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RESUMO

A hospitalizagdo ¢ uma situacao delicada para criangas e familias. Profissionais treinados
que cuidam dessas criangas vulnerdveis precisam de uma visdo de que um bom
atendimento infantil ndo depende apenas de procedimentos e tratamentos, mas também
deve cuidar de seu bem-estar psicologico e emocional. O brincar e o lazer sdo areas
prioritarias importantes das politicas publicas de saude para o atendimento hospitalar na
primeira infancia. O brinquedo terapéutico (BT) foi criado devido ao reconhecimento do
brincar como atividade fundamental para o bem-estar da crianca. O brinquedo terapéutico ¢
dividido em trés tipos: dramatico, capacitador de funcdes fisioldgicas e instrutivo. O uso do
BT proporciona beneficios importantes ndo apenas para a crianga, mas também para a
familia, o enfermeiro, a equipe de enfermagem e o ambiente de satide. No entanto, mesmo
com todos os beneficios conhecidos do BT, ainda existem desafios no uso do BT pelas
equipes de enfermagem. O objetivo desta pesquisa ¢ compreender o significado do
Brinquedo Terapéutico para a equipe de enfermagem no cuidado de enfermagem na
hospitalizagdo pediatrica. A proposta de pesquisa ¢ de natureza qualitativa e descritiva, e
foi realizada de setembro de 2019 a dezembro de 2019. O cenario da pesquisa foi a clinica
pediatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado em
Maceid, Alagoas. Os participantes da pesquisa foram 19 profissionais da equipe de
enfermagem. Entrevistas semiestruturadas individuais e observacdo ndo estruturada foram
realizadas para a coleta de dados. Os principais achados da pesquisa incluem a
conscientizacdo de que os profissionais de enfermagem sdo sensiveis aos aspectos
negativos da hospitalizacdo pediatrica e reconhecem a importancia de técnicas para reduzir
o sofrimento, como brincar e o uso de brinquedos no ambiente hospitalar. Os profissionais
de enfermagem também reconheceram os beneficios do BT para as criangas e suas familias.
O lazer ¢ um direito de criangas e adolescentes hospitalizados e deve ser uma das
prioridades das politicas publicas de satide para o bem-estar da primeira infancia durante a
hospitalizagdo; reconhecendo as etapas de crescimento e desenvolvimento. No entanto, a
técnica do BT ainda ndo ¢ clara para a equipe de enfermagem. Os participantes
desconhecem as politicas sobre o assunto, mas relatam ter experimentado o uso de
brinquedos e brincadeiras que sdo proximos aos objetivos do BT. O uso de brinquedos no
hospital ¢ visto como funcdo dissociada da assisténcia de enfermagem, mostrando a
necessidade de mais pesquisas sobre o papel do BT e o melhor processo para implementa-
lo nas instituicdes. Para os profissionais de enfermagem, ha necessidade de mais
capacitagdes, em particular como eles podem usar melhor o BT na hospitalizagdo
pediatrica, refletindo sobre o papel do BT como parte da técnica de enfermagem para o
cuidado infantil.

Descritores: Jogos e Brinquedos, Brinquedo Terapéutico, Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Hospitalization is a delicate situation for children and families to experience. Trained
professionals caring for these vulnerable children need a vision that good child care is not
only dependent on procedures and treatments, but also must care for their psychological
and emotional wellbeing. Playing and leisure are important priority areas of health care
public policies for early childhood hospital care. The Therapeutic Toy (TT) was created due
to the recognition of playing as a fundamental activity for children wellbeing. Therapeutic
Toy 1is divided into three types: Dramatic, Physiological Functions Training and
Instructional. The use of TT provides important benefits not only for the child, but also for
the family, the nurse, the nursing staff and the healthcare environment. However, even with
all of the known benefits of TT, there are still challenges in the use of TT by nursing teams.
The purpose of this research is to understand what TT represents for nursing teams in a
pediatric hospitalization. This research proposal is qualitative and descriptive method, and
was conducted from September 2019 to December 2019. The research scenario was the
pediatric clinic of “Professor Alberto Antunes University Hospital” (HUPAA), located in
Maceid, Alagoas. The research participants were 19 health professionals from the nursing
staff. Individual semi-structured interviews and unstructured observation were performed
for the data collection. Key findings of the research study include awareness that nursing
professionals are sensitive to the negative aspects of pediatric hospitalization and they
recognize the importance of techniques to reduce suffering like playing and the use of toys
in the hospital environment. Nursing professionals also recognized the benefits of TT to
children and their families. Leisure is a right of hospitalized children and adolescents and
should be one of the priorities of the health care public policies for early childhood
wellbeing during hospitalization; this recognizes the important time of growth and
development. However, the TT technique is still unclear to the nursing staff. Participants
are unaware of policy on the topic, but report experiencing the use of toys and play that are
close to the purposes of TT. The use of toys in the hospital is seen as dissociated function
from nursing care, showing the need for more research studies on the role of TT and the
best process for implementing them within institutions. For nursing professionals, there is a
need for more training in particular how they can use TT best in pediatric hospitalization,
reflecting on the role of TT as part of nursing technique for childhood care.

Descriptors: Games and Toys, Therapeutic Toys, Nursing Staff.
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1 INTRODUCAO

Minha historia como enfermeira comecou em 2008, na Universidade Federal de
Alagoas — Campus Arapiraca, com o inicio de minha formagao académica e proximidade
com o ambiente hospitalar, seus agentes e com a enfermagem pediatrica. Enquanto
participava das atividades praticas curriculares em pediatria, sempre observei como as
criancas sofriam ainda mais que os adultos diante do adoecimento e da hospitalizagdo, e
que as maes e profissionais de saude sempre ofereciam um brinquedo a criang¢a no intuito
de aliviar o sofrimento e distrai-las.

Em 2015 ingressei na Residéncia em Enfermagem em Saude da Crianga, em uma
institui¢ao publica do Estado de Pernambuco. Durante o periodo de dois anos, além do
conhecimento técnico-cientifico e aperfeicoamento da pratica profissional em varios setores
da pediatria, tive a oportunidade de vivenciar inimeras outras situa¢des que corroboraram
com a importancia do uso do brinquedo no ambiente hospitalar.

Durante as atividades da residéncia sempre observava como as criangas subiam
felizes as escadas coloridas que davam acesso a brinquedoteca da referida institui¢do, e
como a expectativa de ir para aquele refugio oferecia um amparo emocional que aliviava o
desconforto de algum procedimento doloroso e proporcionava a esperanga de voltar ao seu
mundo infantil. Porém, a equipe de enfermagem ndo se envolvia com as atividades da
brinquedoteca.

Este estudo traz como objeto de estudo o significado do brinquedo terapéutico para
a equipe de enfermagem na hospitalizacdo pediatrica. Outra experiéncia que me aproximou
do objeto do estudo foi durante a minha atuag¢do como residente de enfermagem no setor de
hemodialise pediatrica. As criangas realizavam sessdes de hemodialise que duravam entre 3
ou 4 horas, durante esse procedimento era necessario evitar movimentos intensos. Alguns
pacientes precisavam realizar as sessoes de 3 a 7 vezes por semana, € para amenizar esse
longo tempo de espera enquanto se realizava a hemodialise eram disponibilizados alguns
jogos para as mesmas, porém mesmo que a equipe de enfermagem estivesse incentivando e
oferecendo os brinquedos para as criancas, ndo havia interagdo durante a brincadeira entre
os profissionais € as criangas.

A hospitalizacdo representa para a crianca uma situagdo delicada de ser vivenciada.
Durante este processo ela passa a conviver com diversos fatores que influenciam
negativamente, como um ambiente desconhecido, longe do convivio familiar, dos amigos,

das brincadeiras e da escola (KOUKOURUKOS et al.,2015). Esses fatores provocam
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estresse e angustia que trazem sofrimento para elas e as familias, acarretando muitas vezes
inseguranca ¢ medo pelo momento vivenciado e pelo desconhecido (MARQUES et al.,
2015).

O desenvolvimento infantil saudavel, que incluem os aspectos fisico, mental, moral,
espiritual e social,pode ser prejudicado diante de tais fatores estressantes, por isso a
importancia de cuidados que vado além dos modelos focados apenas nas doencgas, que
reduzam essas situacdes € promovam uma aten¢do integral as necessidades da infancia
(FERREIRA et al., 2019; ROCKEMBACH et al., 2017).

No ambiente hospitalar os profissionais precisam da compreensdo de que a
assisténcia as criancas ndo depende apenas dos procedimentos e tratamentos, mas também
de um olhar sobre os fatores psiquicos e emocionais (MARQUES et al., 2015). Para isso, a
equipe de enfermagem pode utilizar de técnicas, como a brincadeira, que amenizem o
impacto emocional e favore¢cam a aceitagdo da hospitalizagdo, assim como ajude no
processo de recuperagdo e promova o vinculo entre profissional crianca e familia
(FERREIRA et al., 2019; ALVES et al., 2019).

O brincar ¢ o lazer constituem uma das areas prioritarias das politicas publicas para
a primeira infancia, conforme a Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016 (BRASIL, 2016). No
intuito de amenizar o sofrimento e traumas associados a hospitalizacdo pediatrica, a
Resolugdo 41/95, que regulamenta os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados,
diz que a crianga hospitalizada tem “Direito de desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educagdo para a saide e acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995).

Nesse contexto foi criada a Lei Federal 11.104, de 21 de margo de 2005, que dispde
sobre a “obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de satde que
oferegam atendimento pediatrico em regime de internacao” (BRASIL, 2005).

Assim, através da valorizagdo do brincar como atividade fundamental para a crianga
surgiu o Brinquedo Terapéutico (BT), que se divide em trés tipos: Brinquedo Terapéutico
Dramatico (BTD), Brinquedo Terapéutico Capacitador de Fungdes Fisiologicas e
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI). Constitui um recurso na diminui¢do da
ansiedade decorrente de situacdes ameacadoras e atipicas, devendo ser implementado
sempre que a crianca tenha necessidade de entender e lidar com experiéncias do dia-a-dia,
como por exemplo, durante a hospitalizacio (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019;
ALMEIDA, 2019).
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No ambito da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada, a utilizagdo do BT
¢ permeada por diversos beneficios ndo so para a crianca, mas também, para a familia, o
enfermeiro, a equipe ¢ o ambiente de cuidado. Contudo, mesmo com os reconhecidos
beneficios, ainda existem dificuldades na aplicagdo do BT pela equipe de enfermagem
(CALEFFI et al., 2016; GOMES; SILVA; CAPELLINI 2016; MARQUES et al., 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ja trazia a utilizacdo da técnica do
Brinquedo/Brinquedo Terapéutico como competéncia do Enfermeiro que atua na area
pediatrica (BRASIL, 2004). Entretanto, a partir de 2017, o COFEN passou a reconhecé-lo
como competéncia de toda a Equipe de Enfermagem que atua na drea pedidtrica, na
assisténcia a crianga e familia hospitalizadas (BRASIL, 2017).

Considerando a recente mudanga na legislagdo de enfermagem e a revisdo de
literatura, observou-se que os estudos relacionados ao tema do Brinquedo terapéutico
tinham o enfoque maior na crianga e quando voltados a assisténcia de enfermagem focavam
principalmente no Enfermeiro, corroborando com a legislacdo vigente até entdo. Desse
modo, ainda se encontra uma lacuna na literatura, ¢ a necessidade de insercdo de toda a
equipe de enfermagem no contexto do BT. Emergindo dai uma indagagdo: Qual o
significado do brinquedo terapéutico para a equipe de enfermagem na hospitalizagao
pediatrica?

Nesse contexto, reconhece-se a relevincia do estudo, uma vez que perpassa um
direito da crianga e do adolescente hospitalizados, além de contribuir para uma das areas
prioritarias das politicas publicas para a primeira infincia, o brincar e o lazer. A utilizagdo
do BT durante a hospitaliza¢do pediatrica parte da reconhecida necessidade da crianga pelo
brincar, respeitando as caracteristicas de crescimento e desenvolvimento da crianca e do
adolescente, portanto ¢ uma estratégia que deveria ser assegurada.

Assim, ¢ fundamental que os profissionais de enfermagem estejam atentos e
preparados para uma pratica qualificada a partir de um olhar direcionado para as
necessidades e particularidades da crianga na hospitalizagao.

Propde-se neste estudo, compreender o significado do Brinquedo Terapéutico para a

equipe de enfermagem no cuidado de enfermagem na hospitalizagao pediatrica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a elucidacao sobre o significado do BT para a equipe de enfermagem na
hospitalizagao pediatrica faz-se necessario antes expor os topicos a seguir: Atengao a saude
da crianca e hospitalizacdo pedidtrica; O brincar e o brinquedo terapéutico na
hospitalizagdo pediatrica; e por ultimo o cenario das pesquisas sobre o objeto de estudo
através da revisdo integrativa de literatura: O uso do brinquedo terapéutico pela equipe de

enfermagem.

2.1 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E HOSPITALIZACAO PEDIATRICA

A crianga durante muitos séculos foi vista como um ser em desenvolvimento que
nao tem voz e direitos, apenas no decorrer dos séculos é que ela passa a ser vista como ser
social, iniciando, a partir dai, a compreensdo de suas particularidades e das necessidades de
transformagdes sociais, econdmicas e politicas para o seu reconhecimento enquanto ser
biopsicossocial (SANINE;CASTANHEIRA, 2018).

A evolucdo historica da participacdo da crianca na sociedade envolve avangos em
seus direitos enquanto cidadaos, assim como nos cuidados a saude voltados as mesmas. A
preocupacgdo em garantir o seu pleno desenvolvimento proporciona avangos nas acdes de
saude destinadas as criangas, possibilitando uma redug¢do da mortalidade infantil e
implantacao de diversas politicas publicas de saude (SANINE; CASTANHEIRA, 2018).

Entretanto, como historicamente este fato ¢ recente, ainda estd em processo de
construcdo, assim como toda a assisténcia a satide em geral, em um movimento de mudanga
avancando do modelo biomédico, centrado na doenca, para um modelo de assisténcia
integral e constru¢do de redes de cuidado. Para que as reais necessidades da populagdao
infantil sejam atendidas ainda ¢ necessaria a ampliacdo, discussdo, reorganizagdo e
pactuagio de muitas agdes em satide para esse publico (ARAUJO et al., 2014).

Nesse contexto de ampliagdo dos cuidados a saude da crianga, com a criacdo do
Sistema Unico de Satde pela Constituicio da Republica federativa do Brasil de 1988
(BRASIL, 1988) e impulsionado pelo movimento nacional de democratizagdo e
participagdo da sociedade, foi promulgada a Lei n° 8.069 de 13 de Julho de 1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias (BRASIL,

1990).
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A hospitaliza¢do Pediatrica ¢ um dos temas abordados no décimo segundo artigo do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, em que se garante o direito a internagdo hospitalar
com o acompanhamento de um dos pais ou responsavel em tempo integral (BRASIL,
1990).

Nesse desdobramento surge também a Resolugdo 41 de 1995, que regulamenta os
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados, trazendo importantes avancos para a
hospitalizagdo pediatrica. Dentre eles esta a garantia do direito a hospitalizagao quando for
necessaria ao seu tratamento, sem distingao de classe social, condi¢do econdOmica, raca ou
crencga religiosa e do direito de ter conhecimento adequado de sua doenga, dos cuidados
terapéuticos que lhe serdo prestados e dos diagnoésticos, respeitando sua fase cognitiva
(BRASIL, 1995).

Outro avanco dessa resolucao mostra-se através do reconhecimento do brincar como
atividade fundamental para a crianca, assegurando assim o direito a desfrutar de alguma
forma de recreagdo, programas de educagdo para a saide e acompanhamento do curriculo
escolar, durante sua permanéncia no hospital (BRASIL, 1995). Assim, a Lei Federal 11.104
de 21 de marco de 2005 traz, impulsionada por esse reconhecimento, a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico
em regime de internagcdo (BRASIL, 2005).

E mais recentemente surgiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Crianca (PNAISC) no ambito do SUS Instituida pela portaria n°® 1.130 de 5 de agosto de
2015, que reafirma diversos direitos a satide da crianga nos diversos niveis de atengao.
Trazendo em seus principios, além de outros, a integralidade do cuidado, a equidade em
satde, o ambiente facilitador a vida, e a humanizacao da atencao (BRASIL, 2015).

No processo saude-doenca da crianca, uma das particularidades que merecem
atencdo relaciona-se as morbidades e hospitalizagdes por causas evitdveis no pais
(ARAUJO et al., 2014). Entre as causas de predominantes de hospitalizagdo de criangas no
Brasil, entre 1 e 4 anos de idade, estdo as afeccdes respiratorias, seguidas respectivamente
por doencas infecciosas ou parasitarias, doencas do aparelho digestivo, causas externas e
doencas do aparelho geniturindrio; na faixa etdria de 5 a 9 anos de idade predominam as
afecgOes respiratorias e causas externas; e entre 10 e 14 anos as causas externas sdo 0s
principais motivos da hospitalizagao (BRASIL, 2018).

A média de permanéncia hospitalar depende da faixa etaria e da morbidade. Para
criancas de 1 a 4 anos a média de permanéncia geral € de 4 dias; para as de 5 a 9 anos, essa

média ¢ de 3,5 dias; e para as criangas de 10 a 14 anos tém-se uma média de 3,9 dias de
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internacdo. Relacionando com as morbidades mais frequentes t€ém-se uma média 4,2 dias de
internagdo para criancas de 1 a 4 anos tanto para afeccdes respiratdrias, quanto para
doengas infecciosas ou parasitarias; e de 3,3 dias para criancas de 5 a 9 anos com afeccdes
respiratorias (BRASIL, 2018).

Quanto maior a permanéncia hospitalar maior ¢ a exposicao as situagdes estressoras
para a crianga, pois ocorre ruptura com o seu meio social, suas atividades, seus habitos e
costumes. As criangas sao retiradas do seu cotidiano e ambiente familiar, para um ambiente
novo, com pessoas desconhecidas, repleto de restricoes e rotinas, além disso, sao
submetidas a procedimentos geradores de medo e dor. Todas essas interferéncias refletem
também no seu modo de brincar (SILVA et al., 2019; ALVES et al., 2019).

