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RESUMO

O Brinquedo Terapéutico (BT) é um instrumento auxiliador no processo de trabalho da enfermagem
e constitui-se como uma estratégia nas intervencgdes da equipe. Ele promove o alivio da ansiedade,
medo e frustracdo, assim como, possibilita a comunicacao, expressdo de sentimentos e favorece a
criagdo de vinculo entre o profissional, académico, crianca e familiar. Em vista desta relevancia e
beneficios do BT no cuidado pediatrico, percebe-se a necessidade dos cursos de graduacdo em
enfermagem empregar o ensino da tematica, assegurando a vivéncia tedrica e pratica desse
instrumento. De modo, a formar profissionais de enfermagem humanizados e instruidos ao uso do
BT na assisténcia. O estudo analisou o conhecimento dos académicos de enfermagem quanto a
utilizacdo do BT na unidade de pediatria. Baseia-se em um estudo descritivo, transversal com
abordagem qualitativa sobre o conhecimento de académicos de enfermagem acerca do BT como
tecnologia do cuidado a crianca hospitalizada. Os sujeitos da pesquisa foram treze académicos do 6°
e 7° semestre da Faculdade de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Pard (FAENF/ICS/UFPA), localizado em Belém do Para. Estes atenderam os critérios de
inclusdo e aceitaram participar do estudo apds a apresentacdo do TCLE. Os dados foram coletados
por meio de uma entrevista aberta, mediante um roteiro semiestruturado e registrados com auxilio
de um gravador de celular. A coleta ocorreu no periodo de 24 de outubro a 01 de novembro de
2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A andlise de dados foi realizada por meio da analise de conteudo das
entrevistas, onde emergiram as seguintes categorias: Conceituacdo do BT como ferramenta do
cuidado de enfermagem, beneficios e importancia para as criangcas hospitalizadas, fatores que
interferem na aplicabilidade do BT e inclusdéo do BT na formagdo académica. Os resultados
mostraram que o BT é uma ferramenta benéfica e eficaz no tratamento da crianca hospitalizada,
proporcionando maior interacdo e vinculo de confianca entre profissional/paciente/familia e melhor
enfrentamento da sua hospitalizacdo, porém algumas dificuldades em aplica-lo sdo encontradas.
Apontou que o BT ajuda o académico a ter melhor habilidade com as criangas. Deste modo,
constatou-se a relevancia em abordar essa tematica na graduacao e inseri-lo na grade curricular dos
cursos de enfermagem, pois possibilita a formacdo de profissionais mais humanizados e
sensibilizados a implementar o BT na sua futura rotina de cuidados pediatricos, buscando oferecer
um cuidado mais holistico.

Descritores: Enfermagem Pediéatrica, Jogos e Brinquedos, Formacéo Profissional.



ABSTRACT

Therapeutic toy is an auxiliary tool in the nursing work process and is a strategy in the interventions
of the team. It promotes the relief of anxiety, fear and frustration, as well as, it enables
communication, expression of feelings and favors the creation of a link between professional,
academic, child and family. In view of the relevance and benefits of therapeutic toy in pediatric
care, it is perceived the need for nursing undergraduate courses to employ the teaching of the
subject, assuring the theoretical and practical experience of this instrument. Thus, to train nursing
professionals who are humanized and instructed to use therapeutic toy in care. The study analyzed
the nursing students' knowledge about the use of therapeutic toy in the pediatric unit. Is based on a
descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach on nursing students' knowledge about
therapeutic toy as a technology for hospitalized child care. The subjects of the research were
thirteen academics from the 6th and 7th semester of the Faculty of Nursing of the Federal
University of Para (FAENF / ICS / UFPA), located in Belém of Para. They met the inclusion
criteria and accepted to participate of the study after the presentation of the informed consent form.
Data were collected through an open interview, using a semi-structured script and recorded with the
help of a mobile recorder. The study was carried out from October 24 to November 1, 2018. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Institute of the
Federal University of Para (ICS / UFPA), in accordance with resolution 466 / 12 of the National
Health Council. Data analysis was performed through content analysis of interviews, where the
following categories emerged: Conceptualization of therapeutic toy as a tool for nursing care,
benefits and importance for hospitalized children, factors that interfere with the applicability of
therapeutic toy and inclusion of therapeutic toy in educational grade. The results showed that
therapeutic toy is a beneficial and effective tool in the treatment of hospitalized children, providing
greater interaction and trust between professional / patient / family and better coping with their
hospitalization, but some difficulties in applying it are found. He pointed out that therapeutic toy
helps academics to have better skills with children. Thus, it was verified the relevance in addressing
this subject in the undergraduate and inserting it in the curricular grid of the nursing courses,
because it allows the formation of more humanized and sensitized professionals to implement BT in
their future routine of pediatric care, seeking to offer a more holistic care.

