra-se registada no Open Science Framework (OSF)
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/ZMFKQ).
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Critérios de elegibilidade

De acordo com este método, o JBI propde como cri-
térios de elegibilidade aqueles baseados em populagao,
conceito e contexto (PCC) ©®. Com base nesta estratégia,
foram definidos os critérios evidenciados no quadro 1, aos
quais outros foram adicionados de acordo com as fontes de
evidéncia a considerar.

Estratégia de pesquisa e identificacdao dos
estudos

A estratégia de pesquisa objetiva encontrar estudos
publicados e ndo publicados e divide-se em trés etapas ?®.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa limitada as bases de
dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL, através das palavras-
-chave inicialmente definidas (termos MeSH), seguida por
uma andlise das palavras contidas no tftulo e no resumo e
dos termos indexados usados para descrever os artigos, no
sentido da identificacdo de novos descritores.

Numa segunda fase, foi estruturada uma estratégia de
pesquisa com uma combinacao de palavras e termos obtidos,
adaptada as especificidades de cada base de dados/repo-
sitorio selecionado. A pesquisa foi efetuada por descritores
ou frase booleana em todas as bases de dados incluidas,
pesquisando por titulo, resumo e termos indexados, bem
como na literatura cinzenta, de acordo com a estratégia de

pesquisa definida, conforme exposto no quadro 2. Cada base
de dados/fonte serd pesquisada individualmente, a fim de
ter em conta as diferentes terminologias dos descritores e
obter resultados mais fidveis.

Por fim, na fase de texto integral, serd efetuada a andlise
das referéncias bibliograficas dos estudos selecionados, para a
selecdo de fontes adicionais que ndo tenham sido identificadas
na pesquisa inicial, permitindo atingir a saturacdo dos dados.

As bases de dados incluidas na revisdo serdo: CINAHL
Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC Library, Information
Science & Technology Abstracts, MediclLatina, MEDLINE,
MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Academic Search Complete, Business Source
Complete, SPORTDiscus with Full Text (via EBSCOHost); Web
of Science, TRIP Database e Scopus. A pesquisa por estudos
nao publicados, nomeadamente a literatura cinzenta, sera
realizada nas seguintes bases de dados: OpenGrey, Google
Académico, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal e ProQuest.

Processo de selecao dos estudos

O processo de sele¢ao e integragcao dos estudos constitui
uma preocupacao no desenvolvimento da reviséo, de forma
a minimizar potenciais vieses. Desta forma, serd assumido
o procedimento sugerido pelo JBI e exposto em reunido
com a equipe de investigadores, para possibilitar que este
processo seja claro para todos.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade de acordo com a estratégia PCC e com as fontes de evidéncia. Porto, PRT, Portugal, 2023

Conceito

Participantes

Contexto Fontes de evidéncia

Intervengdes que recorram
a realidade virtual, a
realidade aumentada,
aos jogos de video e
aos exergames para a
reabilitacdo motora
das criancas.

Criancas em idade escolar
(6 a 12 anos de idade) com
tumor cerebral.

Estudos primdrios ou
secundarios com qualquer
nivel de evidéncia.

Incluida a literatura cinzenta.
Exclufdos resumos e
posteres publicados em
conferéncias, bem como

Em qualquer contexto . o
artigos de opinido.

ou pais.

Pesquisa sem limite
de tempo até a data
da pesquisa.

Incluidos estudos com texto
integral acessivel e nas
linguas portugués, inglés
e espanhol.
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Quadro 2 - Exemplo da estratégia de pesquisa ajustada as especificidades da investigacdo. Porto, PRT, Portugal, 2023

Agregador

EBSCOHost

Fonte de Dados

CINAHL Complete

CINAHL Plus with Full Text

ERIC

Library, Information Science
&Technology Abstracts

MedicLatina

MEDLINE

MEDLINE with Full Text

Psychology and Behavioral
Sciences Collection

Academic Search Complete

Business Source Complete

SPORTDiscus with Full Text

Estratégia de Pesquisa

Tl ( ("Child*” OR “pediatric*” OR “paediatric*”) AND (“Brain
Neoplasm*”OR “Brain Cancer*”OR“Brain Tumor*”OR “Cancer
of Brain"OR"Cancer of the Brain”OR“Intracranial Neoplasm*”)
AND (“Virtual Reality” OR"Augmented Reality”OR “Mixed Reality”
OR "Video Gam*" OR “Computer Gam*” OR “Exergam*” OR
“Active-Video Gam*" OR "Virtual Reality Exercis*” OR "Active
Video Gam*” OR "Videogam*” OR “Play Therap*” OR “User-
computer interface*” OR “Interactive videogam*” OR “Virtual
reality exposure therap*”OR“Gamification”OR "Playfulness”) )
OR SU ((“Child*"OR “pediatric*" OR “paediatric*”) AND (“Brain
Neoplasm*”OR “Brain Cancer*” OR“Brain Tumor*” OR “Cancer
of Brain”OR“Cancer of the Brain”OR“Intracranial Neoplasm*”)
AND ("Virtual Reality”OR"Augmented Reality”OR "Mixed Reality”
OR "Video Gam*" OR “Computer Gam*” OR “Exergam*” OR
“‘Active-Video Gam*” OR "Virtual Reality Exercis*” OR "Active
Video Gam*” OR “Videogam*” OR “Play Therap*” OR “User-
computer interface*” OR “Interactive videogam*” OR “Virtual
reality exposure therap*”OR“Gamification” OR "Playfulness”) )
OR AB ( ("Child*"OR"pediatric*" OR “paediatric*”) AND (“Brain
Neoplasm*”OR “Brain Cancer*”OR“Brain Tumor*”OR “Cancer
of Brain"OR"Cancer of the Brain”OR“Intracranial Neoplasm*”)
AND (“Virtual Reality” OR"Augmented Reality” OR “Mixed Reality”
OR "Video Gam*" OR “Computer Gam*” OR “Exergam*” OR
“Active-Video Gam*" OR "Virtual Reality Exercis*” OR "Active
Video Gam*” OR "Videogam*” OR “Play Therap*” OR “User-
computer interface*” OR “Interactive videogam*” OR “Virtual
reality exposure therap*”OR“Gamification”OR "Playfulness”) )

Quadro 3 - Ferramenta de Andlise de Relevancia/ Elegibilidade adaptada a investigagdo. Porto, PRT, Portugal, 2023

PCC

Participantes

Questao Sim Nao

O artigo inclui criangas com tumores cerebrais entre 0s 6 e
0s 12 anos de idade?