Essa realidade ¢ ainda mais preocupante quando a crianca necessita ficar em quartos
individuais em ambiente de precaugdo, o que dificulta a interagdo com as demais criangas
também em internacdo hospitalar (DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018). Assim, esses
fatores estressantes trazem resultados negativos a curto e longo prazo, de acordo com a
experiéncia vivida e fatores como a extensao da internag¢do, os multiplos procedimentos € o
regime de internacdo (PAULA et al., 2019).

As criangas hospitalizadas podem ter seu desenvolvimento infantil saudavel
prejudicado em varios aspectos, como o fisico, mental, moral, espiritual e social,
interferindo diretamente na sua qualidade de vida, e com consequéncias que podem durar
mesmo apos a alta hospitalar (ROCKEMBACH et al., 2017). Por isso a importancia de
cuidados que vio além dos modelos focados apenas na doenga. E necessario um modelo de
assisténcia na hospitalizagdo pedidtrica com uma abordagem centrada na crianca e na
familia, observando todos os aspectos desse bindmio (FERREIRA et al., 2019).

Desse modo, os profissionais de enfermagem sdo de fundamental importancia para
uma assisténcia de saude voltada a integralidade da atengdo a crianga hospitalizada,
diminuindo a angustia da crianga e de sua familia. A equipe de enfermagem pode utilizar de
técnicas que amenizem o impacto emocional e favorega a aceitacdo da hospitalizacao,
assim como ajudar no processo de recuperacdo e promover o vinculo entre profissional,

crianca e familia (ALVES et al., 2019; FERREIRA et al., 2019).
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2.2 O BRINCAR E O BRINQUEDO TERAPEUTICO NA HOSPITALIZACAO
PEDIATRICA

E significativo que a equipe de enfermagem desenvolva habilidades e competéncias
a fim de que tenham empatia, sejam sensiveis aos problemas do outro, interajam
efetivamente, comuniquem-se de acordo com o entendimento do cliente e utilizem o
conhecimento técnico e cientifico para promover uma assisténcia de qualidade a crianca.
Priorizando a aten¢do integral, ou seja, um cuidado ndo apenas limitado aos procedimentos,
medicagdes e técnicas a serem realizados, mas uma assisténcia que contempla o
atendimento as necessidades biopsicossociais e espirituais das criangas (MARQUES et al.,
2015).

Dessa forma, torna-se necessario desenvolver técnicas que suavizem o impacto
emocional e favorecam a aceitacdo da hospitaliza¢do pediatrica, melhorando o processo de
recuperagdo e promovendo o vinculo entre profissional crianga e familia (FERREIRA et al.,
2019).

Dentre essas técnicas destacam-se o brincar e a brincadeira, como recursos para
tornar a hospitalizagdo menos traumatica, possibilitando que através da brincadeira a
crianga entre no seu universo infantil, e consequentemente estreitando o vinculo entre
profissional, crian¢a e familia, proporcionado a dissociacdo da imagem do enfermeiro a
apenas procedimentos dolorosos (DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018).

O brincar e o lazer constituem uma das areas prioritarias para as politicas publicas
para a primeira infancia (BRASIL, 2016). O contato com brinquedos estimula a
imaginagao, o aprendizado e o conhecimento de si e do mundo que estdo inseridas. Sendo
fundamentais para o desenvolvimento sociocognitivo e de aprendizagem das mesmas
(COSTA; SANTOS NETO, 2016).

Brincar ¢ um recurso importante para ajudar a crianga a lidar com a realidade da
hospitaliza¢do.Funciona como instrumento facilitador na integralidade da atencdo, na
aceitacdo do tratamento, no estabelecimento da comunica¢ao, na manutencdo dos direitos
da crianga e na compreensao da doenga por ela (SOUSA et al., 2015). Por isso, no contexto
hospitalar ¢ primordial que as instituigdes de saude implantem a pratica do uso do
brinquedo nas unidades de cuidados as criancas (GOMES; SILVA; CAPELLINT; 2016).

Nesse contexto também se insere o ludico. Como uma agdo que promove o
equilibrio fisico e mental, ajuda na diminuicdo do estresse, da angustia e da dor, sendo

capaz de melhorar a satde (ROCKEMBACH et al., 2017). O ladico estd presente na vida
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das criangas em diferentes contextos e lugares. Logo, a hospitalizacdo pedidtrica precisa
estar completamente ligada ao ludico. A ludicidade pode ocorrer em qualquer ambiente,
porém existem lugares especificos que sao criados com o objetivo de promover a pratica
ludica com a crianga, como as brinquedotecas (COSTA; SANTOS NETO, 2016).

Na hospitalizagdo pediatrica, evento cercado por inumeras dificuldades, o ludico
pode adquirir aplicacdo terapéutica, em forma de brincadeira, que ajuda a crianga na
compreensdo ¢ melhor aceitagdo de procedimentos, além de facilitar a interacdo e
expressdo da crianca. Tornando o cuidado a crianga mais humanizado, ao passo que
respeita a singularidade na qual a crianga vivencia o adoecimento e a hospitalizacdo
(ROCKEMBACH et al., 2017).

Essas brincadeiras podem ser de quatro tipos: recreativas, estimuladoras,
socializadoras ou terapé€uticas. A brincadeira recreacional tem o objetivo de distragdo e
diversdo, apenas pelo prazer de brincar; a brincadeira estimuladora favorece o
desenvolvimento das capacidades das criangas; a socializadora se insere no contexto de
estabelecer relagdes sociais com outras criangas; ¢ a brincadeira terap€utica tem fungao
curativa, ao passo que possibilita que a crianga tenha uma diminui¢ao da ansiedade e alivio
da tensdo, como € o caso da ludoterapia e do Brinquedo Terapéutico (BT) (PONTES et al.,
2015).

A ludoterapia € uma técnica psiquiatrica conduzida exclusivamente por psiquiatras e
psicologos por meio da terapia com brinquedo (AXLINE, 1972 apud ANGELO, 1985). Ja
o BT ¢ um brinquedo estruturado que pode ser utilizada pelos diversos profissionais de
saude,com a crianga que requer mais do que o brinquedo recreacional para resolver a
ansiedade associada a alguma experiéncia traumatica (BARROSO et al., 2019).

O BT segue alguns principios da ludoterapia, sendo definido como uma brincadeira
estruturada. Surge como uma proposta eficaz para aliviar a ansiedade diante das
experiéncias vividas pelas criancas que lhes representam ameacas, sendo muito usada para
reduzir os efeitos adversos durante a hospitalizagdo infantil (BARROSO et al., 2019;
SANTIAGO LEMOS et al., 2016). Além disso, vem como importante ferramenta de
comunicagdo entre o enfermeiro, crianga e familia, uma vez que favorece o vinculo e o
fomento do bem-estar emocional de todos os envolvidos (MAIA; OHARA; RIBEIRO,
2019).

Essa técnica desenvolvida por enfermeiros surgiu desde a década de 1990 e foi
classificada em trés tipos: (1) BT Dramadtico ou catartico, que propicia a crianga dramatizar

experiéncias novas, promove a descarga emocional e a manifestacdo dos sentimentos,
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desejos e experiéncias vividas, compreendendo sua realidade; (2) BT Capacitador de
Fungdes Fisiologicas, em que a crianga participa de atividades para melhorar seu estado
fisico, por intermédio de brincadeiras que reforcam e envolvam seu proprio cuidado,
permitindo que a crianga aprenda a utilizar suas capacidades fisioldgicas de acordo com sua
nova condicao de vida; (3) e o BT Instrucional ou preparatdrio, que prepara a crianga, por
meio de uma brincadeira, para os procedimentos a que serd submetida, a fim de promover
sua compreensao sobre o tratamento (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019; ALMEIDA,
2019).

E importante ressaltar que a técnica do BT pode ser realizada com criancas em
diversas idades, por varios profissionais da saide e em qualquer local, inclusive no leito da
crianca. Essa técnica € realizada em sessoes estruturadas previamente com duragdo de 15 a
45 minutos. Em cada sessao de BT devemos langar mao de materiais que remetam a crianga
a situacdes do seu cotidiano, tanto no ambiente familiar quanto hospitalar, para que ela
possa expressar sentimentos de raiva ou hostilidade que normalmente seriam reprimidos
(LEITE, 2012).

Na sessao de BTD deve-se deixar a crianga brincar com liberdade, sem interrupgdes
ou sugestdes em suas decisdes. J& no BTI, o profissional precisa ser claro em suas
orientacdes, observando o nivel de compreensao da crianga, utilizando material relacionado
com o procedimento e permitindo que a crianga repita a experiéncia ao manipular os
materiais e os brinquedos (LEITE, 2012).

O COFEN reconhece o BT como competéncia do enfermeiro desde 2004, quando
em sua Resolucdo n° 295/2004 resolvia que a competéncia do uso do BT cabia ao
Enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto integrante da equipe multiprofissional de
satide na assisténcia a crianga e familia hospitalizadas (BRASIL, 2004).

Essa resolugdo trazia apenas o Enfermeiro como ator desse processo, em cunho
disso, essa resolugdo foi revogada pela Resolugdo COFEN n° 0546/2017 que dispde sobre a
utilizagdo de técnica de brinquedo terapéutico pela Equipe de Enfermagem, e diz que
“Compete a Equipe de Enfermagem que atua na area pediatrica, a utilizagdo da técnica do
brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas”
(BRASIL, 2017, p.136).

Quando essa técnica ¢ realizada por Auxiliar ou Técnico de enfermagem devera ser
prescrita e supervisionada pelo Enfermeiro, devendo contemplar as etapas do Processo de

Enfermagem com registro em prontuario, de forma clara, legivel, concisa, datado e
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assinado pelo autor das agdes. Ressaltando assim a importancia do uso do BT por toda a

equipe de enfermagem (BRASIL, 2017).

2.3 REVISAO INTEGRATIVA - O USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Para esta revisdo foram utilizadas as bases de dados “Medline” e “Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)”. A sintaxe escolhida foi baseada nos descritores e palavras chaves mais
utilizados nos artigos que abordam o tema, porém ¢ importante ressaltar que ndo ha um
descritor oficial “DeCS” ou “MeSH” que traga exatamente o brinquedo Terapéutico (BT).

A busca na base de dados Medline, via portal de busca Pubmed foi realizada em 12
de Janeiro de 2020, através da busca com a sintaxe: ((play and playthings[]MeSHTerms])
OR Play Therapy[MeSHTerms]) OR Therapeutic PlayJMeSHTerms]) OR (therapeutic
toy)) AND pediatric nursing[MeSHTerms].Ja para a base de dados Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), em 30 de Janeiro de 2020, foi utilizada a sintaxe:(tw:(play and playthings))
OR (tw:(Play Therapy)) OR (tw:(Therapeutic Toy)) OR (tw:(Therapeutic Play)) AND
(tw:(pediatric nursing)).

No total foram pré-selecionados 327 artigos, desses foram retirados da anélise 11
artigos por ndo estarem com os resumos disponiveis para leitura e 161 artigos por ndo
terem temas relacionados a tematica. Restando 155 artigos que foram avaliados para
elegibilidade. Desses, 103 tinham como objeto de estudo outros elementos ludicos, como:
jogos médicos, terapias ludicas, terapias virtuais, bonecos, fantoches, brincar, brincadeiras e
brinquedos, fantasias, distracdo, contos, palhacos e ambiente ludico e apenas 52 foram
incluidos na sintese qualitativa por falar do BT.

Durante a leitura dos 52 artigos selecionados aferiu-se, quanto aos sujeitos da
pesquisa, que 29 artigos estavam voltados para a crianga hospitalizada, principalmente
durante procedimentos como puncdo venosa € no pré-operatdrio; 7 artigos traziam os
estudantes de graduacdo de enfermagem como sujeitos da pesquisa; 2 traziam os docentes
do curso de enfermagem; 3 traziam os acompanhantes/familiares como sujeitos; 2 deles
eram revisoes de temas gerais como o historico do BT e as técnicas do BT; 1 deles trazia a
técnica de BT como método de coleta de dados com a crianga.

Apenas 5 deles traziam o enfermeiro como sujeito da pesquisa e mais 3 estavam

voltados para toda a equipe de Enfermagem como sujeitos da pesquisa. Esses ultimos 8



21

artigos voltados para a o enfermeiro e equipe de enfermagem foram selecionados para a

presente revisao (Figura 1).

Figura 1 —Fluxograma PRISMA Revisao integrativa, janeiro/2020
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Fonte: elaborada pelo autor

Observa-se ainda que os descritores para o tema ainda nao sao uniformes. Nao ha

um descritor oficial para o BT. Entdo, muitos estudos sobre o tema usam outros descritores

semelhantes, o que dificulta a busca na literatura sobre o BT como objeto principal de

pesquisa. O tnico descritor oficial (DeCS) que traz a tematica do brinquedo ¢ o “Jogos e
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Brincadeiras”, porém ao realizar uma busca com esse descritor os artigos encontrados

traziam diversos temas relacionados ao brinquedo e ndo diretamente sobre o BT.

Quadro 1 - Artigos sobre o uso do Brinquedo Terapéutico por enfermeiros ou Equipe

de Enfermagem

TITULO

AUTORES/ANO

PERIODICO

[Therapeutic Toy: benefits observed
by nurses in nursing practice focused
on the child and the family].

MAIA; RIBEIRO; BORBA,
(2008)

Rev. Gaucha Enferm.

Compreendendo a sensibiliza¢do do
enfermeiro para o uso do brinquedo
terapéutico na pratica assistencial a
crianca

MAIA; RIBEIRO; BORBA,
(2011)

Rev. Esc. Enferm. USP

Brinquedo terapéutico: estratégia de
alivio da dor e tensdo em criangas
com doengas cronicas

MELO; ALMEIDA; ARAUJO
NETO, (2011)

Rev. Enferm. UFPE
online

Uso rotineiro do brinquedo
terapéutico na assisténcia a criangas
hospitalizadas: percepgao de
enfermeiros

FRANCISCHINELLI;
ALMEIDA; FERNANDES,
(2012)

Acta Paul. Enferm

Uso do brinquedo terapéutico no
cuidado de enfermagem a crianga
com leucemia hospitalizada

SOUZA; FAVERO, (2012)

Cogitare Enferm

O Brinquedo Terapéutico e o ludico
na visdo da equipe de enfermagem

SOUZA; SILVA; BRITO;
SANTOS; FONSECA; LOPES;
SILVA; SOUZA, (2012)

J. Health Sci. Inst

Brinquedo terapéutico em servico de
urgéncia e emergéncia pediatrica:
Revisdo integrativa de literatura

FREITAS; VOLTANI, (2016)

Cogitare Enferm

Brinquedo terapéutico no contexto
da emergéncia pediatrica

BERTE; OGRADOWSKI;
ZAGONEL; TONIN; FAVERO;
ALMEIDA JUNIOR, (2017)

Rev. Baiana Enferm

Fonte: elaborada pelo autor

Quadro 2 - Objetivos, participantes, metodologia e conclusiao dos artigos incluidos na

revisao.

OBJETIVO PARTICIPANTES METODOLOGIA CONCLUSAO
Apresentar e discutir | Sete enfermeiros que Interacionismo Apontou diversos beneficios
os beneficios do utilizam brinquedos Interpretativo / gerados pelo uso do
Brinquedo terapéuticos como entrevistas brinquedo terapéutico para a
Terapéutico; a ferramentas para a semiestruturadas crianga e sua familia, o

experiéncia de
enfermeiros que o
utilizam em sua
pratica de

enfermagem

intervengao de

ambiente de cuidado e o
proprio enfermeiro. O
enfermeiro se sente
recompensado, realizado




enfermagem com

criangas e familiares.

pessoal e profissionalmente,
reconhecendo o valor do BT
como instrumento de

interven¢do de enfermagem.
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Compreender como
ocorre a
sensibilizacdo do
enfermeiro para o
uso do brinquedo
terapéutico como
instrumento de
intervengdo de
enfermagem.

Sete enfermeiras que
atuavam em unidades
pediéatricas hospitalares
e ambulatoriais,
incluindo o brinquedo
terapéutico em sua
pratica.

Interacionismo
Simbodlico e
Interacionismo
Interpretativo. /
entrevista semi-
estruturada.

Motivar os enfermeiros ainda
nao familiarizados com a
utilizagdo do BT que passem
a utiliza-lo sistematicamente.
Importancia de um ensino
voltado para o brincar como
uma necessidade basica da
infincia, Acreditamos ser
responsabilidade de o
enfermeiro implantar e
prover meios, para que o
brinquedo/BT seja
incorporado de fato a
assisténcia de enfermagem.

Identificar o
conhecimento e a
utilizagdo da técnica
pelo enfermeiro no
cuidado a crianga
portadora de doenca
cronica.

Sete enfermeiras da
clinica pediatrica de um
hospital publico em
Jodo Pessoa/PB

trata-se de estudo
exploratorio e
descritivo / roteiro de
entrevista semi-
estruturado.

conclui-se que ha a
necessidade de mudangas,
primeiramente na
capacitacdo dos
profissionais, e, em seguida,
na estrutura organizacional
da institui¢do, na busca de
um melhor atendimento ao
paciente infantil.

Verificar a
percepgao de
enfermeiros em
relacdo ao uso
rotineiro do
brinquedo
terapéutico (BT) na
assisténcia a
criangas
hospitalizadas.

Trinta enfermeiros de
unidades que atendem
criangas em um
hospital privado do
municipio de Sao
Paulo-SP

Estudo descritivo-
exploratodrio, de
abordagem
quantitativa. /
entrevistas

Apesar da maioria dos
entrevistados ter
conhecimento sobre BT e
valorizar seu uso na pratica,
ainda ndo o utiliza
rotineiramente em seu
cotidiano.