Descriptors: Pediatric Nursing, Games and Toys, Vocational Training.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZANDO O TEMA

A infancia, em sua maior parte, é representada pelo brincar e pela diversdo. Por meio
dessa pratica a crianca cria suas experiéncias, vivencia suas fantasias e percebe suas habilidades.
Essa fase também permite a crianca estimular sua criatividade, sua autoconfianca e desenvolver o
sistema psicomotor, cognitivo, social e afetivo (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

O ato de brincar € uma das principais atividades cotidianas, e a partir dessa experiéncia, as
criancas realizam descobertas e exploram o meio em que vivem. Quando a crianca € hospitalizada,
a brincadeira possibilita a criagdo de um vinculo da crianga com o acompanhante e ajuda a entender
a etapa que estd vivenciando. Dessa forma, o brincar deve ser utilizado pelo profissional como
estratégia de descoberta das necessidades de uma crianga que esta internada (MARQUES et al.,
2016).

A hospitalizagdo é caracterizada por ser uma experiéncia traumatizante para a crianga, pois
ela passa a estar inserida em um local totalmente diferente do seu ambiente familiar, longe dos
parentes, dos amigos, das brincadeiras e da escola. Estes fatores sdo considerados significativos
para desencadear uma sensacdo de medo, promovendo um confronto com a dor, certa limitacéo
fisica e de espaco, assim como sentimento de culpa e medo da morte. Essas situacfes em alguns
casos trazem prejuizos que permanecem mesmo apoés a alta hospitalar (SOUZA et al., 2012).

As mudancas ocasionadas pela internacdo provocam uma desestruturacdo na organizagdo
familiar, gerando angustia e ansiedade tanto no paciente quanto na familia. Dessa forma, a
comunicacgdo e o vinculo sdo estratégias fundamentais para alivio do sofrimento que os familiares
estdo passando, e o profissional deve utilizar essas ferramentas para fortalecer as relagdes e auxiliar
na compreensdo do processo de hospitalizacdo pelo paciente e familiar (GOMES; OLIVEIRA,
2012).

Sendo de suma importancia utilizar atividades ladicas no ambiente hospitalar, tendo em
vista, que auxilia no progresso de recuperacdo, melhor adaptacéo, aceitacdo do novo ambiente e no
desenvolvimento da crianca. Logo, independente das limitaces existentes é fundamental inserir e
permitir esses momentos de descontracdo durante a hospitalizacdo, facilitando o desenvolvimento
da infancia (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

Sob essa Gtica, as criangas tém seus direitos garantidos durante a hospitalizagcdo, com a Lei

Federal n°® 11.104, de 21 de margo de 2005, que dispe sobre a obrigatoriedade de instalacdo de



brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em regime de
internacdo. Sendo esta lei fundamental para garantir um espaco de recreacdo, no qual é essencial
para o desenvolvimento da sua criatividade e aproximagéo entre a crianca e seu familiar.