Conceito

O artigo faz referéncia a reabilitacdo motora da crianca?

O artigo analisa o impacte dos exergames na reabilitacdo
das criancas?

O artigo descreve claramente a intervencao de
exergaming efetuada?

Tipo de estudo

O artigo esté nas linguas definidas no protocolo?

O artigo cumpre o tipo de evidéncia definido no protocolo?
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Assim, os estudos obtidos em cada uma das bases de
dados serdo exportados para um software de gestdo de
referéncias (EndNote 21), e as referéncias duplicadas serdo
removidas. Em seguida, os estudos serdo exportados para
o software Rayyan para andlise e selecao.

Em primeiro lugar, e apos a eliminacéo de artigos dupli-
cados, a selecdo por titulo e resumo serd efetuada por dois
investigadores, de forma independente, de acordo com os
critérios de pesquisa definidos. Em caso de discordancia
entre os investigadores, esta sera resolvida por um terceiro,
responsavel pela decisdo de incluir ou ndo o estudo em
causa. Os artigos resultantes desta primeira triagem serdo
submetidos aos critérios de incluséo através da Ferramenta
de Andlise de Relevancia/ Elegibilidade adaptada para o
efeito (Quadro 3).

Em segundo lugar, os textos serdo analisados na integra,
seguindo 0s mesmos principios de avaliacdo utilizados na
etapa anterior, sendo excluidos se nao forem respeitados
estes principios.

Por fim, serdo analisadas as referéncias bibliograficas de
cada estudo selecionado na fase de texto integral, a fim de
procurar fontes adicionais.

Os resultados do processo de obtencdo e selecao de
artigos serdo apresentados num fluxograma PRISMA-ScR
adaptado©".

Extracao dos dados

Os dados dos estudos seréo extraidos a partir da apli-
cacdo de um instrumento personalizado, de acordo com
0s objetivos da RE, baseada na checklist orientada pelo JBI
@8 conforme exposto no quadro 4. Poderdo ser recolhidas
outras informacodes de forma a responder aos objetivos e a
questao de investigacao definida e, desta forma, o quadro
podera ser redefinido de acordo com cada base de dados/
repositério selecionado, para ser utilizado na fase de revisao.

A extracao de dados de todos os estudos seleciona-
dos sera efetuada por dois investigadores independentes.
Durante o processo de extracao, se indispensavel, os autores
dos artigos selecionados seréo contactados para solicitar
dados em falta ou adicionais. Qualquer discrepancia sera
resolvida através de uma reuniao de discussao ou através
da intervencao do terceiro revisor 6»33),

Apresentacao e discussao dos resultados
A sintese e a analise dos dados serdo apresentadas de

forma narrativa, utilizando tabelas e/ou graficos, de acordo
com o objetivo da RE, de forma a sintetizar os componentes
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dos programas de reabilitacdo na crianca com tumor cerebral,
COM recurso a exergames.

A RE que aqui se propde tem o potencial de oferecer
elementos para a tomada de decisdo do enfermeiro, no
ambito da reabilitacdo da crianca com tumor cerebral,
potenciando a sua adesao através da tecnologia, nomea-
damente os exergames.

Il CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o impacto que a doencga oncoldgica acar-
reta na funcionalidade e qualidade de vida da crianca com
tumor cerebral, 0 mapeamento e sintese dos programas de
reabilitacao, implementados nos diversos contextos com
recurso a exergames, é fundamental para nortear a tomada
de decisdo do Enfermeiro neste dominio de atencao. Este
assume-se como uma peca central na prescricdo de interven-
¢des individualizadas, com vista a prevencédo da instalacdo de
sequelas da doenca e tratamento, bem como no tratamento
dos problemas decorrentes destes. Por outro lado, a integra-
¢ao de outras estratégias facilitadoras da adesao ao regime
de exercicio, além das convencionais, nomeadamente com
recurso a tecnologia, deverd constar no leque de opcdes do
enfermeiro, sobretudo quando objetiva a implementacéo
deintervencdes em populacées particulares, como é o caso
da crianga com cancer.

Aevidéncia cientifica analisada permitird mapear e sinteti-
zar as praticas neste ambito, permitindo uma clarificacdo dos
contributos destes programas no dominio da utilizacéo de
jogos de movimento na reabilitacdo da crianga com cancer,
assim como identificar os varios componentes que integram
estes mesmos programas, de forma a facilitar a tomada de
decisao baseada em evidéncia cientifica do enfermeiro. Por
outrolado, é igualmente, finalidade desta RE aformulacdo de
novas questdes de investigacao, que permitam a realizacdo
de pesquisas futuras na area, sobretudo, o desenvolvimento
de revisdes sistematicas que versem sobre a efetividade
destes programas na funcionalidade e qualidade de vida
da crianga com tumor cerebral.
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Quadro 4 - Instrumento de extracédo dos dados adaptado a investigacéo. Porto, PRT, Portugal, 2023

Titulo da Investigacao
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