Identificar o
conhecimento da
equipe de
enfermagem acerca
da utilizagdo do
brinquedo
terapéutico, discutir
os beneficios e
particularidades do
Seu uso e propor sua
implantacao.

Quatro profissionais de
uma unidade hospitalar
oncopediatrica.

Técnica de discussao
de grupo em dois
encontros de cerca de
meia hora cada, no
local de estudo.

S&o necessarios estudos que
contemplem maior nimero
de participantes para que
outros membros da equipe
sejam capacitados e
sensibilizados para a
utilizag@o do brinquedo
terapéutico.

Identificar os
beneficios do
Brinquedo
Terapéutico de
acordo com a visao
da equipe de
enfermagem.

Duas enfermeiras e
Trés técnicas de
enfermagem.

Estudo qualitativo e
descritivo, / entrevista
semiestruturada

Conclui-se que o Brinquedo
Terapéutico deve fazer parte
da rotina da pediatria, pois
promove tratamento mais
eficaz e de qualidade para a
crianga hospitalizada.




Evidenciar e discutir
o impacto do uso do
brinquedo
terapéutico no
servico de urgéncia e
emergéncia
pediatrica, bem
como a perspectiva
do enfermeiro frente
a esta técnica

Revisdo integrativa de
literatura realizada em
bases de dados na area
da saude entre
dezembro de 2014 ¢
janeiro de 2015.
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O enfermeiro identifica essa
técnica como uma alternativa
para construgdo de um
cuidado humanizado e
acolhedor a crianca. Ha
poucas publicagdes
relacionadas a tematica,
sendo necessarias novas
pesquisas que contribuam
para as evidéncias do assunto
estudado

Compreender a
percepgdo da equipe
de Enfermagem e de
pais sobre o uso do
brinquedo
terapéutico durante o

Doze profissionais da
equipe de Enfermagem
e sete (trés enfermeiros
e nove técnicos de
Enfermagem) e sete
maes.

Estudo qualitativo,
exploratorio e
descritivo/ entrevista
semiestruturada

O brincar pode ser visto
como uma possibilidade
dentro do processo de
Enfermagem, sendo incluido
no contexto do cuidado na
emergéncia pediatrica.

atendimento da
crianga na
emergéncia
hospitalar.

Fonte: elaborada pelo autor

Diante dos dados encontrados e considerando a recente mudanca na legislagdo de
enfermagem (Resolugdo COFEN n° 0546/2017) observa-se que poucos estudos abordam o
uso do BT pela equipe de Enfermagem, e quando voltados a assisténcia de enfermagem
trazem principalmente a visdo do Enfermeiro. Corroborando com a legislacdo de
enfermagem vigente no ano dos estudos publicados. Desse modo, nota-se que ainda existe
uma lacuna na literatura, e a necessidade de inser¢do de toda a equipe de enfermagem no
contexto do BT.

Para apresentar os resultados dessa revisdo foram estabelecidas duas unidades
tematicas: (1)Os beneficios do Brinquedo Terapéutico; (2)O Brinquedo Terapéutico como

cuidado de Enfermagem.

OS BENEFICIOS DO BRINQUEDO TERAPEUTICO

O uso do BT durante a assisténcia de enfermagem permite a construgdo de um
cuidado humanizado e de qualidade numa atmosfera de acolhimento, ao passo que
reconhece as necessidades da crianga. Isso promove um cuidado integral, que mantém os
direitos da crianca e valoriza a comunicacdo na linguagem adequada para o seu
entendimento (FREITAS; VOLTANI, 2016). Com o uso da técnica de BT o processo de
hospitalizagdo pode ficar menos ameacador, prevenindo possiveis sequelas que podem ser

carregadas por toda a vida da crianga (MELO; ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).
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O brincar e o uso do BT podem transformar o ambiente ameagador numa atmosfera
de acolhimento, amparo e reconhecimento das necessidades da crianga, trazendo a sensagao
de que o cuidado se tornou uma brincadeira (MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008). Além
disso, outras fun¢des do uso do BT devem ser mencionadas, como a recreagdo, o estimulo
para liberar os sentimentos de medo e angustia durante a hospitaliza¢dao, com a consequente
melhoria do aspecto emocional e clinico da crianga, e principalmente a promog¢do de uma
relacdo de confianca e vinculo entre familiares, crianca e equipe de enfermagem (SOUZA
etal., 2012; MELO; ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).

Reconhece-se também a importidncia da utilizagdo do BT pela equipe de
enfermagem, durante a hospitalizagdo pedidtrica, como facilitador da aceitacdo dos
procedimentos necesséarios ao diagnostico e tratamento da crianga (BERTE et al., 2017;
FREITAS; VOLTANI, 2016). O brinquedo ¢ usado sistematicamente como instrumento de
orientacdo para os procedimentos que serdo realizados na crianga, assim ¢ possivel
esclarecer medos e fantasias criados pelas mesmas, estas fantasias fazem parte do mundo
ilusorio das criangas quando se deparam com situagdes desconhecidas e ameagadoras,
como na hospitalizacdo (MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008).

Assim, a técnica mostra-se eficiente para que as criangas compreendam os cuidados
a serem realizados com elas, e tenham seus medos amenizados, diminuindo o estresse
causado pela hospitalizagdo e promovendo um melhor relacionamento entre crianga, equipe
de enfermagem e familia (SOUZA et al., 2012; MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008).

Dois estudos trazem a importancia da sensibilizagdo do uso do BT e de seus
beneficios desde a graduacdo e formagdo académica.Esse contato inicial com o BT nas
instituigdes de ensino proporciona desde entdo a valorizagdo dessa técnica para uma melhor
assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada. Porém, mesmo com o reconhecido
conhecimento ainda ha uma baixa aplicagdo do BT nas institui¢des de satide (SOUZA et
al., 2012; FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES, 2012).

Contudo, para Bert¢ et al., (2017), os enfermeiros relataram a ndo abordagem do BT
durante a formacdo técnica e/ou graduagdo de enfermagem. Referindo apenas a utilizagdo
de outras estratégias ludicas durante sua formagdao, como o uso da distracdo durante a
realizagdo de procedimentos de enfermagem.A aproximagdo do BT a pratica de
enfermagem ¢ favorecida quando estd disponivel no contetido integrado do curriculo de
graduagdo, como parte essencial da atencao a satde da crianca hospitalizada.

E importante que o ensino vise 4 compreensio das especificidades da crianga, e faga

entender que o brincar ¢ uma necessidade basica da infancia, fornecendo embasamento
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teorico para a utilizagdo do BT como cuidado essencial para hospitalizagdo pediatrica. Essa
pratica desde a formacdo académica possibilita que os alunos percebam e vivenciem o0s
beneficios do BT, e assim passem a valorizar tal técnica como instrumento de cuidado em

saude (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES, 2012; MAIA et al., 2011).

BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem a crianga deve ir além da prestacdo de cuidados
fisicos, do conhecimento biologico, dos procedimentos e intervengdes. Esse cuidado
precisa perpassar o respeito as necessidades da crianga e o cuidado integral (MELO;
ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).

Os enfermeiros reconhecem essa integragdo do BT a pratica de enfermagem em
pediatria como uma estratégia valida para alcancar o modelo de cuidado voltado a
integralidade da aten¢do, que precisa estar presente na rotina de enfermagem durante a
assisténcia a crianca e sua familia (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES, 2012).

Assim, o enfermeiro tem como responsabilidade buscar meios para implantar e
envolver sua equipe para que o BT seja incorporado em seu ambiente de trabalho como
rotina de enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada (MAIA et al., 2011).

Porém, o uso do BT como cuidado de enfermagem ainda precisa ser mais
valorizado. Iniciando pela compreensao das especificidades da crianga, e do brincar como
uma necessidade da infancia, permitindo vivenciar o BT como instrumento positivo de
cuidado no seu processo de trabalho (FREITAS; VOLTANI, 2016; MAIA et al., 2011;
MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2008).

As principais barreiras para o uso do BT como cuidado de enfermagem sao citadas
nos estudos. A falta de tempo necessario para a realizagdo da sessdo de BT, diante das
outras atividades de enfermagem, ¢ a mais frequente citada pelos enfermeiros e equipe de
enfermagem(BERTE et al.,, 2017;FREITAS; VOLTANI, 2016; FRANCISCHINELLI;
ALMEIDA; FERNADES, 2012; SOUZA; FAVERO, 2012; MELO; ALMEIDA; ARAUJO
NETO, 2011).

Contudo, um dos estudos traz a reflexdo sobre como o tempo gasto com a sessao de
BT pode contribuir para a diminui¢do do tempo gasto nos procedimentos, diante da
colaboragdo e diminuicdo do nivel de estresse da crianca, ndo implicando em tempo

adicional para tal execu¢io (MELO; ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).
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A falta de conhecimento, a inseguranga em usar o BT, a falta de capacitacdes ¢ a
falta de formagdo técnica e académica sobre a tematica também sdo os principais fatores
que influenciam os profissionais de enfermagem a nao realizar esse cuidado como parte de
sua assisténcia (BERTE et al., 2017; FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES,
2012; SOUZA et al., 2012; MELO; ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).

Além disso, outras barreiras foram citadas como: preocupacdo com as outras
atividades a serem desenvolvidas na unidade (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNADES, 2012; SOUZA; FAVERO, 2012); interrup¢des de outros profissionais
durante ~a  brincadeira; ndo  envolvimento da  equipe  multiprofissional
(FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES, 2012; MELO; ALMEIDA; ARAUJO
NETO, 2011); ambiente e infraestrutura inadequados para realiza¢io da técnica (BERTE et
al., 2017; SOUZA; FAVERO, 2012; SOUZA et al., 2012); recursos materiais ¢ humanos
insuficientes e barreiras no ambito organizacional e burocratico das instituicdes (MELO;
ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).

Mesmo com essas barreiras, os profissionais entendem a importancia da utilizacao
do BT pela Enfermagem na hospitalizagio pediatrica (BERTE et al., 2017). Quando esses
profissionais passam a usar o BT durante a assisténcia de enfermagem, e a acreditar na
viabilidade e nos beneficios do uso dessa técnica, esses entendem esta pratica como um
recurso que facilitard a realizagdo dos cuidados de enfermagem, uma vez que proporciona
maior aceitacdo e conforto emocional para a crianca e familia (SOUZA; FAVERO, 2012).

As dificuldades encontradas podem ser contornadas pela gestdo das instituigdes de
saude, promovendo campanhas de conscientizagdo e incentivo, além de capacitagdes e
oficinas sobre a temdatica do BT. Ressaltando ainda a importdncia de uma construcao
continua dessa consciéncia, através educagao continuada nos servicos de saude sobre esse
tema(SOUZA et al., 2012; MELO; ALMEIDA; ARAUJO NETO, 2011).

Assim sera possivel fornecer condigdes técnicas e cientificas para que os
profissionais de enfermagem tenham seguranga para utilizar o BT dentro do servigo de
saide, como meio para oferecer uma assisténcia cada vez mais sensivel e integral as
necessidades da crianca (BERTE et al., 2017).

O conhecimento criado através da investigagdo da temdatica do BT ainda deve ser
muito explorado, principalmente no que diz respeito a sua aplicacdo, dificuldades,
interpretagdes das sessdes de BT, assim como o ensino do BT na formacdo desses

profissionais (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNADES, 2012).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A escolha do método se d& para
melhor compreender as expressdes humanas presentes nas relagdes, nos sujeitos e nas
representacdes. No qual, através dos multiplos olhares, técnicas e métodos, o pesquisador
aproxima-se do seu objeto de estudo, permitindo uma constru¢do do conhecimento sobre
suas opinides, crencas, valores, representacdes, relagdes e ag¢des humanas e sociais,
refletindo a partir da presenga ¢ do acompanhamento do pesquisador em cada passo do
processo. Assim, € possivel possuir todos os requisitos e instrumentos para ser considerada

e valorizada como um construto cientifico (MINAYO, 2012).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), situado na cidade de Maceié em Alagoas. O HUPAA ¢é um
orgdo suplementar da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e vinculado a Empresa
Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH).

A Clinica Pediatrica possui capacidade para 24 (vinte e quatro) leitos, distribuidos
em quatro enfermarias — sendo uma para adolescentes, uma para pacientes pré e pos-
operatorio e duas para criancas. Fica localizada no terceiro andar e atende a demanda de
todos os municipios do Estado de Alagoas.

O atendimento promovido a esta clientela segue os parametros do Sistema Unico de
Satude (SUS), sendo referéncia para investigacao diagnostica de diversas patologias. Casos
de alta complexidade sdo encaminhados a Clinica Pediatrica do HUPAA com finalidade de
serem elucidados e tratados. Nesta perspectiva, ¢ o hospital de referéncia para usudrios com

Fibrose Cistica, Patologias Renais e Hiperplasias Congénitas, por exemplo.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes da pesquisa foram os 19 profissionais de enfermagem, de todos os

cargos, ambos os sexos, do servico diurno e noturno, em atividades assistenciais e

gerenciais, vinculados a Clinica Pediatrica do HUPAA/UFAL.
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Atualmente a equipe de enfermagem da Clinica Pediatrica do HUPAA ¢é composta
por 29 profissionais, sendo 8 de nivel superior (enfermeiros) e 21 de nivel médio (09
técnicos de enfermagem e 12 auxiliares de enfermagem).Foram excluidos aqueles
profissionais da equipe de enfermagem que tinham menos de 12 meses de vinculo no setor,

estavam de férias, licenga maternidade ou recusaram-se a participar.

3.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa qualitativa exige que o pesquisador faca uma integracdo de vdrios
métodos e técnicas para se aproximar ao maximo da realidade a ser pesquisada (MINAYO,
2012). Dessa forma, utilizou-se a entrevista para obter dados objetivos e subjetivos, que se
referem diretamente ao individuo entrevistado, refletindo suas ideias, crengas, sentimentos
e condutas. A entrevista foi individual com os sujeitos incluidos no estudo, utilizando
formulario semiestruturado (APENDICE A).

Para Minayo (2008) essa ¢ uma forma de entrevista que se articula entre as
modalidades ndo-estruturada e estruturada, ou seja, aquela que aborda o tema livremente e
¢ executada com perguntas ja elaboradas, permitindo uma organizagao flexivel e amplia¢ao
dos questionamentos a medida que as informagdes vao sendo fornecidas pelo entrevistado.

O instrumento foi constituido por perguntas destinadas ao registro de informacdes
sobre as caracteristicas gerais e profissionais (idade, sexo, tempo de formagao, instituicdo
de graduacao ou formacao técnica, tempo de atuacdo em unidade de pediatria, unidade em
que trabalha e titulacdo), e também por perguntas norteadoras para investigacdo do
significado do BT na assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada.

Para complementar as informagdes, foi incluida a técnica de observagdo ndo-
estruturada (APENDICE B), pelo pesquisador, para obtengdo de dados sobre a dindmica do
processo de cuidado da equipe na unidade Pedidtrica durante todo o processo de coleta de
dados.

Para isso, a pesquisadora também frequentou o cendrio da pesquisa, para
aproximacao e sensibilizacdo dos sujeitos. Contribuindo para a aproximagdao da
pesquisadora e melhor abordagem aos sujeitos da pesquisa. Assim, a coleta de dados

ocorreu do periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2019.



3.5 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para a analise dos dados
seguimos 0s processos propostos por Trentini; Paim; Silva (2014) para a andlise de
conteudo. Dividindo essa fase em duas etapas: analise (processo de apreensdo) e
interpretagdo (processo de sintese, teorizacdo e de transferéncia).

O processo de apreensao iniciou com a coleta dos dados, das entrevistas e da
observagdo participante. As informagdes resultantes da coleta de dados foram lidas
sucessivas vezes para aproximagdo dos conteudos das falas, para identificagdo das palavras-
chave e concentracdo das mesmas em grupos determinados pelos temas mais frequentes
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para o processo de sintese, os dados foram examinados subjetivamente, para
encontrar associagdes ¢ variagdes das informacgdes, que foram codificadas e agrupadas por
semelhanca, constituindo as categorias. O processo de teorizacdo fez a relacdo da
fundamentacgdo tedrica utilizada no estudo em associacdo com os dados, descobrindo os
valores contidos nas informa¢des (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O processo de transferéncia foi a etapa final do processo de analise, e consistiu em
extrair os significados dos achados e descobertas das falas dos entrevistados, além de
contextualizd-los em situacdes parecidas, visando a socializagdo dos resultados. A
transferéncia segue duas vertentes: uma ligada a resolu¢do da questdo problema de pesquisa
no cenario assistencial e outra na ampliagdo do resultado de modo trazer novas praticas

(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpriu com as Resolugdes Eticas Brasileiras, seguindo a
Resolugao CNS 466/2012, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos; a Resolugdo CNS 510/2016, que regulamenta os procedimentos metodologicos
que envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana; e a Resolu¢do 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. Esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), Maceio, AL. E teve seu inicio apOs aprovagdo, com

CAAE:95730418.6.0000.5013.
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Aos participantes da pesquisa foi apresentado o objetivo do estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Ficando mantida a
confidencialidade dos dados, onde as informacdes divulgadas garantiram a nao
identificacao dos individuos incluidos na pesquisa, o anonimato e sigilo de informacgodes, ¢
os resultados obtidos foram utilizados para publicacdo cientifica.

As falas descritas foram identificadas pela ordem das entrevistas precedida pela
inicial de sua categoria, a fim de ndo haver identificacdo dos mesmos. Assim, para os
enfermeiros foi usada a inicial “E”, para os técnicos de enfermagem foi usada a inicial “T”

e para os auxiliares de enfermagem, a inicial “A”.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a observagdao nado estruturada verificou-se que os profissionais de
enfermagem da institui¢do pesquisada nao utilizavam o BT como parte do cuidado de
enfermagem. Na referida instituicdo, através dos projetos de extensao e das aulas praticas
da graduacdo de enfermagem, ja se fala sobre o uso do BT e se esquematiza como o
brinquedo pode ser usado na assisténcia de enfermagem, mas nao foi observado tal uso
pelos profissionais de enfermagem durante o periodo de coleta e nem tampouco a
existéncia de brinquedos especificos e estruturados para serem utilizados em sessoes de BT.