Além disso, 0 menor também possui outras garantias de direitos que constam no artigo 1°
da resolucéo n® 0546/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), onde afirma que é de
competéncia da equipe de enfermagem pediatrica a utilizagdo da técnica do brinquedo terapéutico
(BT) na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas. Esta técnica facilita a aproximacgéo entre o
enfermeiro, académico, crianca e familiar, favorecendo a criacdo de um vinculo de confianca entre
eles. Logo, mostra-se necessario que 0s cursos de graduacdo em Enfermagem oferecam o
conhecimento dessas leis e beneficios do BT.

O BT ird ajudar amenizar os transtornos que afetam as criangcas em regime hospitalar,
influenciando no restabelecimento biopsicossocial da crianca e adiantando seu processo de
recuperacdo. A utilizacdo deste instrumento € uma das competéncias do enfermeiro, sendo este
considerado uma modalidade ludica terapéutica bastante utilizada (FRANCISCHINELLI;
ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

Essa modalidade ludica possui trés classificacdes, como a dramatica, que permite expressar
0s sentimentos, descarregar emocdes, desejos e experiéncias vividas, como dar oportunidade da
crianca ter papéis sociais como a méde ou o profissional de salde para compreender melhor a
situacdo vivenciada; o instrucional que tem o objetivo de explicar procedimentos, compreender 0s
processos hospitalares e permitir que a crianca manipule o material que vai ser utilizado durante a
assisténcia, e o capacitador de funcdes fisiologicas, propicia a participacdo de uma atividade ludica,
com o objetivo de auxiliar na melhoria do estado fisico da crianca e permite usar suas capacidades
fisiologicas dentro de suas novas condi¢fes (CALEFFI et al., 2016).

O BT € um instrumento auxiliador no processo de trabalho da enfermagem e também
constitui como uma estratégia nas intervencdes da equipe. Além disso, este instrumento vem sendo
visto como uma nova forma de interagir com a crianca para ela aceitar melhor o processo de
hospitalizacdo. No entanto, este instrumento deve ser implantado nos hospitais para que 0 Seu uso
seja estimulado, pois se percebe que o BT ainda é pouco utilizado pelos enfermeiros (GOMES;
SILVA; CAPELLINI, 2016).

Diante dessa necessidade, para que o BT seja aplicado no cuidado a crianca, é preciso que
0s cursos de graduacdo em enfermagem empreguem o ensino da tematica, assegurando a vivéncia

tedrica e pratica desse instrumento. O COREN-SP recomenda a integracdo do tema a grade



curricular do curso, no entanto, o ensino da tecnologia ocorre de acordo com o valor que o professor

atribui ao tema, sendo evidenciado um problema intrinseco ao docente (BARRETO et al., 2017).

1.2 PROBLEMA DO ESTUDO

O processo de internacdo hospitalar pode desenvolver sentimentos confusos e dicotémicos
na crianca e sua familia, como, por exemplo, cura e morte, alegria e tristeza, medo e confianga,
caracterizando o hospital como um ambiente de experiéncias dolorosas e significativas para toda a
vida (SILVA et al., 2011).

Considera-se o hospital como sendo um ambiente hostil para a crianca durante a
internacdo, no qual, requer-se a adogdo de préticas ludicas, como o uso do BT. Cuja finalidade é
promover o alivio da ansiedade, medo, frustragdo e angustia, oportunizando assim, que as criangas
expressem seus sentimentos (SOUZA et al., 2012).

De acordo com Caleffi et al. (2016), a hospitalizacdo causa sentimentos negativos e 0
desejo de retornar ao convivio familiar, 0s quais sdo evidenciados durante as sessfes de BT. Dessa
forma, destaca-se os beneficios associados ao BT, pois através do seu uso as criangas conseguem
demonstrar e concretizar de forma rapida suas necessidades e o processo da hospitalizacdo. Assim
como, auxilia no cuidado, de modo que, o enfermeiro reconhece as reais necessidades e
dificuldades da crianca, podendo implementar medidas para soluciona-las ou ameniza-las.