Dos 29 participantes, 10 foram excluidos da pesquisa: 2 estavam de férias; 1 estava
de licenga maternidade; 1 foi retirado por estar a menos de 12 meses de atuacdo na
hospitalizagdo pediatrica e 6 se recusaram a participar da pesquisa, desses, 1 referiu sentir-
se desconfortavel com a gravacdo, e os demais ndo sentiram-se confortaveis em participar
da entrevista. Assim, para a pesquisa foram entrevistados 19 profissionais de enfermagem.

Dos 19 participantes incluidos na pesquisa, 7 eram enfermeiros, 8 técnicos de
enfermagem e 4 auxiliares de enfermagem. Dentre eles 17 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, com idades entre 60 anos ¢ 29 anos. O tempo de formacgdo profissional variou
entre 37 anos e 8 anos. E o tempo de atuagdo na hospitalizacdo pediatrica variou entre 35
anos e 12 meses. Apenas 1 deles possuia mestrado, e nenhum deles possuia especializagao
em enfermagem pediatrica ou areas afins.

ApOs sucessivas leituras para aproximacao dos conteudos das falas, as entrevistas
foram agrupadas por semelhanca, constituindo as categorias. Desse processo surgiram 3
categorias: A hospitaliza¢do pediatrica para a equipe de enfermagem, O uso do brinquedo

no hospital, e O brinquedo terapéutico para a equipe de enfermagem.

4.1 A HOSPITALIZACAO PEDIATRICA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

A hospitalizagdo pediatrica estd permeada de diversos processos que influenciam
negativamente a crianga, como um ambiente desconhecido, distdncia do convivio familiar,
dos amigos, das brincadeiras e da escola (KOUKOURUKOS et al., 2015). A crianca
vivencia inimeras situacdes de sofrimento, como a separagdo, dor e desconforto fisico, que
influenciam nas esferas afetiva, psicoldgica e emocional que estdo em processo de

desenvolvimento na infancia (SANTOS et al., 2016).
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As reagdes que a crianca pode ter diante do adoecimento e da hospitalizagdo
dependem de varios fatores, como o seu desenvolvimento psiquico, apoio familiar, tipo de
doenga e principalmente de seu relacionamento com os profissionais envolvidos em seu
cuidado. Por isso, a importancia dos profissionais de enfermagem utilizarem técnicas que
melhorem essas reacdes. Assim, o brincar pode atuar nesse aspecto, como importante meio
de comunica¢do e vinculo entre crianga e profissional, contribuindo para a melhora do
estado emocional e entendimento da realidade a qual estd vivenciando, seus conflitos e
frustragoes (MENZANI; REGUEIRO; LEIVA, 2017).

Os profissionais de enfermagem participantes mostraram-se sensiveis a esses
aspectos da hospitalizagdo na infancia, sempre preocupados com a interferéncia na
realidade vivida anteriormente pela crianca e demonstrando preocupagdo com as

consequéncias da rotina hospitalar para as mesmas, como expresso nas falas:

“Porque elas vém para um ambiente tdo fora da realidade delas, da casa
delas, da escola...” (T6)

“A gente percebe que para a crianga que esta aqui € muito frio o hospital.
O ambiente € muito indspito para eles. Entdo assim, é muita agressao, a
gente sente invadir muito eles, entendeu? Entdo tem horas que a gente tem
que abstrair que ¢ uma crianga. Eu mesmo nao consigo puncionar uma
crianga, imaginando que € uma crianga, ¢ uma tatica que eu uso: quando
vou puncionar uma crianga, nao penso que € uma crianga.” (E8)

“Eu acho que a crianga ndo entende o mundo que ela vive, por mais que a
gente explique, explique, explique... as pessoas querem transformar a
cabeca de uma crianga, na cabega de um adulto. O adulto s6 entende
porque ele ja passou por todas as experiéncias da vida, ai ele entende: eu
to sentindo dor, por isso e isso... a crianga ndo, ela ndo entende porque ela
sente dor, ela ndo entende porque que ela esta aqui presa” (E18)

“Porque ficar preso aqui o tempo todo, a gente fica aqui algumas horas e
vai embora, elas ndo, tem gente que passa dois meses, trés meses aqui...”
(A5)

A assisténcia a crianga hospitalizada ¢ uma tarefa dificil, que muitas vezes traz
sentimento de tristeza, frustracdo e insuficiéncia para os profissionais envolvidos nesse
processo. O convivio continuo com tais pacientes, atrelado a possibilidade de morte
iminente de alguns desses, traz esse sentimento de angustia nos profissionais, o que reflete

diretamente na qualidade do cuidado prestado a criangca e a familia (SANTOS;

RODRIGUES; MARTINS, 2018).

“(...)A gente tem uma clinica pediatrica diferenciada, recebe pacientes
criticos, muitos pacientes vém para aqui ja gravissimos € a gente perde
muita crianga, que entram aqui bebés e vdo crescendo e a gente sabe que
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vao morrer nas nossas maos. E nisso a equipe sofre muito, a equipe faz
um vinculo com aquela crianca ¢ a familia, e a equipe sofre muito, ¢ a
gente nao tem esse olhar diferenciado em cima da equipe, acho que seria
uma forma de ajudar, de uma forma lidica, sem que eles nem
percebessem. Porque vocé tem que estar bem para poder cuidar.” (E18)

Os longos periodos de internagdo e o afastamento das atividades escolares também
sdo assuntos que geram angustia nos profissionais. A instituicdo conta com agdes
pedagogicas desenvolvidas com intuito de minimizar o afastamento do curriculo escolar.

Estudar no ambiente hospitalar, além de tornar-se uma pratica de distragdo, ¢
também um importante regulador do sistema emocional e cognitivo, diminuindo as
situacdes estressoras a que essas criancas estdo expostas e contribuindo para o
enfrentamento das adversidades durante a hospitalizacio (HOSTERT; MOTTA; ENUMO,
2015).

Os familiares também t€m essa preocupagdo ao perceberem que a crianga demonstra
continuamente o desejo de retornar a escola, além de ficarem apreensivos quanto ao atraso

escolar e a qualidade do aprendizado da crianga diante dos longos periodos de

afastamento(HOLANDA; COLLET, 2012).

“As criangas ficam muito afastadas da escola, elas perdem muito isso.
Tem crianga aqui que j4 perdeu o ano, que perde o interesse de
estudar,porque vai perdendo o ano, vai uma semana, volta, fica um més,
dois meses, até trés meses fora da escola.” (T2)

As agdes pedagdgicas dentro do hospital tém importante papel na construgdo dos
sujeitos, estimulando suas potencialidades e contribuindo para um menor risco de
comprometimento mental, emocional e fisico das criangas, e quando atreladas as atividades
ludicas sdo ainda mais eficientes. Estas, associadas a brincadeira sdo um importante elo da
infancia com o contexto hospitalar, ao passo que resgatam as atividades tipicas da sua fase
de vida, como aprender e brincar, ao qual elas tiveram que afastar-se, mesmo que
temporariamente, em fungao da hospitalizagdo (MENZANI; REGUEIRO; LEIVA, 2017).

Nessa perspectiva, fica evidente a importancia de estratégias para manter as
atividades escolares dentro das wunidades de internagdo hospitalares pediatricas,
contribuindo para um melhor enfrentamento da internagdo e em consequéncia auxiliando
no tratamento e recuperacdo das mesmas, ao passo que diminui varios fatores estressores
provocados durante esse processo (MENZANI; REGUEIRO; LEIVA, 2017; HOLANDA;
COLLET, 2012).



Dessa forma observa-se que a rotina hospitalar gera angustia tanto para as criancas,
como para os profissionais e familiares. A falta de entendimento desse processo ¢ um
importante fator gerador de tensdo e ansiedade nas criangas, que dificulta a interagdo e
comunicagao entre profissionais e pacientes (CALEFFI et al., 2016).

A equipe de enfermagem deve estar emocionalmente preparada e atenta para a
utilizagdo de recursos que melhorem essa comunicagdo e interagdo durante sua
hospitalizagdo, tornando o processo de internagdo hospitalar menos traumatico € com
menor impacto para a crianca, sua familia e os profissionais (SANTOS; RODRIGUES;
MARTINS, 2018; FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2018).

Diante dessas lacunas, se insere o ludico, o brincar e a brincadeira no cenario
hospitalar. Tais recursos sdo vistos pelas criangas como capazes de minimizar a ansiedade e
o medo desse ambiente, referindo a importancia de profissionais que brinquem e sejam
engracados, incluindo atividades ludicas durante sua hospitalizagdo (SANTOS et al., 2016).

Nesse estudo, os profissionais também referiram a importancia das atividades
ludicas no contexto hospitalar, relatando o interesse das criangas e o alivio da tensao tanto

para as mesmas, como para os profissionais ¢ acompanhantes.

“Tem as pessoas que fazem o trabalho, das institui¢des de ensino, ai vem
nos finais de semana ou outros dias festivos para trabalhar com elas a
questdo do brinquedo, da ludicidade, isso ai envolve muito elas, e muitas
delas esquecem. E aqui tem um trabalho bastante enfatico, tanto ¢ que as
criangas se interessam aqui, mas elas gostam de se internar, ¢ diferente!
Elas falam muito da brinquedoteca, do dia que abre, da hora que vai abrir,
elas ficam naquela expectativa, naquela ansiedade de abrir a
brinquedoteca. Ai assim, vé que elas gostam, entendeu? E a gente tenta
cativar elas também, usando a brincadeira e a ludicidade também.” (T10)

“Eu entendo que o brinquedo traz para a crianca a ideia de que ela ainda é
uma crianca e que ela pode fazer tudo que ela tem necessidade, mesmo
estando no hospital. E a brinquedoteca, o que eu vi da brinquedoteca, ¢é
que ela fez renascer isso nas criangas, porque € tudo muito mecanico... eu
sou uma pessoa de branco que vou la, vou fazer o procedimento, que eu
tenho que fazer o procedimento naquela hora, que eu tenho que fazer o
procedimento naquele momento... é tudo muito mecanico... o brinquedo
ndo ¢ mecanico, o brinquedo ele traz um sentimento junto com ele, ele
traz uma alegria... todo hospital devia ter uma brinquedoteca, eu acho
muito importante.” (T11)

Assim, o brincar e o brinquedo ganham um aspecto importante no alivio dessas
angustias, tanto das criangas, quanto dos profissionais e dos familiares. A brincadeira além
de distrair, proporciona para a crianca outra visdo do ambiente hospitalar, fornecendo um
cuidado diferenciado e podendo melhorar a sua compreensdao sobre esse processo

(CALEFFI et al., 2016; SILVA, et al., 2017b).
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4.2 O USO DO BRINQUEDO NO HOSPITAL

Quanto as vivéncias com o uso do brinquedo no hospital, 12 profissionais
expressaram ter tido alguma experiéncia anterior, porém 7 deles ndo lembraram de
nenhuma. Essas ndo sdo claramente com o BT, pois os profissionais se referem ao

brinquedo apenas com uso ludico.

“A gente vivencia muito as criangas que geralmente chegam quando vem
pra internar, que muitas vezes elas vém com um brinquedo delas, que elas
tém um apego e que trazem pra ca” (E1)

“Eles trazem para o hospital o lar, o habitat deles natural. Entao eles ficam
mais ambientalizados, vendo a sua casa no hospital, e transforma esse
periodo de trauma em felicidade para eles.” (T7)

O brinquedo esta diretamente ligado a infancia e aparece na hospitalizagdo desde a
admissdo, como um elo entre a crianga e sua infancia e consequentemente como
humanizag¢ao do cuidado (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

Os profissionais de enfermagem reconhecem os beneficios do uso do brinquedo no
hospital e apontam que essa pratica favorece a recuperagdo da crianga durante a
hospitaliza¢do pediatrica (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016). O que corrobora com o
presente estudo em que 18 profissionais perfilham os beneficios do brinquedo no ambiente
hospitalar. Apenas um dos entrevistados ficou em divida sobre os beneficios e se o0 uso de

tal tecnologia poderia interferir negativamente durante alguns procedimentos.

“Depende do procedimento, principalmente os procedimentos mais
dolorosos, porque até a gente colocando uma musica, conversando com a
crianga e tudo, mesmo assim ela sente dor, entdo ela chora e ela as vezes
ndo se concentra naquilo, eu ndo sei se nesses momentos ela ia prestar
atengdo, ndo sei...” (E9)

O uso do brinquedo durante a internagdo contribui positivamente na melhora do

estado emocional, na alegria, disposi¢do e movimentagdao (FERREIRA et al., 2018). Fato

que também foi observado pelos profissionais do presente estudo.

“As criangas se alegram, se sentem bem, vai interagir melhor com o
brinquedo, vai se alegrar, vai ser muito bom pra eles. Eles esquecem o
tempo... sdo criangas sofridas, pelo menos relaxam mais, e eu acho que se
sentem bem brincando, se alegram pra ndo ficar tdo isolado e triste, da
alegria, muita alegria para as criangas.” (A4)

Apesar do reconhecimento dos beneficios do uso do brinquedo na atengao hospitalar

pediatrica, a técnica do BT ainda ¢ subutilizada durante a formagdo em enfermagem, dando
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pouca oportunidade a sua utilizacdo na pratica e deixando esse conhecimento restrito

apenas a teoria (BARROSO et al., 2019; BERTE et al., 2017).

“Na época que era enfermeiranda, a gente ndo passou aqui pela pediatria,
entdo a gente teve muita pouca vivéncia com a questdo do brinquedo
usado de forma terap€utica, né. E tinham muitos menos pacientes do que
tem hoje, entdo essa parte ai brinquedo s6 tenho visto aqui na pediatria
quando eu comecei a trabalhar [...]” (E16)

Os dados encontrados no presente estudo corroboram com os estudos de Barroso et
al. (2019); Berté et al. (2017) onde o primeiro contato dos profissionais de enfermagem
com o uso do brinquedo ndo se deu durante sua formagdo académica e profissional, e esse
somente aconteceu quando iniciou sua atuagdo profissional em setores da pediatria que ja
realizavam essa pratica.

Esse estudo que identificou o uso do brinquedo terapéutico pelos académicos de
enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada e discutiu as implicagdes de seu uso na
trajetéria do discente de enfermagem, foi realizado com 17 académicos e mostrou que o BT
¢ apresentado ao estudante de modo tedrico, porém sem a oportunidade de aplica-lo na
pratica, o que limita a seguranga relacionada ao uso na assisténcia a crianca. Ressaltando a
necessidade de refletir, além da importancia da inser¢dao do BT no campo pratico, como
também a necessidade de uma postura, dos docentes, mais estimuladora e facilitadora,
permitindo ao académico essa vivéncia (BARROSO et al., 2019).

Outro estudo que apresentou e discutiu agdes e estratégias utilizadas por professores
que ensinam o BT nos Cursos de Graduagcdo em Enfermagem, com 18 docentes e trés
enfermeiros, mostrou que ha uma constante preocupacdo em promover e oferecer uma
aprendizagem efetiva, que possibilite a melhoria da qualidade do cuidado a crianga
hospitalizada (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019).

Para isso, elencou-se algumas estratégias, como tornar o contetido teorico do BT em
sala de aula mais proximo da realidade da hospitalizagcdo, trazer memorias da infancia
vivenciada pelos estudantes quando brincavam, reaproximando-os desse universo, dividir
experiéncias do uso do BT, utilizar recursos audiovisuais e ladicos para a discussdo do
tema, montar um kit de BT para a disciplina. Ressaltando a responsabilidade do docente na
busca de maneiras de inovar o ensino e motivar o interesse do aluno pelo tema (MAIA;
OHARA; RIBEIRO, 2019).

Quando questionados sobre as suas vivéncias ao longo da sua atuacdo profissional

observa-se que ha uma confusdo ainda entre o brinquedo, a brinquedoteca, o ludico e outras
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terapias. Pois quando indagados sobre a vivéncia com BT, nas falas sdo tidos como

sindnimos.

“Eu vi com animais, com o cachorro.” (T2)

“Eles t€m um momento aqui, que € dos doutores da alegria, que vem aqui
no sabado faz aquela festa e tal...” (E8)

“E porque o brinquedo é muito importante, inclusive tem o grupo sorriso
de plantdo, quando eles comecaram foi aqui... Tem a brinquedoteca né,
mas quando a gente tinha tempo antes, a gente brincava com as criancas.”
(T14)

“Eu trabalhava no setor de cardiologia aqui, ai pra fazer exame, eletro... ai
a gente pega, uma bonequinha, ai mostra pra crianga nao ficar se mexendo
no exame. Aqui mesmo, a gente pega o celular, mostra alguma coisa,
musica...” (E17)

“eu ndo trabalho com isso, com a ludoterapia, mas a gente acompanha né
[..]” (E18)

Quanto a utilizacdo do brinquedo durante sua atuagdo profissional, a maioria (12)
dos entrevistados ndo utilizam ou nunca utilizaram o brinquedo. Assim como no estudo de
Gomes; Silva; Capellini (2016) em que 42,8% dos entrevistados nunca utilizaram e outros
42,8% afirmaram que raramente empregavam o brinquedo para explicar procedimentos as

criangas antes de sua realizacao.

“Nao. Porque geralmente quando eu era da pediatria na outra instituicao, a
gente nunca desenvolvia essa terapia com as criangas porque tinha o
pessoal que fazia essa parte, que € o pessoal da Terapia Ocupacional, a
gente ficava mais com essa parte da assisténcia de enfermagem mesmo.”
(T6)

“Nao, o brinquedo ndo. Mas assim, eu acho que distragdo, de alguma
outra forma, a gente mostrando aqui os desenhos, musicas... eu acho que
outras formas sim, agora o brinquedo nunca utilizei.” (E9)

Como surgiu na fala anterior, durante a conversa sobre as vivéncias do uso do
brinquedo no ambiente hospitalar outros elementos ludicos foram muito citados, muitas
vezes até com sentido de sindnimos do brinquedo. Dentre esses, os mais utilizados e
citados foram o uso dos recursos de midia, como musicas e videos e a brinquedoteca.