O BT tem diversos beneficios sendo um deles a melhora do vinculo entre o profissional,
académico, crianca e a familia. A partir do seu uso a crianga consegue expressar 0 que sente, reduz
seu medo e ansiedade e percebe o que esta acontecendo ao seu redor durante a hospitalizacdo. Além
do mais, o profissional ainda tem a oportunidade de criar um espaco ludico que possibilite tornar o
processo de internagdo menos traumatizante (BERTE et al., 2017).

Segundo Barreto et al. (2017), a inser¢do do contetdo do BT € prioridade nos cursos de
graduacdo em enfermagem, pois Sd0 poucos 0s cursos que preparam os futuros profissionais de
enfermagem para se comunicarem adequadamente com as criancas, sendo esta uma falha visivel no
cuidado pediatrico.

Nesse contexto, durante a atividade curricular do semi-internato de enfermagem obstétrica
e pediatrica ocorridas em um hospital referéncia a saide da mulher e da crianca e durante a vivéncia
do Projeto de extensdo intitulado: “A utilizacdo do brinquedo terapéutico como instrumento no
cuidado cirurgico pediatrico”, o qual desenvolve agdes de educacdo em saude utilizando-se 0

brinquedo terapéutico com as criancas e familias hospitalizadas com a participagdo dos alunos e
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extensionistas do projeto. Observou-se a importancia da utilizacdo do BT no cuidado a crianca e
familia hospitalizada, sendo portanto necessario incentivar o uso desta ferramenta durante a
graduacdo para que os futuros profissionais possam ter conhecimento e seguranca em utiliza-la
durante o cuidado.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade de analisar o conhecimento dos académicos de
enfermagem sobre a utilizacdo do BT no cuidado pediatrico, sendo esta modalidade considerada
indispensavel durante o cuidado prestado a crianca e a familia pelos alunos no campo de prética e

os profissionais de enfermagem.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS
Qual o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o BT como tecnologia do

cuidado a crianca e a familia hospitalizada?

1.4 JUSTIFICATIVA

Durante o processo de cuidado a saude da crianga, a enfermagem desempenha um papel
fundamental. A utilizacdo do BT vem gradualmente sendo inserida na pratica do cuidado as
criancas e com ela inumeros beneficios desta vivéncia se consolidam no contexto hospitalar.

Os enfermeiros tém utilizado o BT ndo s6 como um meio de alivio para as questdes
impostas pela doenca, pela hospitalizacdo e pelos procedimentos, mas também como uma
possibilidade de comunicacdo pela qual podem dar explica¢bes e por meio da qual podem receber
informacdes do que as situacdes significam para as criancas e o que estdo compreendendo delas
(MARQUES et al., 2016).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
uma das competéncias e habilidades especificas que o enfermeiro deve ter é a de utilizar
devidamente novas tecnologias, das mais diversas modalidades que pode ser de informacdo e
comunicacdo que contribuirdo para a assisténcia de enfermagem, sendo o BT considerado uma
tecnologia de comunicagdo de grande relevancia na pediatria e que precisa estar integrada na grade
curricular do curso (BARRETO et al. 2017).

A partir dessas consideracdes, reiteramos a importancia da utilizacdo do BT na pratica do
cuidado a crianga e sua familia e apontamos para a necessidade da realizacdo de estudos que
permitam aprofundar a compreensao a respeito desta importante intervencdo de enfermagem pelos

profissionais e académicos. Pois, durante as praticas de atividades curriculares e vivéncia do Projeto
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de extensdo intitulado: “A utilizacdo do brinquedo terapéutico como instrumento no cuidado
cirargico pediatrico”, notamos que utilizar o BT para explicar o contexto em que a crianca esta
inserida, contribui para o melhor entendimento do seu estado de saude-doenca, assim como para a
aproximacdo dos académicos com a crianga e familiar favorecendo o consentimento para realizacéo
de procedimentos.

Dada a importancia dessa ferramenta de trabalho para a enfermagem, consideramos essa
teméatica relevante, no sentido de facilitar a construcdo do vinculo de confianga entre
académicos/profissionais/crianga/familiar, contribuindo na construcdo do conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre a dimensdo do brinquedo terapéutico para a crianca e
consequentemente para a familia na qual ela se insere. Logo, percebemos que mesmo tratando-se de
um instrumento potencial para a melhora do paciente, ainda é pouco utilizado nas clinicas
pediatricas e na formacéo académica, sendo de suma importancia incentivar o uso desse método aos

alunos.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Geral

Analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem quanto a utilizacdo do BT na unidade

de pediatria.

1.5.2 Especificos

Descrever o perfil dos académicos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior.
Compreender o conceito e importancia do BT para o cuidado pediétrico.
Examinar os beneficios e dificuldades na utilizacdo do BT na pratica académica e profissional.

Demonstrar a importancia da incluséo do BT na grade curricular do curso de enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPREENDO O SIGNIFICADO DA CRIANCA E FAMILIA NO PROCESSO DE
HOSPITALIZACAO

A hospitalizacdo é uma instituicdo de carater complexo, na qual o paciente e a familia
convivem diariamente com a dor e a doenca, sendo exigida uma capacidade de lidar com a situacao.
Neste cenario, o paciente e o familiar devem assumir uma postura passiva diante dos profissionais
de saude e das situagdes enfrentadas (GOMES et al., 2014).

No momento da internacdo ocorre uma desestruturacdo da familia quanto a organizacéao
costumeira do desenho familiar, gerando angustia e ansiedade tanto no paciente quanto na familia.
A comunicacdo e o vinculo sdo formas de alivio do sofrimento que estdo passando e o profissional
deve utilizar como ferramenta para fortalecer as relagbes e auxiliar na compreensdo do processo
de hospitalizagéo pelo paciente e familiar (GOMES; OLIVEIRA, 2012).

A internacdo ocasiona transtornos em todas as fases da vida, independente da idade, seja
pelo tempo hospitalizado, pela inseguranca, pelo medo, pela vulnerabilidade, pela distancia da
familia, pelo ambiente hostil e pelos procedimentos realizados que muitas vezes sdo dolorosos
(PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

O acompanhante também sofre com a hospitalizacdo, ao vivenciar situacGes negativas,
devido ao ambiente desagradavel, da ruptura familiar e perda da autonomia em relacédo ao paciente.
Essas situacOes colaboram para intensificar o sentimento de vulnerabilidade do acompanhante
(SANTOS et al., 2013).

Santos et al. (2013) destacam que os longos periodos de hospitalizacdo, as visitas
frequentes ao hospital, o descanso prejudicado devido a preocupacdo com as responsabilidades,
dificuldades financeiras e com a salde da crianca ocasiona um grande desgaste fisico e emocional
ao acompanhante.

A Lei n° 8.069, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, dispde no artigo 12 a
obrigatoriedade do estabelecimento de salde fornecer condicdes, em tempo integral, ao pai ou
responsavel, nos caso de internacdo de criangas e adolescentes. Entretanto, muitas vezes, o conforto
do pai ou responsavel ndo é priorizado no hospital.

Segundo Gomes et al. (2014), a convivéncia da familia de maneira favoravel com a

enfermidade da crianca, depende de bons estimulos do ambiente hospitalar, que também torna o
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periodo menos angustiante para os familiares e 0 menor. Além disso, 0 tempo é determinante para
naturalizar o local, objetos e momentos vividos durante a hospitalizacao.

Os transtornos ocasionados pela hospitalizacdo sdo mais evidentes nos pacientes
pediatricos, pois mostram sua insatisfacdo a toda situacdo desconfortavel e esses agravos, muitas
vezes, permanecem apoés a alta hospitalar. A crianca apresenta muita dificuldade de compreender o
que esta acontecendo a sua volta e a hospitalizacdo torna-se um motivo para ela acreditar que esta
sendo punida por algum erro ou mau comportamento (SOUZA et al., 2012).