E importante ressaltar que na referida instituicio acontece um trabalho de
sensibilizacdo para o uso dos recursos ludicos e também had o funcionamento de uma
brinquedoteca no setor. Porém os profissionais de enfermagem parecem identificar essas

como uma atividade de outras categorias.



O acesso as atividades e recursos ludicos, como aos jogos eletronicos do
computador, musicas e videos, assim como o uso da brinquedoteca e a presenca de
familiares em seu acompanhamento sao fatores que refletem diretamente no enfrentamento
das situagdes ameacadoras vivenciadas durante a internagdo pediatrica (SILVA, et al.,

2017b).

“Sdo muitos procedimentos dolorosos, ¢ a gente vé que ndao s6 os
brinquedos, mas outras formas, até as musiquinhas, quando a gente vem
fazer o procedimento aqui, a gente deixa o computador ligado, botar uma
musiquinha infantil, alguma coisa, algum filme na TV, alguma coisa no
computador, um desenho... pra ver se distrai um pouco eles, se diminui a
dor, entdo ¢ muito importante!”’(E16)

“J& usei a musica na hora de fazer o procedimento... musica, a parte de
filme, desenho, mas o brinquedo ainda nao usei ndo” (E16)

Ficando evidente também, no estudo, a importincia da brinquedoteca como um
ambiente que foi muito citado por todo o trabalho que j& acontece nessa instituicao. Entdo,
para os profissionais ela estd diretamente ligada ao brinquedo e ao uso desse no
hospital.Observa-se que os profissionais usam e citam recursos ludicos diversos, porém
ainda ha pouca utilizagdo do brinquedo no cuidado de enfermagem e do BT com suas
finalidades especificas, esse ¢ sempre citado junto a brinquedoteca e apenas nesse

ambiente.

“O brinquedo lembra alegria, lembra festa, uma passagem para um mundo
diferente, na hora que ele esta brincando ele abstrai disso aqui, esquece
um pouco que esta no hospital. Quando eles vdo para a brinquedoteca, a
gente percebe, ¢é visivel.” (E8)

“A brinquedoteca ¢ um momento magico para as criangas, entdo eles
estdo aqui no internamento e esse momento que ele estd 14 com os
brinquedos na brinquedoteca ¢ um momento que eles se transferem dessa
realidade de dor, e ele volta para o mundo dele.” (E18)

A brinquedoteca, assim como outras atividades ludicas, age positivamente no
processo de hospitalizacdo na infancia, agindo ndo apenas como forma de distracdo, mas
também de maneira a modificar o ambiente ameagador, diminuindo o medo ¢ ansiedade e
favorecendo a realizacdo dos cuidados de enfermagem (RIBEIRO et al., 2017).

Outro fato observado refere-se as experiéncias citadas do uso do brinquedo, que
foram 4 vezes relacionadas ao momento do procedimento. Fato também encontrado em
outros estudos, uma vez que o brinquedo ajuda no entendimento e compreensdo do
procedimento pela crianga e facilita a sua realizacio (GOMES; SILVA; CAPELLINI,
2016).
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Nesse sentido, a sala de procedimentos também foi muito relacionada com as
vivéncias, pois em muitas falas foi nesse ambiente em que foi presenciada a experiéncia. E
a distragdo ¢ a maneira mais frequente relacionada ao uso do brinquedo no hospital. Nestas
situagdes os profissionais poderiam potencializar os beneficios a crianca se utilizassem

sistematicamente os BT dramético ou instrucional.

“O primeiro contato que eu tive, foi durante uma pungdo, eu nao lembro
quem foi, quem foi o profissional que veio ali com um brinquedo, no
momento ali que a gente estava focado na técnica e que fez uma diferenca
imensa para a crianga, aquele brinquedinho...” (E19)

“Entdo, essa sala, um dos objetivos foi esse, a gente tentar deixa-la, por
ser uma sala de procedimentos, tentar deixa-la mais ludica, porque eles
sabem que quando entrarem aqui vai ter alguma coisa, entdo até os
menorzinhos ja conhecem, entendeu?” (E1)

“Q proprio brinquedo da crianga, para fazer a medicacdo e tal, ele gosta
do brinquedo ali ou de visualizar alguma imagem relacionada ao
brinquedo, até ele se aquieta e recebe “de boa” a medicacdo.” (T7)

O uso do brinquedo, durante a realizacdo de procedimentos, permite que a crianga
compreenda e aceite a sua realizacdo durante a assisténcia de enfermagem. Favorecendo
também a ambiéncia, tornando o ambiente mais préximo do da sua casa ¢ diminuindo a
ansiedade gerada durante a realizagdo desses (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

A equipe de enfermagem, por estar sempre proxima das criangas, percebe essas
situacdes ameagadoras e tém a oportunidade de intervir adequadamente para modifica-las,
usando recursos ludicos durante a realizacdo de procedimentos, o que minimiza os traumas
da internacao hospitalar (SILVA, et al., 2017b).

Assim, o uso do brinquedo favorece uma melhor interacdo dos profissionais com as
criancas e familiares. Tornando o ambiente hospitalar mais humanizado, ao passo que
proporciona uma melhor aceitacdo e compreensdo dos procedimentos que estdo sendo
realizados (MARQUES et al., 2015).

No estudo de Santos et al.(2016) as criangas também destacaram a importancia dos
profissionais de saude, envolvidos em sua assisténcia, explicarem as etapas de cada
procedimento que sera realizado nelas, para que compreendam a sua utilidade e se sintam
mais confiantes. Além disso, enfatizam a importancia de um cuidado realizado com

carinho, afeto e respeito, para se sentirem confortdveis durante a sua hospitalizacao

(SANTOS et al., 2016).
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O uso do brinquedo foi muito vinculado, pelos profissionais, a distracdo e ao bem-
estar da crianga, sendo pouco comentado o seu beneficio quanto a melhora da compreensao
dos procedimentos que serdo utilizados nas criangas.

O que vai de encontro ao estudo de Marques et al., (2015) que encontraram
resultados quanto a percepg¢ao dos profissionais, apontando a melhora da compreensdo da
crianga aos procedimentos e colaborando para um melhor didlogo entre profissional e a
crianca. Porém, mesmo sem associar diretamente a melhora da comunicagdo entre

profissional e crianga, este fato fica intrinseco nas falas desse estudo.

“E interessante pelo fato de que as criangas, principalmente aquelas que
sdo bem fechadas, elas se abrem mais, elas ficam até mais abertas ao
tratamento. Tem muita crianga que a gente vai colocar a medicagdo, ai
chora s6 pelo fato de chegar perto, ai quando elas estdo brincando elas
nem, praticamente, veem vocé fazendo o procedimento, distrai muito
elas.” (AS)

“E assim, ajuda muito, ¢ uma terapia que ajuda na recuperagdo em si. A
gente vai 14, faz a medicacdo e eles nao reclamam, vai 14 bota o
termometro, quando eles ndo estdo brincando eles ficam mais resistentes,
mas se estiver brincando nao reclama. Entdo assim, ajuda na recuperagio
em si.” (T13)

O uso do brinquedo melhora a qualidade do tratamento oferecido a crianca doente e
tem seus beneficios reconhecidos pelos profissionais, no entanto, ainda sdo dificeis os
momentos de utilizagdo do brinquedo para explicar os procedimentos que serdo realizados
na crian¢a durante as praticas profissionais (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016). A
compreensdo da crianga muitas vezes € subestimada pelos profissionais e familiares,
tornando o meio hospitalar ameagador, ao passo que ela ndo vai sendo comunicada
adequadamente sobre os cuidados que serdo prestados a mesma (ALMEIDA, 2019).

Quando tornamos a crianga sujeito do seu proprio cuidado e utilizamos estratégias
de comunica¢do adequadas para seu nivel de desenvolvimento infantil tornamos esse
cuidado muito mais tranquilo e integral. Para isso, uma importante estratégia de
comunicagdo e estabelecimento de vinculo ¢ o brinquedo, que precisa ndao sO ter sua
importancia reconhecida como também ter a técnica do BT conhecida e passar a ser usada
pela equipe de enfermagem (ALMEIDA, 2019; SANTOS; RODRIGUES; MARTINS,
2018).
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4.3 0 BRINQUEDO TERAPEUTICO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

O BT ¢ uma brincadeira estruturada que surge com o propoésito de reduzir os efeitos
adversos da hospitalizacao pediatrica e pode ser realizado de maneira que a crianca possa
dramatizar a experiéncia que estd vivendo, ou permitindo que a crianga aprenda a utilizar
suas capacidades fisioldgicas de acordo com sua nova condi¢do de vida, e até mesmo
preparar a crianga para os procedimentos a que sera submetida, a fim de promover sua
compreensao sobre o tratamento (SANTIAGO LEMOS et al., 2016).

A maioria dos profissionais desconhece a técnica do BT, e esses verbalizam que a
abordagem dessa técnica ndo aconteceu durante sua formagao académica, fazendo com que
0s mesmos se sintam inseguros em utilizd-la em seu ambiente profissional. Relatam ainda
que demandaria um tempo adicional em meio as outras atividades de enfermagem (BERTE
etal., 2017).

No presente estudo, todos os profissionais também desconheciam a técnica do BT.
Ao serem questionados sobre o conceito da técnica do BT, apenas um dos profissionais se
aproximou do conceito do BT instrucional, em que seria utilizado para explicar o

procedimento a ser realizado na crianga.

“Um brinquedo que fizesse parte do tratamento, tipo: tem gente que traz
aquelas coisas de estetoscopio e ndo sei o que la, que o doutor usa... Pra
mim seria isso. Ou um brinquedo que tivesse referéncia com a
assisténcia.” (E18)

“Essa menininha, por exemplo, estd com medo da sonda, e eu fui explicar
pra ela e senti falta de uma coisa palpavel para poder explicar a ela. Se eu
fosse fazer um brinquedo terapéutico, e se for isso que eu estou pensando,
eu faria um boneco com uma sonda, e que ela visse a sonda e que pudesse
pegar e ver: ah, ela vai pra ali... que ndo assustasse”(E18)

Os demais entrevistados pouco se aproximaram dos conceitos e finalidades de
algum dos 3 tipos de BT. Alguns profissionais relacionaram com o estimulo ao

desenvolvimento da crianga.

“Entendo que seja um brinquedo que possa ajudar de alguma forma eles
tanto na educacdo, na evolugdo da parte educativa, como também no
desenvolvimento, tanto motor, como cognitivo. Eu acho que tem que ser
dessa forma.” (T2)

E grande parte deles trouxe a finalidade do alivio da dor e do sofrimento durante a
hospitalizagdo. O BT ¢ uma importante ferramenta na redugdo da dor em procedimentos,

como pungdo venosa ou troca de curativos, sendo uma estratégia importante para o cuidado



de enfermagem na hospitaliza¢do pediatrica, facilitando a compreensdo e aceitacdo de
procedimentos e melhorando o relacionamento entre profissionais e crianga, ao passo que
reduz a dor (GOMES et al., 2019).

As falas trouxeram também como objetivo principal da técnica a distragdo e o
conforto, com a diminuicdo do sofrimento durante a hospitalizacdo. O que pode se
aproximar da aplicac¢do da técnica do BT dramatico. Em que através da dramatizagdo com o
BT, ocorre a manifestacdo dos sentimentos, desejos e experiéncias vividas, promove a
descarga emocional e compreensao de sua realidade (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019;
ALMEIDA, 2019).

“Entendo que ¢ algo, que naquele momento que a crianga esta em
tratamento, que esta passando por alguma hospitalizacdo, que aquilo va
aliviar o sofrimento dele, a dor, a distancia de casa, que va trazer ele mais
préximo da realidade dele.” (E1)

“E um brinquedo que vocé vai usar ali num momento pra distrair, vé se
diminui essa questdo da dor... distrair a crianga, acho que ¢ esse o foco.”
(E9)

“E uma maneira de tirar a crianca da realidade que ela esta vivenciando a
uma realidade mais infantil, eu entendo que o brinquedo traz para a
crianga a ideia de que ela ainda ¢ uma crianga ¢ que ela pode fazer tudo
que ela tem necessidade, mesmo estando no hospital.” (T11)

Além disso, muitos relataram a importincia dessa técnica para ajudar durante o
tratamento e recuperacdo das criangas, mas ndo conceituaram como ela iria atuar junto a

crianga para realizar essa melhoria no tratamento.

“Um brinquedo que levasse a crianga a ajudar ela no tratamento
hospitalar, usando o préprio brinquedo para a recuperacdo dela, acelerar.”
(T7)

“Sdo os brinquedos que sdo usados para poder ajudar na melhora, na
recuperagdo deles, ¢ alguma coisa desse tipo. Entdo ajuda na terapia, nos
tratamentos deles.” (T10)

Assim, observa-se que ndo ha clareza em como aplicar a técnica do brinquedo
terapéutico e nem do conceito de BT pelos profissionais de enfermagem.

Diante desses conceitos e finalidades ditos pelos entrevistados, foi questionado em
que situagdes poderiam ser realizadas essas técnicas. Esse questionamento gerou algumas
insegurangas, muitos deles afirmaram que ndo sabiam se seu conceito estava correto. Dessa
forma, voltaram alguns relatos que traziam as finalidades de distragdo e desenvolvimento

da crianga.
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“A gente pode utilizar para estar distraindo a crianga” (A5)

“Algum brinquedo que desviasse a atengdo, para minimizar a dor no
momento de uma pun¢ao, no momento do curativo que ¢ o que mais déi.”
(T14)

“Os brinquedos educativos... o brinquedo de formas, para saber do
raciocinio daquela crianga, do neuroldgico, pra ver se ele coloca no
localzinho certo, que ¢ um brinquedo pedagodgico, mas que passa a ser um
brinquedo terapéutico quando ¢ usado dentro de um hospital” (T13)

As utilizagdes do BT durante os procedimentos e para aliviar o medo durante o
mesmo foram as mais referidas. Ressaltando que existe uma certa ligagdo, novamente, com
as falas dos profissionais e as técnicas do BT instrucional e dramatico. O que coincide com
a literatura existente, em que essa técnica realizada previamente aos procedimentos ¢ muito
eficaz para diminuir as manifestagdes emocionais negativas e¢ ansiedade das criancas
durante 0 mesmo (ALMEIDA, 2019).

Uma revisao sistematica trouxe evidéncias em relacao a eficacia do uso do BT sobre
o comportamento e a ansiedade de criangas submetidas a diversos procedimentos invasivos.
Nela, revisou-se 12 artigos, a maioria dos estudos trouxeram resultados positivos nas
mudangas de comportamento das criangas que participam de sessdes de BT e reducdo nos
escores de ansiedade pos sessdo, quando comparadas aos grupos controle, porém, poucos
estudos trouxeram a analise estatistica (SILVA, et al., 2017a).

Outro estudo realizado com sete criangas buscou compreender a percepgdo das
criancas acerca da pungdo venosa por meio do BT, revelando que esse agiu como
facilitador para que as criancas pudessem entender e lidar com as necessidades das pungdes
venosas, proporcionando um cuidado menos traumatico, diminuindo o sofrimento causado
pela hospitalizagdo e valorizando os sentimentos da crianga. Dessa forma, contribui para a
melhoria da interag¢do entre a crianca e o enfermeiro (BARROSO et al., 2020).

Mesmo sem o adequado conhecimento sobre a técnica, os profissionais reconhecem
a utilizacdo do BT como benéfico no cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada, como
importante meio que auxilia na aceitagio de procedimentos pelas mesmas (BERTE et al.,

2017).

“Eu geralmente quando vou fazer algum procedimento, eu tento chamar a
atencdo da crianga, e elas sempre me conhecem por eu ter uma coisa que
envolve elas.” (T10)
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“Nos procedimentos dolorosos, que sdo as pungdes, as coletas de exames,
as passagens de sonda, seria importante porque até o tempo da realizagdo
do procedimento seria menor e eles nao sofreriam tanto” (E16)

“Usaria na abordagem do paciente para explicar os procedimentos que eu
iria utilizar, para que ele ndo ficasse assustado, porque ele se assusta até
com a proximidade do esteto né, pra que ele pegasse, visse que ndo era
nada demais, a gente ia simular a verificacdo de uma temperatura, uma
ausculta, mas que ele pudesse manipular, ¢ ele ia se acostumando, e
ficaria acostumado com aquele material e ndo iria se assustar tanto quando
acontecesse.”(E18)

O brinquedo também aparece como possivel mediador para uma conversa ou

interagdo entre o profissional e a crianga, conforme as falas de alguns dos entrevistados.

“Utilizaria no momento de alguma visita que eu fosse passar, ou ter que
conversar alguma coisa com aquela crianga maiorzinha. Também usaria o
brinquedo como uma fonte de ensinar a ela, para que ela assimila mais.”
(ED)

“Uns bonequinhos de maos dadas, tudo juntinho, pode representar uma
familia... quantos irmaos vocé tem? Ai conte ai... quem ¢ esse? Quem ¢
aquele? Quem ¢ o mais velho? Quem € o mais novo? Quem ¢é o papai?
Coloque um bigode! Quem é a mamae?... isso para a crianga passa a ser
uma terapia, ele vai identificar a mae, o pai, o irmdo mais velhos, o mais
novo, o cachorrinho, o gato” (T13)

A primeira fala traz a finalidade do BT capacitador de fun¢des fisiologicas. Em que
através das brincadeiras possibilita que as criancas se envolvam em seu cuidado,
permitindo que aprendam a utilizar suas capacidades fisioldgicas de acordo com sua nova
condi¢dao de vida (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019; ALMEIDA, 2019). Esta fala traz
também um pouco do BT instrucional ou preparatorio, que através da brincadeira prepara a
crianca para os procedimentos a que sera submetida (MAIA; OHARA; RIBEIRO, 2019;
ALMEIDA, 2019).