O processo de internacdo é extremamente estressante para uma crianga e isso torna seu
lado emocional traumatizado. Além disso, o hospital € um local desconhecido para 0 menor, com
poucas possibilidades de atividades de brincar, que torna o ambiente solitério e triste (GOMES;
OLIVEIRA, 2012).

O tempo de internacdo é uma experiéncia Unica para cada familiar, com diferentes
percepcOes e significados, a partir do que foi vivenciado ao longo do processo. Por isso, uma boa
experiéncia depende de um cuidado adequado dos profissionais de enfermagem com a crianga
hospitalizada, ao se atentar com as particularidades de cada um (GOMES et al., 2014).

2.2 OS DIREITOS DA CRIANCA E FAMILIA HOSPITALIZADA

A busca pelos direitos da crianca e da familia hospitalizada tem se tornado cada vez mais
importante e notadvel. Dada a necessidade de se estabelecer mais garantias para a crianga,
adolescente e seu familiar, foram formulados leis e documentos especificos que visam uma protecao
dos seus direitos no periodo de hospitalizacdo. (RIBEIRO et al., 2013).

Durante muitos séculos as criangas foram comparadas ao adulto e ndo eram vistas como um
ser de direitos. Somente a partir do século XX, a crianga comegou a ter lugar nas leis e c6digos no
mundo e também no Brasil. Em vista disso, em 1948 é proclamada a declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, onde referiu que a infancia e a maternidade possuem o direito a cuidados
especiais (ANDRADE et al., 2013).

Com a necessidade de elaboracdo de leis mais especificas as criancas, devido as suas
peculiaridades e garantia do crescimento de forma saudavel, constitui-se a Declaragdo Universal
dos Direitos das Criangas, de 1959. Esta se mostra como um marco para a infancia, pois torna a
crianga um sujeito de direitos, considerando as especificidades necessérias a essa etapa da vida
humana (NEUTZLING et al., 2017).
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No Brasil, a elaboracdo de leis para as criancas esta fundamentada inicialmente na
Constituicdo Federal, de 1988. Porém, esses direitos foram realmente consolidados com a Lei
8.069, de 13 de julho de 1990, denominada Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a qual
afirma que a crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a salde, onde os direitos a
hospitalizacdo e educacdo devem ser preservados. O ECA também confere direito de atendimento
integral & sadde da crianca, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantindo equidade no
acesso as acOes e servicos para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988,
1990).

No contexto hospitalar, houve a necessidade de se elaborar leis mais especificas para as
criangas. Desta maneira, formulou-se a resolucdo n® 41, de 1995, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que trata especificamente sobre os direitos da
crianca e do adolescente hospitalizados. A este conselho, compete elaborar normas da Politica
Nacional de Atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente e fiscalizar a execucdo prevista
no ECA (RIBEIRO et al., 2013)

De acordo com a Resolugdo n° 41, de 1995, CONANDA, constam vinte itens que séo
voltados a proteger a crianga, 0 adolescente e familiar no periodo de hospitalizacdo. Na qual,
destacam-se o melhor atendimento no sistema de salde, direito a ser acompanhado por sua mae, pai
ou responsavel, durante todo o periodo de hospitalizagdo; receber visitas, assim como, desfrutar de
alguma forma de recreacdo, programas de educacéo para a saude e acompanhamento do curriculo
escolar durante sua permanéncia hospitalar.

Neste cenario, compreendendo a necessidade do brincar, elaborou-se a Lei Federal n°
11.104, de 21 de marco de 2005, que dispbe sobre a obrigatoriedade de instalacdo de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em regime de
internacdo. Destaca-se a importancia desta lei na garantia de um espaco de recreacdo, no qual é
essencial para o desenvolvimento da criatividade, alegria e aproximacdo entre a crianca e seu
familiar.