Um estudo que analisou a experiéncia da crianga com diabetes tipo 1 nos cuidados
relacionados as técnicas de monitoracao glicémica e aplicagdo de insulina mediada BTI
(Figura 2), observou que o uso do BTI como ferramenta educativa e para a negociagdo do
cuidado de enfermagem favoreceu uma assisténcia mais humanizada, promovendo um

cuidado educativo (PENNAFORT et al., 2018).
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Figura 2 - Bonecos utilizados para orientacdes da insulinoterapia em sessao de BTI.

Fonte: Pennafort et al., 2020

A segunda fala acima simula uma sessdo de BT dramatico, em que o brinquedo
colabora para a expressdo dos sentimentos daquela crianga. As criangas através da sessao
de BTD podem falar dos personagens, referindo-se a situagdes semelhantes as vivenciadas
por elas, muitas vezes podendo usar termos e instrumentos hospitalares que se assemelham
com suas experiéncias, fornecendo indicios que permitem compreender melhor as suas
necessidades. (CALEFFI et al., 2016).

Outro estudo que descreve os achados de sessdes de BTD realizadas com 2
adolescentes e suas maes(Figura 3) (Figura 4), sobre o viver com diabetes, revelou que as
sessdes de BTD foram além do brincar e promoveram a catarse dos desejos dos
adolescentes. Através dessas, os adolescentes dramatizaram seus desejos alimentares,
realizaram procedimentos invasivos nos bonecos representativos da familia e do
profissional de saude, ou seja, libertaram seus desejos e angustias, o que permitiu o
desenvolvimento emocional e social dos jovens, além de melhorar o vinculo e confianga

com os profissionais (LA BANCA et al., 2020).

Figura 3 - BT utilizados em sessdo de BTD

Fonte: La Banca et al., 2020
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Figura 4 - Materiais hospitalares incluidos no kit de BTD

Fonte: La Banca et al., 2020

Assim, o uso do BT visando a exteriorizagdo dos sentimentos da crianga ajuda na
melhora da ansiedade e na compreensao das necessidades da crianga e sua familia, além de
possibilitar estabelecer vinculo com a equipe de enfermagem e a compreender melhor a
experiéncia vivenciada no hospital (SILVA, et al., 2017a).

O uso do BT para a formacdo de um vinculo entre profissional e paciente também

foi citada em uma das falas do presente estudo.

“Primeiro a gente tem que ter a formacgdo de um vinculo com a crianga e
com o tempo a gente vai trazendo artificios que vao fazendo eu me
aproximar mais dela, mas que seja de uma forma natural” (E9)

r

Essa ndo ¢ exatamente a finalidade de um dos tipos de BT, mas mostra um fator
benéfico prévio a aplicacdo da técnica ou uma consequéncia da mesma. O brinquedo
também € uma ferramenta de extrema importancia para o estabelecimento de um vinculo de
confianga entre os profissionais e as criangas que irdo realizar algum procedimento.
(ALMEIDA, 2019; FERREIRA et al., 2018).

Uma sessdao de BT vai além do brincar espontaneo, ela permite a compreensao das
necessidades da populagdo pediatrica, facilita a comunicacdo entre paciente, familia e
profissional, e melhora a comunicacdo entre os mesmo, uma vez que a pessoa com quem a
crianca brinca ¢ a mesma que ela confia nos momentos de ansiedade e tensdo. Sendo assim,
o BT permite a criagdo de vinculos e ¢ uma ferramenta importante para ser utilizada
durante os cuidados de enfermagem prestados a populacdo pediatrica (LA BANCA et al.,
2020).

O medo do desconhecido ¢ o que torna a hospitalizagdo pediatrica tdo traumatica,
trazendo um sentimento de inseguranc¢a para a crianga, dessa forma, utilizar uma linguagem

adequada e de acordo com a realidade infantil, mostrando-se receptivo a essas angustias,
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colabora para uma diminuicdo desses sentimentos negativos e traz um cuidado de
enfermagem mais humanizado e integral (ALMEIDA, 2019).

Assim, a equipe de Enfermagem deve reconhecer o brinquedo como uma
necessidade da crianga, propiciando meios para a realizagdo da técnica do BT de forma
sistematica, no cuidado prestado a crianga hospitalizada, favorecendo a melhor
comunicagdo e diminui¢do da tensdo e ansiedade diante dos procedimentos (FERREIRA et
al., 2018).

Reconhecendo essa necessidade, a Resolugdo COFEN n° 0546/2017 dispde sobre a
utilizagdo de técnica de brinquedo terapéutico pela Enfermagem, diz que “Compete a
Equipe de Enfermagem que atua na darea pediatrica, a utilizagdo da técnica do
brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianga e familia hospitalizadas”,
“quando realizada por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, deverd ser prescrita e
supervisionada pelo Enfermeiro” e “devera contemplar as etapas do Processo de
Enfermagem com seu devido registro em prontuario, enquanto documento legal, de forma
clara, legivel, concisa, datado e assinado pelo autor das acdes” (BRASIL, 2017, p.136).

Todos os profissionais entrevistados desconheciam tal resolugdo COFEN. E alguns
deles mostraram a utilizacdo do brinquedo como algo dissociado da assisténcia de
enfermagem e atribuindo a outros profissionais essa competéncia, mostrando uma

assisténcia de enfermagem voltada apenas para o aspecto biologicista do cuidado.

“Ai o termo do brincar com a crianca ja fica mais complicado para a gente
porque ndo da tempo. Ai tem que ficar mais com a parte da pedagogia, da
terapia... a enfermagem vai fazer a parte dela, que é os cuidados, né.” (T3)

“Porque fica bem mais restrito para a area de Terapia Ocupacional e
psicologia mesmo, ndo entra na parte de enfermagem ndo.” (A5)

“Néo, porque eu sou de atuar mais no lado profissional.”(A15)

Diante do reconhecimento da técnica do BT como atribuicdo e competéncia da
equipe de enfermagem pelo COFEN, os profissionais também foram questionados sobre a
prescricdo ou o registro de informagdes referentes ao uso do brinquedo que eles ja tivessem
visto durante seu tempo de atuacdo em pediatria. Nenhum deles viu prescri¢do para o uso

do BT, apenas indicacdes informais.

“Escrito ndo. Mas aqui a brinquedoteca é sempre indicada, para que as
criangas facam a terapia dentro da brinquedoteca, para que ela frequente a
brinquedoteca.” (T10)
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E apenas dois profissionais referiram algum tipo de registro do uso do brinquedo no
hospital. Em uma das entrevistas o registro de tal técnica ¢ outra vez dissociado dos
cuidados de enfermagem, como sendo um cuidado de pouca relevancia para a sua

assisténcia de enfermagem.

“A gente as vezes nas nossas evolugdes... a gente dia de sabado recebe o
sorriso de plantdo, ai assim, a gente bota, porque as vezes tem aquela
crianga que estava mais tristinha, ai na evolugdo a gente coloca: crianga
hoje animou-se com a presenca do palhaco.” (E1)

“eu usei, mas nao registrei nao” (T7)
“Nao. Geralmente a gente ndo anota essas coisas.” (T10)

No estudo de Bosco; Santiago; Martins, (2019), os enfermeiros entrevistados
também prestavam o cuidado e, no entanto, ndo registravam a assisténcia prestada, por
entenderem que esse ato ndo seria uma acao prioritaria para o cuidado de enfermagem na
sua rotina de trabalho. O que faz emergir a necessidade de educacdo continuada com os
profissionais nesse aspecto também (BOSCO; SANTIAGO; MARTINS, 2019).

Ao ndo registrar as intervencdes de enfermagem, a equipe mostra desconhecer esse
cuidado, dificultando ver o paciente em sua singularidade, prejudicando a realizagdo de
pesquisas sobre a assisténcia de enfermagem e descumprindo a lei do seu exercicio
profissional. Esse ato torna a enfermagem invisivel diante do ambiente hospitalar, uma vez
que dificulta a identificacdo do processo de enfermagem no processo de trabalho da area da
satde (SILVA et al., 2016).

A necessidade de realizar o registro de enfermagem vai além, € preciso também
estar atento a qualidade do mesmo, para que este tenha a clareza suficiente para nortear a
pratica profissional da enfermagem e fortalecer a continuidade do trabalho junto a equipe
multiprofissional (BOSCO; SANTIAGO; MARTINS, 2019). E assim, possibilitar a maior
visibilidade do cuidado de enfermagem que ja € realizado (SILVA et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem reconhecem a importancia do brinquedo na
hospitaliza¢do pediatrica, como fator que ajuda na recuperacdo da crianga, no entanto, o
brinquedo ainda ¢ pouco utilizado na assisténcia de enfermagem as criangas hospitalizadas,
predominando uma assisténcia mais centrada em aspectos bioldgicos do cuidado a crianga.
(GOMES; SILVA; CAPELLINI 2016).

Quando questionados sobre as facilidades do uso do brinquedo na institui¢ao e na
sua assisténcia, apenas cinco participantes afirmaram ndo haver facilidades, os demais

reconheceram que existem facilidades em sua rotina que possibilitam o uso do brinquedo



em sua assisténcia. Varios relatos reconhecem que existem ambientes que facilitam, como a

sala de procedimentos e principalmente a brinquedoteca.

“FEu acho que um ambiente mais calmo como a gente estd vivendo hoje,
com a sala de procedimento, facilita. (...) Entdo, eu acho que o ambiente
mais fechadinho, eu digo assim, com menos pessoas interferindo eu acho
que ¢ melhor, porque também nao rouba tanto a atengdo.” (E9)

“Aqui mesmo tem a brinquedoteca, que foi um ganho muito importante
para a pediatria essa brinquedoteca, entdo a facilidade para usar o
brinquedo aqui é toda” (E16)

“E a facilidade € que a gente tem esse espaco, tem os brinquedos, tém as
criangas... € tem a abertura, do pessoal do projeto, da terapeuta
Ocupacional e da coordenacao de enfermagem, que esse € um espago para
a gente ajudar. Entdo facilidade a gente tem.” (T2)

O ambiente adequado na pediatria pode auxiliar no processo de trabalho, esse
ambiente vai além dos aspectos estruturais ¢ também deve valorizar as relagdes
estabelecidas na unidade, como nos ambientes de interacdo da equipe de enfermagem com
a crianca e familia, como por exemplo, as brinquedotecas, que podem trazer tranquilidade e
facilitar a realiza¢do de procedimentos (RIBEIRO et al., 2017).

Durante a hospitalizagdo pedidtrica € preciso uma quebra de barreiras e uma
mudanga de percepcao da crianga frente aquele ambiente ameacador, e € nesse papel que o
ambiente ludico tem grande relevancia, de forma a tornar o cuidado mais humanizado, na
medida que diminui o medo e o sofrimento durante a internacdo hospitalar. Assim, a
brinquedoteca proporciona melhoras significativas no cuidado a crianga, que reflete
também na familia da mesma, tendo um perfil socializador (MELO et al., 2017).

A atuagdo da equipe multidisciplinar dentro do hospital, como descrito na fala
anterior, também ¢ vista como um fator que facilita, assim como a existéncia de materiais
dentro da instituicdo que podem ser reutilizados para viabilizar tal técnica. Estes fatores

positivos sao reconhecidos pelos enfermeiros.

“A gente tem a facilidade porque tem toda a equipe, tem a TO (terapeuta
ocupacional), tem a psicologa.” (E1)

“Existem materiais aqui que poderiam ser aproveitados, frascos,
embalagens... Podia fazer uma oficina ou algo parecido. Tanto vocé vai
estar diminuindo um pouco o lixo 14 fora, como vai estar contribuindo
com a parte cognitiva das criangas, trabalhando na criagdo desses
brinquedos” (E8)

Os profissionais de enfermagem referem diversas dificuldades que limitam o uso do

brinquedo terapéutico no ambiente hospitalar. O principal fator seria a falta de tempo,
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gerada pela grande demanda de cuidados biologicistas que estes tém para atender,
referindo ainda falta de capacitagdo profissional e falta de conhecimento técnico e até
mesmo pela desvalorizagio dessa pratica pelos proprios profissionais (BERTE et al., 2017;
GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

O que corrobora com a pesquisa em questdo, em que os profissionais citaram em
grande maioria a falta de tempo e a quantidade reduzida de profissionais diante das

demandas do setor.

“A dificuldade de a enfermagem usar ¢ o tempo, porque a enfermagem
fica muito nessa outra parte do cuidado, cuidado com a medicacao, nessa
parte da assisténcia.” (T2)

“A gente da enfermagem é um pouco dificultoso se envolver, porque a
gente tem um hordrio muito corrido, a parte da medicacdo a ser
administrada, tem que dar mais atencdo a esse lado, ai o termo do brincar
com a crianga ja fica mais complicado para a gente porque nao da tempo.
Ai tem que ficar mais com a parte da pedagogia, da terapia... a
enfermagem vai fazer a parte dela, que € os cuidados, né.” (T3)

“Tem dias que a gente tem muitos procedimentos para fazer, entdo a gente
tem que ter um pouquinho mais de cautela e de agilidade também, pra a
gente dar continuidade a assisténcia aos outros pacientes também. Eu acho
que dificuldade pode estar ai, muitas vezes, nessa sobrecarga. Nao ¢ todos
os dias, mas tem dias aqui que a gente nao tem tempo.” (E9)

“A questdo do tempo. Nao € que a gente ndo tenha, mas como eu falei,
como ¢ tudo tdo mecanico, tem hora para tudo, a gente acaba fazendo tudo
como tem que ser feito sem pensar em novas possibilidades.” (T11)

“Aqui a gente estd tio sobrecarregado... E tdo puxada a rotina, que muitas
vezes a gente olha para o procedimento em si e ndo consegue pensar
naquele momento de agregar a um momento psicoterapéutico. As vezes a
gente falha muito nisso ai... toca mesmo, me tocou mesmo agora de
pensar que eu poderia estar fazendo diferente e que pela rotina puxada na
maioria das vezes a gente nao faz.” (E19)

Um estudo que buscou analisar o uso de estratégias ludicas no cuidado a crianga
hospitalizada na perspectiva da equipe de Enfermagem também revelou que os
profissionais de enfermagem relatam a falta de tempo como justificativa para o ndo uso de
estratégias ludicas no ambiente hospitalar. Porém, ressalta-se nesse estudo que mesmo
compreendendo o pouco tempo e os imprevistos que possam acontecer durante o turno de
trabalho, esse argumento nao pode determinar a retirada da utilizag@o de estratégias ludicas
como parte do cuidado de enfermagem, uma vez que estaria privando o direito da crianca a

um cuidado humanizado (PAULA et al., 2019).
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Este ¢ um fator dificultador apontado em outros estudos pelo enfermeiro e equipe de
enfermagem, como aqueles que envolvem Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Como em um estudo em que os enfermeiros relatam a falta de tempo como um dos
principais fatores que dificultam a implantagdo da SAE, revelando que os itens que tiveram
baixos percentuais de preenchimento foram aqueles que precisavam de um exame fisico
completo ou entrevista, onde o autor infere que a obtengdo dessas informagdes requer mais
tempo e por esse motivo nao os itens negligenciados (TAVARES et al., 2013).

A falta de tempo e a sobrecarga de trabalho sdo sempre mencionadas para justificar
as dificuldades de implantar estratégias que vao além do cuidado centrado na doenga.
Como num estudo que objetivou compreender a percepcao da equipe de enfermagem frente
ao processo de implantacdo da SAE no cotidiano institucional, em que esses mesmos
argumentos foram utilizados como fator que dificultava tal implantacio (GIHEL et al.,
2016).

A abordagem utilizando o brinquedo pode ser utilizada pelos profissionais de
enfermagem sem causar danos ou atrasos nas suas demais atividades de cuidado. Uma vez
que s6 mudard a abordagem e ndo demanda tempo adicional para tanto. Além disso, pode
possibilitar uma melhor recuperacdo, ao passo que melhora a assisténcia, tornando-a mais
integral e humanizada, ¢ o processo de hospitalizagdo menos traumatico (FALKE;
MILBRATH; FREITAG, 2018).

Alguns profissionais falaram de outras dificuldades que sobrepdem a falta de tempo,
e que nao sao citadas em estudos anteriores, como os profissionais que trabalham apenas no
turno noturno, assim como o0s pacientes com quadros mais graves que demandam uma
maior aten¢do da equipe. Ambas as situagdes acabam voltando para a questdo da falta de

tempo e excesso de atribui¢des indiretamente.

“Nao, meu horario de trabalho, a noite, ndo permite muito. Nao tem muito
espaco para isso. Até porque além do servico que a gente tem que € muito
apertado o horario, ai tem questdo de a crianga dormir. Tem que respeitar
o0 horario do descanso.” (T6)

“O que me preocupa muito ¢ que a gente trabalha num setor e esta com
criangas com um grau de complexidade que ndo deveria estar aqui, isso
me incomoda. Nao ¢ a quantidade de procedimentos e quantitativo de
gente.” (E8)

A exemplo, um dos cuidados inerentes a rotina nos trés turnos de trabalho ¢ a
verificacdo e avaliacdo de sinais vitais pela equipe de enfermagem, quando a depender da

idade e condi¢des do quadro de saude pode ocorrer colaboragdo ou ndo da crianga. Para
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abordé-la e encoraja-la o profissional poderia langar mao do BT instrucional (Figura 5) e
explicar procedimento. Essa técnica possibilita a maior colaboragdo da crianca e pode até
diminuir o tempo do procedimento, uma vez que a crianca poderd ajudar no seu proprio

cuidado.

Figura 5 - Materiais utilizados para a sessio de BT Instrucional para Sinais Vitais

Fonte: Google Imagens

O uso do BT tem que ser guiado de acordo com as necessidades das criangas,
independente do turno ele pode ser utilizado, pois o cuidado de enfermagem ¢é continuo e as
situagdes de utilizacdo da técnica do BT sdo diversas. Esse uso pode seguir a rotina de
cuidados institucional, e sua aplicabilidade pode ser discutida em equipe junto com a
capacitagdo e sistematizag¢do desse cuidado a rotina de cuidados da internacdo pedidtrica se
necessario.

Alguns profissionais também ressaltaram a falta de preparo da equipe de
enfermagem para a utilizagdo deste recurso e até mesmo a falta de envolvimento dos
profissionais com atividades mediadas pelo ludico. Este dado corrobora com outros estudos
que reafirmam como fatores dificultadores a aplicacdo do Brinquedo Terapéutico, a falta de
tempo e o excesso de atribui¢des, a falta de conhecimento e treinamento e a falta de

interesse de alguns profissionais (MARQUES et al., 2015).

“Para enfermagem ser inserida nisso deveria ter um curso de capacitagdo,
porque a enfermagem ndo esta bem preparada para isso.” (T3)

“O espago existe, e assim, tem aqueles horarios que ficam fechados, mas
eu acho que ¢ porque a equipe toda ndo estd envolvida naquilo ali, porque
eu acho, que se a equipe toda estivesse envolvida eu acho que esse espago
seria aberto 24 horas, né.” (A20)



Assim, ¢ fundamental que sejam criadas estratégias para possibilitar a utilizacdo da
técnica do BT, como abrir para projetos de extensdo que tragam o ludico para as
institui¢des hospitalares, assim como a qualificacao dos profissionais de enfermagem sobre
o tema, a fim de que esses possam refletir sobre os cuidados de enfermagem e que esses
ndo se restringem a apenas procedimentos técnicos, mas também a promover uma
assisténcia de saide humanizada (FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2018).

Portanto, faz-se necessario um melhor preparo técnico e cientifico dos profissionais
de enfermagem para incluir a técnica do BT em seus cuidados de enfermagem na rotina
institucional. Aliado a isso as institui¢des precisam fornecer aos profissionais os meios
necessarios para sua realizagdo, como capacitagdes, conformacdo das instalagdes e os
materiais necessarios (BERTE et al., 2017).

Outra dificuldade que ficou implicita em algumas falas, foi a do brinquedo como
veiculo de transmissdo de infecgdes cruzadas, para aqueles brinquedos de wuso

compartilhado.

“A questao dos brinquedos nas enfermarias, a gente tenta a0 maximo nao
deixar muito pela questdo da infecgdo, ai a gente tem esse cuidado.” (E1)

“Eu acho que tem que ter padrdes para algumas determinadas situagdes,
tipo: brinquedo que seja lavavel, o brinquedo ndo pode passar de uma
crianga pra outra sem ter um cuidado, o brinquedo estd sendo usado ali
naquele grupo de criangas e depois ele sai e ndo tem alguém que faga o
cuidado de limpeza de organizagéo.” (E18)

A veiculagdo de microrganismos patogénicos por meio dos brinquedos ¢ uma
realidade nos casos em que ndo sdo adotadas rotinas de higieniza¢do dos mesmos. E de
grande importancia que os profissionais que os utilizam estejam atentos para a sua limpeza
e desinfeccdo, e que esse ndo seja o motivo de privar a crianga de brincar, uma vez que esse
¢ um direito assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BORETTI et al., 2014).

Assim, para evitar a infec¢do cruzada por meio dos brinquedos, algumas medidas
devem ser adotadas na rotina de higieniza¢do das unidades hospitalares. Inicia pela escolha
dos brinquedos cuja composi¢cdo seja atdxica e permita uma limpeza com agua e sabao,
como por exemplo, materiais como pldstico, borracha, acrilico e metal, também ¢
importante que possam ser desinfetados com agentes quimicos sem danifica-los. O
acondicionamento também deve ser apropriado para manter a higienizacdo, como em
caixas de materiais lavaveis e com tampa ou armarios que possam ser limpos

periodicamente (BORETTI et al., 2014).
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E importante ressaltar que o uso do BT ¢é feito de maneira estruturada (BARROSO
et al., 2020; DANTAS et al., 2016). Ou seja, ele ¢ realizado com uma finalidade, em um
tempo determinado e de maneira individualizada, fazendo com que exista um preparo antes
e acdes apos o procedimento, com isso supde-se que constitui como parte da técnica a
desinfec¢do dos materiais que ndo sdo descartaveis.

Num estudo em que se consistiu na aplicacdo do BTIL, como método de coleta de
dados, foi realizada numa sessao de 20 a 35 minutos apdés a administracdo de
medicamentos, em que a crian¢a podia usar os materiais normalmente usados no
procedimento de administracdo de medicamentos por via intravenosa (DANTAS et al.,
2016).

Em outro estudo, em que a coleta de dados foi realizada durante a sessao de BT, os
materiais utilizados foram uma boneca de plastico, algoddo, luva de procedimento, 4lcool,
esparadrapo, fita microporosa, solucdo fisiologica 0,9%, tubos para coleta de sangue,
seringas de diversos tamanhos, cateter sobre agulha, cateter agulhado e bexiga inflavel com
agua e corante rosa para simulacdo (Figura 6) (BARROSO et al., 2020). Ressaltando que os

materiais utilizados nas sessoes de BT sdo sempre descartaveis ou de facil higienizacao.

Figura6 - Materiais usados na sessiao de BT

Fonte: Barroso et al., 2020

Alguns estudos trazem protocolos operacionais padroes (POP) que contemplam essa
fase de higienizacdo dos materiais ndo descartaveis utilizados (RAMIRES, 2017; LA
BANCA et al., 2015; GESSNER et al., 2013).

Como um estudo que buscou desenvolver e implantar um POP sobre a desinfeccao
de brinquedos de uso comum em uma institui¢ao de saude. Nele se considera que o risco de
transmissdo cruzada deve ser considerado desde a escolha dos materiais, sempre

escolhendo aqueles que possam ser higienizados, ou seja, de plastico, rigido e ndo poroso.



A lavagem e posterior desinfeccdo deve ser a cada uso, obedecendo uma rotina de
higienizacdo e armazenamento, assim como rotinas de frequéncia de limpeza (GESSNER et
al., 2013).

Quanto aos agentes utilizados para a limpeza e desinfec¢do, para a etapa de limpeza
recomenda-se detergente neutro ou detergente enzimatico e limpeza manual. J& para a
desinfecc¢do aparece o uso de método fisico com a termodesinfec¢do, na temperatura de 60
a 95°C por 10 a 30 minutos. Porém os mais comuns sao os métodos quimicos, utilizando
hipoclorito de sddio por imersao, ou pelo uso do Peresal 0,5% em que o brinquedo deve ser
embebido com o produto e secar naturalmente (GESSNER et al., 2013). E o mais citado ¢ o
alcool 70%, com friccdo das partes do brinquedo por 30 segundos (RAMIRES, 2017; LA
BANCA et al., 2015; BORETTI et al., 2014; GESSNER et al., 2013).

Assim, a aplicacdo do BT no hospital pode ser realizada com seguranca, sem risco
de infec¢do cruzada, de maneira sistematica e individualizada. Mas para isso acontecer ¢
preciso que os profissionais conhecam e sejam sensibilizados sobre a utilizagdo do BT

como ferramenta para um melhor cuidado de enfermagem prestado ao paciente pediatrico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica do BT ainda ¢ pouco compreendida pela equipe de enfermagem, sendo a
utilizacao do BT mais relacionada aos momentos de procedimentos, para aliviar o medo ¢ a
ansiedade, também para a distragdo e reducdo de dor da crianca nesse momento. Essa
impressao dos profissionais aproxima-se de algumas técnicas do BT. Em outras situagdes
as falas aproximaram-se de outras finalidades deste recurso, mas os profissionais ainda nao
o entendem como uma técnica, com estrutura e sistematizagao.

Os participantes do estudo desconhecem as legislacdes a respeito do BT, bem como
uma das atividades assistenciais que fazem parte de sua competéncia, e geralmente,
dissociam o uso do brinquedo terapéutico do cuidado de enfermagem, ndo registrando o uso
do brinquedo como intervengdo de enfermagem, mostrando desconhecer esse cuidado e
descumprindo a lei do seu exercicio profissional. Muitas vezes, a assisténcia de
enfermagem estd mais voltada aos aspectos biologicos do tratamento e, quando
questionados sobre a importancia do registro sistematizado, ou desconheciam ou ndo
relataram como necessario.

Além disso, ainda se identificou um discurso convergente para a “falta de tempo” da
equipe de enfermagem para a aplicagdo da técnica do BT, sendo esse o fator principal
apontado para ndo realizacdo. Outros fatores citados foram o turno noturno, a gravidade dos
pacientes e a dependéncia de cuidados, a falta de envolvimento de toda a equipe, a
necessidade de capacitagdes e a preocupacdo com o brinquedo como possivel veiculo de
transmissao de infecgdes. No entanto, também foram apontados alguns fatores que podem
facilitar a aplicagdo da técnica do BT, como a brinquedoteca no hospital, uma sala de
procedimentos com ambiéncia adaptada a abordagem humanizada a crianga e a atuacao da
equipe multiprofissional.

Evidenciou-se ainda, como a hospitalizacao pediatrica gera sentimentos negativos
na crianca e em seus familiares. Os profissionais de enfermagem estdo sensiveis a essa
realidade e se sentem, muitas vezes, angustiados e buscam meios para diminuir estes
sentimentos. Na perspectiva de diminuicdo do sofrimento referente a hospitalizacdo os
profissionais reconhecem o brincar e uso do brinquedo no ambiente hospitalar como
benéfico, para as criangas, familiares e os proprios profissionais da equipe de satde.

O brincar, o brinquedo e o ludico quando vivenciados pela equipe de enfermagem
provocam experiéncias marcantes durante o processo de cuidado das criangas. Essas

experiéncias sdo percebidas principalmente durante a realizagdo dos procedimentos
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dolorosos e no ambiente da brinquedoteca. Essa lltima aparece como um espago que exerce
influéncia positiva durante a internacdo, pois proporciona e facilita a aplicagdo do ludico,
do brincar, do brinquedo e do BT, além de facilitar os processos relacionais e de
comunicacao.

Assim, ressaltando a necessidade de as instituicdes de saude implantarem a pratica
do uso do brinquedo nas unidades pediatricas. Para a mudanca dessa realidade, alguns
esforcos sdo necessarios, como, a realizacdo de sensibilizagdes e capacitagdes iniciais e
periddicas para os profissionais de enfermagem em relacdo a humanizagdo, uso de
tecnologia leves de cuidado, ao uso do brinquedo, a técnica do BT e as legislagdes sobre o
tema, fazendo-os refletir sobre sua praxis e mostrando os beneficios para equipe, criangas,
familiares e comunidade.

E dessa forma, promover a reflexdo critica acerca da pratica da equipe de
enfermagem frente ao brinquedo terapéutico, bem como a utilizagdo desse recurso para
uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, humanizada e integral a crianga
hospitalizada.

No contexto académico, oferecer subsidios para outras pesquisas que abordem o BT
como competéncia da Equipe de enfermagem. Possibilitando a inser¢do dessa tematica
precocemente durante o ensino na graduacdo. Além da discussdo desse conhecimento
cientifico aos alunos de graduacdo e pos-graduagdo, com vistas ao aprimoramento da
pratica profissional e ao estabelecimento de estratégias voltadas para o brincar durante a

hospitalizagao.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

——

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceid-AL. Telefone:

(82) 3241-1052

Data da Coleta: / /

N

Parte 1 - CARACTERISTICAS DA POPULACAO

NOME:

SEXO: M( ) F( ) IDADE: anos
ESTADO CIVIL: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Outros:
TEMPO DE FORMACAO: anos

INSTITUICAO DE FORMACAO:

TITULACAO

Especializagdo em enfermagem pediatrica: ( ) SIM ( ) NAO
Mestrado: SIM ( ) NAO () Doutorado: SIM ( ) NAO ()
TEMPO DE TRABALHO EM CLINICA PEDIATRICA:
OUTRAS INSTITUICOES QUE TRABALHA:

Parte 2 - CONHECIMENTO E UTILIZACAO DO BT POR ENFERMEIROS

Vocé ja vivenciou alguma situagdo, que pra vocé foi marcante, de uso do brincar/brinquedo
na assisténcia a crianca hospitalizada?

Vocé ja utilizou o Brinquedo na assisténcia a crianca hospitalizada? Em que situagao?
Vocé acha que esse recurso traz beneficios?

O que vocé entende por Brinquedo Terapéutico?

Quem poderia aplicar a técnica do BT?

Em quais ambientes pode-se usar o BT?
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Em quais situagdes pode-se usar o BT?
Vocé ja observou a prescri¢ao da técnica do BT em alguma prescrigdo de enfermagem?
Voceé ja observou algum registro de enfermagem da técnica de BT?
Vocé conhece a resolugao do COFEN n°546/2017, que dispde sobre a utilizagao da técnica
do BT pela equipe de enfermagem?
Como vocé usaria o BT na assisténcia a crianca hospitalizada?
Em quais situacdes vocé usaria o BT na sua unidade de trabalho?
Como vocé elaboraria um BT (material)?
Quais as facilidades para a aplicacdo da técnica do BT?

Quais as dificuldades para a aplicacdo da técnica do BT?
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO-ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota, Cidade Universitaria, Maceid-AL. Telefone:

(82) 3241-1052

Data da Coleta:  /  /
Ne:

1. INFRAESTRUTURA

2. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

3. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

4. RELACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM COM A CRIANCA E
ACOMPANHANTE

5.ABORDAGEM DO PROFISSIONAL NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A
CRIANCA

6. REGISTRO DE ENFERMAGEM




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(T.C.L.E.)

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo: “O significado do
brinquedo terapéutico para a equipe de enfermagem na hospitalizacio pediatrica” que
sera realizado no Hospital Universitanio Professor Alberto Antunes — HUPAA, recebi da Sra.
enfermeira Jéssyca Karen Camypos Januino, onientada pela Professora Doutora Ingrid Martins
Leite Licio. da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas—
ESENFAR/UFAL. responsivel por sua execucio. A seguir, as informacdes do projeto de
pesquisa com relagio a sua participacio neste estudo:

1Que o esmdo se destina a compreender o significado do Brinquedo Terapéutico para a
equipe de enfermagem no cuidado de enfenmagem na hospitalizagio pediitrica,

2)Que a importincia deste estudo € a de contribuir para a construgio de uma realidade que
possibilite melhores formas de manter wma assisténcia integral ¢ humanizada mininuzando
ou eliminando o soffimento fisico e psicologico da cnanga hospitalizada e de sua familia.
3)Que o estudo fornecera subsidios para outras pesquisas que abordem a temdatica

4)YQue a coleta de dados desse estudo acontecera no periodo de Outubro de 2018 a Dezembro
de 2018

5)Que o estudo sera feito da seguinte maneira: A coleta de dados serd em 3 etapas, a pnmeira
sera realizada a partir da entrevista individual sobre as camacferisticas profissionais e por
perguntas a respeito do Brinquedo Terapéutico. A partir das entrevistas serdo identificadas
temiticas para a constru¢do de oficinas sobre o BT com os propnios participantes. A terceira
etapa se da pela observacdo da assisténcia de enfermagem na umdade Pediatnica

&) Que a sua participacio serd da seguinte maneira; primeiramente consentird sua participagdo
neste estudo, e sepmdamente participara da enfrevista indinadual que sera gravada em audio,
participard das oficinas nos momentos que forem mais convemientes para vocé, e também
participari permitindo que o pesquisador observe sua pratica durante as visitas desse ao sefor,
7) Que os mcomodos ¢ possivels Mscos a sua sande fisica ¢/ou mental 530 minimos. como o
constrangimento em responder algumas perguntas durante a entrevista, ou por envolver a
observacio para a coleta de informagdes referentes a pritica de enfermagem no servigo.

8) Para numimizi-los serd assegurado que as informagdes conseguidas através da sua
parficipacio nio permutirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e
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que a divulgacdo das mencionadas informagoes 50 sera feita entre o5 profissionais estudiosos
do assunto apos a sua awtonzagio.

9) E caso acontecam a qualquer momento, vocé poderi recusar-se a confinuar paricipando
do estudo e, também. que podera refirar seu consentimento, sem que 1550 Ihe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

10) Que ndo recebera e ndo pagara para participar da pesquisa. mas devera ser mdemzado por
todos os danos que venha a sofrer por ter participado da pesquisa. segundo stem [V da
Resolugio CNS 466/12.

11) Que os beneficios esperados com sua parficipagio. mesmo que ndo diretamente 530 0
reconhecimento do uso do Brinquedo Terapéutico como forma de hunanizar a assisténcia de
enfermagem i cnanga hospitalizada. Também pode auxiliar os profissionais de sande a
melhorarem sua prescngdo do cudado, pois os resultados construidos atraves deste estudo
serio mostrados aos profissionais do servigo, favorecendo a equipe de saude no
reconhecimento da simacio e a melhona da qualidade da assisténcia prestada 3 cnanga
hospitalizada

12) Vocé sera mformadofa) do resultado final do projeto e sempre que desejar. serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

13) Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

Finalmente, tendo eu,
cmmhmﬁmnﬂuuqmmfmmm:mmmm
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades. dos
nscos e dos beneficies que a munha parmicipagio umplicam. concordo em dele participar e para
iss0 en DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1SS0 EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO

Contato de urgencia. Jéssyca Karen Campos Januario (pesquisadora responsavel)
Telefone: (82) 99981-9077
Instinugio: Universidade Federal de Alagoas

: Avenida Lounival de Melo Mota, Cidade Universitina, Maceio-AL
Telefone: (82) 3241-1052
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ATENCAO:
O Comité de Etica da UFAL analisou ¢ aprovou este projeto de pesquisa Para obter mais
informagbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
duranie a sua participagio no estudo, dinja-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comumtano (CIC),
Témeo, Campus A C. Simdes. Cidade Universitana
Telefone: 3214-1041
Horano de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs
E-mail: conutedeeticaufal @ gmail com

Asstnatura ou impressio datiloscopica dofa) responsavel legal

Jéssyca Karen Campos Januario

Dra Ingrid Martins Leite Licio

s
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ANEXOS

ANEXO 1 - CARTA DE ACEITE

HOSPITAL UNIVERSITARID y EERi MIMISTERIO DA ﬁ
@ ; T ppor. ALEERTO ANTUNES EEE ER Ezﬁuc,n,;a,n k
& bl et ke e

MINISTERIO DA EDUCACAOD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Aceite
Maceid, 19 de julho de 2018.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulade “O SIGNIFICADO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA HOSPITALIZACAD
PEDIATYRICA”, protacolo 705, seb a coardenacéo de INGRID MARTINS LEITE LUCIO, obteve
parecer favoravel inicial do Chefe de Pesguisa e Inovagdo Tecnologica da
GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH e scmente sera AUTORIZADO por esta instituicdo apos obter o
parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesguisa.

Em tempo informamos gue © Hospital Universitario Professer Alberto Antunes possul

infraestrutura adequada para realizacic desse projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

|
f i
Or, Jos6 H]N[ts .{eﬁavas
Chils g dsqifsa
JOSE HURE .ELMIN(J CHAVES

Chefe do Setor de Gestido

GER/HUPA&/UFAL/EBSERH

da Fesquisa e Inovacdo Tecnaldgica

. Lourdval Melo Meta. SN
iidade Universitaria

EP: B7072-900 | Maceio. AL
55 B2 3202 3500



ANEXO 2 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
ALAGOAS %,Bfwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: © SIGNIFICADO DO BRINQUEDO IERAPEUTICO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA HOSPITALIZACAQ PEDIATRICA

Pesquisador: Jéssyca Karen Campos Januério

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 95730418.6.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patroclnader Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecar: 3.517.003

Apresentacgdo do Projeto:

INTRODUCAQ: O brincar e o lazer constitusm uma das éreas prioritarias das politicas

publicas para a primeira infdncia (BRASIL, 2016). Nesse sentidc a crianga hospitalizada tem Direitc de
desfrutar de alguma forma de recreacdo (BRASIL, 1995). Assim, o Brinquedo Terapéutico (BT) surgiu como
um recurso na diminuicaéo da ansiedade decorrente de situagdes ameacadoras e atipicas (MAIA, RIBEIRD,
BCRBA, 2011). Funcionando coma um

recurso para enfrentar a hospitalizacéo, o Conselhg Federal de Enfermagem (COFEN)

reconhecia a wiilizacdo da técnica de BT como competéncia do Enfermeira que atua na area

pedidtrica, entretanto, & partir de 2017, 0 COFEN passou a reconhecer a competéncia 4 toda a Equipe de
Enfermagem gue atua na area pediatrica, na assisténcia a crianga e familia. Observou-se ainda gue os
estudos voltados ao tema do BT tinham o enfogue maicr na crianga e poucos relacionavam o uso do BT a
equipe de enfermagem. Emergindo dai uma indagac3o: Qual ¢ significado do brinquedo terapéutico para a
equipe de enfarmagem na haspitalizacao pediatrica? OBJETIVO: Compreender o significada da Brinquedo
Terapéutico para a equipe de enfermagem no cuidado de enfermagem na hospitalizagdo pediatrica.
RELEVANCIA:Reconhece-se, por perpassar um direito da crianga e do adolescente hospitalizados, por
contribuir para uma das areas prioritarias das politicas publicas para & primeire infancia, par ser uma
reconnecida necessidade da cnianga que respeita as caracteristicas de crescimento & desenvolvimento das
mesmas, portanio € uma estratégia que deveria ser assegurada. Para os profissionais de enfermagem,
contribui para

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, sfn - Campus A . C. Simdes,

Balrro: Cldade Urivarsitaria CEP: E£7.072-300
UF: AL Munlciplo: MMACEID
Telefone: (32)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagao do Parecer 3.517.003

urma pratica qualificada, a partir de um olhar direcionado para as necessidades e particularidades da
hospitalizacdo pediatrica. Promovendo a reflexdo critica acerca da prética da equipe de enfermagem frente
ao bringuedo terapéutico, bem como a utilizacio desse recurso para uma assisténcia de enfermagem mais
humanizada e integral & crianca haspitalizada. No contexto académico, oferecerd suhsidios para outras
pesquisas, passibilitando a insercdo dessa tematica precocemente durante o ensina na graduacéo.
METODQLOGIA: Estudo descritivo, de abardagem gualitativa. O cenario sera a Clinica Pediatrica do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), situado na

cidade de Maceic em Alagoas, com capacidade para 24 |eitos, quatro enfermarias, e tambem

uma brinquedateca. Os participantes serao todos os profissionais da equipe de enfermagem

vinculados a Clinica Pediatrica do HUFPAA. Atualmente composta por 29 profissionais. A

coleta de dadaos sera realizaca por entrevista semiestruturada individual e cbservac8o ndoestruturada para
obtencéo de dades sobre a dindmica do processo de cuidade. As entrevistas serdo gravadas e transcritos
na integra. A analise seguiré os processos, proposios por Trentini (2014), de apreenséce, sintese, teorizagio
e transferéncia. Este projeto de pesquisa sera submetido a analise junto ao Comité de Etica em Pesguisa
{CEP) da Universidade Fzderal de Alagoas (UFAL). Maceio, AL.

Descritores; Jogos & Brinqueados, Enfermagem Pediatrica, Equipe de Enfermagem

Objetivo da Pesquisa:
compreender o significado do Bringquedo Terapéutico para a
eguipe de enfermagem no cuidade de enfermagem na hospitalizacéo pediairica.

Avallacio dos Rlscos e Beneficlos:

Esta pesquisa traz as RISCOS, como o possivel constrangimento em respander algumas perguntas durante
a enfrevista, ou por envolver a coleta de informag8es através da

abservacao referentes a pratica de enfermagem no servico.

A fim de minimizar este risco os participanies seréo esclarecidos como estes registros

serao utilizados nesta pesquisa, garaniindo-se a privacidade dos dados duranie a sua

divulgac&o, e gue a divulgac8o dessas informacoes so sera feila entre os profissionais

estudiosos do assuntoc apos a sua autarizacdo. E caso acontecam, o participante sera informado que pode a
qualquer momento,recusar-se a continuar participando do estudo, retirando seu consentimento, sem que
1550 lhe traga gualguer penalidade ou prejuizo. Além da possibilidade de ser indenizado por todos os danos
que venha a sofrer por ter participado da pesqguisa, segundo item IV da Resolugdo CNS 466/12.

Enderego: Av. Lourlval Melo Mcta. s/n - Campus & . C. Simdas,

Bairro: Cidade Universitaria GEF: 57.072-200
UF: AL Municipio: MACEIO
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Quanto aos BENEFICIOS desta pesquisa, estima-se que a mesma contribuira para que o profissional
reconhe¢a o usc do Bringuedo como uma forma de humanizar a assisiéncia de

enfermagem & crianga hospitalizada. Também pode auxiliar os profissionais de salide a

melhorar sua prescricde do cuidado, pois os resultados construldos através deste estudo serdo mostracdos
acs profissionais do servigo, favorecende a equipe de sadde no recenhecimento da situagéc @ a melhoria da
qualidade da assisiéncia prestada a crnianga hospitalizada

Comentarios e Consideracoes sohre a Pesquisa:

Fesquisa relevanie para o aprimaramento da assisténcia a crianga.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentacao obrigatorla:

1-Projeto da emenda- adeguado

2-TCLE do projeto aprovado- adequado (considerar gue a emenda sclicita a exclusdo de uma etapa na
coleta de dados gue consta no TCLE, porem nao foi possivel realizar. Dai surge a emenda para reparar esia
prapasta);

3-Declaracéo de publicizacdo- Adequada

4-carta de aceite- adequada

5-folha de rosto - adeguada

B-justificativa da emenda- adeguada

7-informacdes basicas- adequada

Recomendacoes:

N&o ha recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias a Lista de Inadequacgies:
solicitacac de emenda adequada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protacolo Aprovado

Prezadc (&) Pesguisador (a}, lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimentoc em
qualauer fase da pesquisa, sem penalizacac alguma & sem prejuize ao sel cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado & rubricade pelo (a) pesquisador (a) & pele (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus & . €. Simdes,

Bairro: Cidade Uriversitaria CEP: s57.07z-%0C
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V.88, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razdes da descontinuidade por este CER, exceta quando perceber risco ou dano
néoc previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEF deve ser imediatamente infoarmado de todos os fatos relevanties gue alterem ¢ curso normal dao
estudo. E responsabilidade do pesaquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido € enviar notificacdo a este CEP e, em casas pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupa | ou |l
apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesauisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer apravatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais & final devern ser apresentados a este CEP, inicialments apds o prazo determinado
ho seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em néao recebimento de um préxime protocelo de pesquisa de vossa autoria.

Q cronograma previstc para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADQ pelo Sistema
CEP/CONEP. conforme Carta Circular n®. 081/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF. 04 de maic de
2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| FE_INFORMACCES_BASICAS 138500 28/06/2019 Aceaito
do Projeio 2_E1.pdi 08:52:37
Qutros JUSTIFICATIVAEMENDA. doc 28/06/2019 |Jessyca Karen Aceito

05:50:50 Campos Januaric
Projeio Detalhade /! |FROJETCEMENDA . pdf 29/05/2019 |Jéssyea Karen Aceito
Brochura 17:38:35 |Campos Januario
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 08/08/2018 |Jéssyca Karen Aceito
Assentimento / 20:51:27 Campos Januaric
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de DECLARACAQ pdf 02/08/2018 |Jessyca Karen Aceito
Pesguisadores 00:11:30  [Campes Januaric

Enderaga: Av. Lourlval Mala Mota, sin - Campus & . C. Sim3es,
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ANEXO 3 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA COM EMENDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ qm:omp
ALAGOAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O SIGHNIFICADO DO BRINQUEDO IERAF‘EL{TICG PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA HOSFITALIZACAD FEDIATRICA

Pesquisador: Jéssyca Karen Campos Januaro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95T30418.6.0000.5013

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.517.003

Apresentagio do Projeto:

INTHODLII;:.&O: O brincar & o lazer constituem uma das areas pricritarias das politicas

plblicas para a primeira infancia (BRASIL, 2018). Messe sentide a crianga hospitalizada tem Direito de
desfrutar de alguma forma de recreagio (BRASIL, 1985). Assim, o Bringuedo Terapéutica (BT) surgiu como
um recursa na dimin uigiu da ansiedade decomanie da si‘l'ua-g:-:':es ameacadoras e .ltip-il:-aﬁ (MALA, RIBEIRD,
BORBA, 2011). Funcionando comoc um

recurso para enfrentar a hospitalizagdo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

reconhecia a utilizagdo da técnica do BT como competéncia do Enfermeiro que atua na area

pedidtrica, enfretanto, a partir de 2017, o COFEM passou a reconhecer a competéncia & toda a Equipe de
Enfermagem gue atua na area pediafrica, na assisténcia a crianga e familia. Observou-se ainda que os
estudos voltados ao tema do BT tinham o enfoque maior na cianga e poucos relacionavam o uso do BT a
equipe de enfermagem. Emergindo dai uma indagagio: Qual o significads do bringuedo terapéutico para a
equipe de enfermagem na hospitalizagdo pediatrica? OBJETIVO: Compreender o significado do Brinqueado
Terapéutico para a equipe de enfermagem no cuidado de enfermagem na hospitalizagdo pediatrica.
RELEVAMNCIA-Reconhece-se, por perpassar um direito da crianga e do adolescente hospitalizados, por
contribuir para uma das areas prioritarias das politicas puiblicas para a primeira infancia, por ser uma
reconhecida necessidade da crianga que respeita as caracteristicas de crescimento & desenvelvimento das
Mesmas, portanto & uma estratégia que deveria ser assegurada. Para os profissionais de enfermagem.

contribui para

Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A . C. Simdes,

Balmmo: Cliade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo: MACEID
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uma pratica qualificada. a partir de um colhar direcionado para as necessidades e particularidades da
hospitalizagio pediatrica. Promovendo a reflexdo critica acerca da pratica da equipe de enfermagem frente
ao bringuedo terapéutico, bem como a utilizagdo desse recurso para uma assisténcia de enfermagem mais
humanizada e integral & crianga hospitalizada. Mo contexto académico, oferecera subsidios para outras
pesquisas, possibilitando 3 insercdo dessa tematica precocements durante o ensino na graduagio.
METODOLOGIA: Estude descritivo, de abordagem gualitativa. © cenario sera a Clinica Pediatrica do
Hospital Universitaric Professor Alberto Antunes (HUPAA), situado na

cidade de Maceid em Alagoas, com capacidade para 24 |eitos, quatre enfermarias, & ambem

uma bringuedoteca. Os participantes serdo todos os profissionais da eguipe de enfermagem

vinculados a Clinica Pedidtrica do HUPAA. Atualmente composta por 28 profissionais. A

coleta de dados serd realizada por entrevista semiestruturada individual & observacio ndoestruturada para
obtengio de dados sobre a dindmica do processo de cuidado. As entrevistas serdo gravadas e transcritos
na integra. A analise seguira os processos, propostos por Trentini (2014}, de apreens3o, sintese, ieorzagdo
& transferéncia. Este projeto de pesquisa serd submetido & andlise junto ac Comité de Etica em Pesquisa
[(CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceio, AL.

Descritores: Jogos e Bringuedos, Enfermagem Pediatrica, Equipe de Enfermagem

Objetivo da Pesquisa:

compreender o significado do Brinquedo Terapéutico para a

equipe de enfermagem no cuidado de enfermagem na hospitalizagio pediatrica.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Esta pesquisa traz os RISCOS, come o possivel constrangimento em responder algumas perguntas durante
a entrevista, ou por envolver a coleta de infnrrnag-:':es atraves da

observagio referenies a pratica de enfermagem no servigo.

A fim de minimizar este risco os participantes serdo esclarecidos como estes registros

serdo utilizados nesta pesquisa, garantindo-se a privacidade dos dados durante a sua

divulgagdo, e que a divulgagio dessas informagdes so sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto apds a sua autorzagio. E caso acontegam, o participante sera informado que pode a
qualquer momento recusar-se 3 continuar participande do estudeo, retirands seu consentimenta, sem gue
isso lhe traga qualguer penalidade ocu prejuizo. Além da possibilidade de ser indenizado por todos os danos

que venha a sofrer por ter participade da pesquisa, segundo item |V da Resolugio CHS 486/12.

Enderego:  Av. Lourival Medo Mota, s - Campus A . C. Simdes,

Balrre:  Cldage Universitana CEP: 57.072-0900
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Quanto aos BENEFICIOS desta pesquisa, estima-se que a mesma contribuira para que o profissional
reconheca o uso do Bringuedo como uma forma de humanizar a assisténcia de

enfermagem & crianga hospitalizada. Também pode auxiliar os profissionais de sadde 3

melhorar sua prescrigio do cuidado, pois os resultados construidos através deste estudo serdo mostrados
aos profissionais do senvigo, favorecendo a equipe de salde no reconhecimento da situag3o e a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada 4 crianga hospitalizada

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para o aprimoraments da assisténcia a crianga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Projeto da emenda- adequado

2-TCLE do projeto aprovado- adequado (considerar que a emenda solicita a exclus3o de uma etapa na
coleta de dados que consta no TCLE, porém ndo foi possivel realizar. Dai surge a emenda para reparar esta
proposta);

3-Declaracdo de publicizagio- Adequada

4-carta de aceite- adequada

H-folha de rosto - adequada

G-justificativa da emenda- adequada

7- informagdes basicas- adequada

Recomendagoes:

Mio ha recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

solicitagdo de emenda adequada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesguisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CHS 468/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a paricipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma & sem prejuizo ao sew cuidado & deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricade pelo [a) pesquisador (a) & pelo (a) paricipante, a ndo ser em estudo

com autorizagio de dedinio;

Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A C. Simibies,
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Talefoma: (52)3214-1041 E-mall: comitedeeicawaiigmall.com

P £ i 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS C%tm

Connuacka do Pamecer 3.517.003

W.52 dewve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado & descontinuar o estudo
somente apos analise das razbies da descontinuidade por este CEF, excefo quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante cu quando constatar a superioridade de regime oferecide a um dos
grupocs da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP dewve ser imadiatamente informade de todos os fatos relevantes que alterem o cursc nomal do
estudo. E responsabilidade do pesguisador assegurar medidas imediatas adeguadas a evento adverso
ocormmido & enviar nntiﬁ{:agin a este CEP e, em casos pertinentes, a AMVISA;

Ewventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ow 1
apresentados anterdormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também 3 mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais & final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no Seu cronograma & ao termino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatario final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um proximo protocole de pesquisa de wvossa autoria.

O cronograma previsio para a pesquisa sera executado caso o projelo seja APROVADD pelo Sistema
CEP/COMEP, conforme Carta Circular n®. 081/2012/CONEP/CHNSI/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

82

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_136300( 23/06/2019 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 08:52-37
Ciutros JUSTIFICATIVAEMENDA doc 2808/2019 | Jéssyca Karen Aoeito

08:50:50 |Campos Januaro
Projeto Detalhada / | PROJETOEMEMDA pdf 22/05/2019 |Jéssyca Karen Aceito
Brochura 17:38:35 |Campos Januario
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 02/08/2018 |Jéssyca Karen Aceito
Assentimemnto [ 20:51:27 |Campos Januario
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de DECLARACAD. pdf 02/08/2018 |Jéssyca Karen Aceito
Pesguisadores 00:11:30 | Campos Januario

Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A C. Simes,
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Oufros ACEITE pdf 02/08/2018 | Jessyca Karen Aneito
00:10:59 | Campos Januario

Folha de Rosto FOLHAROSTO, pdf 240712018 |Jéssyca Karen Aceitn
04:00:27 | Campos Januario

Situagao do Parecer:
Aprovadao

Mecessita Apreciagao da CONEP:
M3o
MACEID, 18 de Agosio de 2018

Assinado por:

Luciana Santana
{Coordenador{a))
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