De acordo com Xavier et al. (2013), o cuidado a crianca internada ndo é especificamente do
profissional de Enfermagem, mas também de seu familiar, de modo a ser compartilhado entre os
mesmos. Ao ser envolvida no processo de cuidado, a familia tem o direito de conhecer as
intervencdes terapéuticas para seu filho e de ser informada acerca do seu processo de
hospitalizacdo. Assim, a familia tem uma participacdo ativa no cuidado da crianca e compartilha

decisBes com a equipe, no entanto € importante uma boa relacéo entre estes.
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Percebe-se um avanco nas garantias dos direitos da crianca e seu familiar hospitalizado,
destacando-se a busca pela protegéo, cuidado integral e atendimento de qualidade pelos sistemas de
satde. Bem como, a humanizagdo na assisténcia a este publico e reconhecimento das necessidades
especificas e atividades recreativas inerentes a infancia. Porém, € necessario um maior
fortalecimento dessas leis, pois ainda ndo séo totalmente e/ou adequadamente efetivadas por muitas
instituigdes e profissionais (NEUTZLING et al., 2017).

2.3 CONCEITUANDO O BRINCAR E O BRINQUEDO TERAPEUTICO

Uma das atividades mais importante da vida de uma crianca é o brincar. Por meio da
brincadeira 0 menor se comunica com 0 meio externo, expressa seus sentimentos, desenvolve suas
habilidades e cria um vinculo com as pessoas ao seu redor. E também € uma necessidade da
crianca, sendo presente em todas as fases do seu crescimento e desenvolvimento e é importante na
socializacdo, aperfeicoamento da criatividade e da autoconsciéncia (FRANCISCHINELLI,
ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

A Dbrincadeira contribui para a crianca explorar o mundo, interagir com as pessoas,
despertar sua imaginacdo, viver novas emogdes, autoconhecer e sonhar. Brincar é tdo importante
quanto as outras necessidades basicas, como alimentacdo, moradia, seguranca e socializacdo
(GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

O brincar é uma ac¢do propria da crianca, esta ligado ao lado motor, emocional, mental e
social do menor, sendo um apoio para recuperacdo da saude. Na hospitalizacdo é usado como
facilitador no tratamento do menor, integralidade da atencdo, meio de comunicacdo e
ressignificacdo da doenca (CALEFFI et al., 2016).

No ambiente hospitalar, o brincar colabora na adaptacdo da crianga, traz a alegria consigo,
propicia um ambiente mais agradavel, o que favorece a interacdo entre o profissional, crianga e
familia. Além disso, ajuda no processo de enfrentamento da doenca e da hospitalizacdo
(MARQUES et al., 2016).

A resolugdo n° 41, de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA), apresenta os direitos das criangas institucionalizadas e aponta a
caréncia de agOes ludicas que minimizem os efeitos negativos da hospitalizacdo, assegurando a
relevancia do brincar.

E primordial o brincar para a crianca, pois colabora com o desenvolvimento cognitivo,

fisico, social e emocional. Dessa forma, o brincar é considerado uma estratégia de cuidado no
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hospital e os enfermeiros podem utilizar durante sua rotina de trabalho ao realizarem o0s
procedimentos (BERTE et al., 2017).

A Lei Federal n° 11.104, de 21 de marco de 2005, afirma que é obrigatdria instalacdo de
brinquedotecas em unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em regime de
internacao.

O brincar colabora para uma crianga ser imaginativa, assimilar e desenvolver momentos ja
vividos, regras e padrdes socioculturais. Portanto, a brincadeira deve ser utilizada como recurso do
profissional de salde, a fim de desenvolver empatia e criar um vinculo para compreender o
momento que 0 menor estd vivenciando. Através do brincar, é possivel ter uma visdo das
necessidades da crianca para elaborar um plano de cuidados, com o objetivo de atender suas
demandas (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

O BT é uma modalidade ludica terapéutica utilizada por enfermeiros, sendo este
classificado em dramaético, instrucional e capacitador de funcdes fisiologicas. O dramatico ajuda no
expressar dos sentimentos, vontades e experiéncias vividas. O instrucional auxilia na explicacdo e
participacdo da crianga na manipulagdo dos procedimentos. E por fim, o capacitador de fungGes
fisioldgicas, que é aquele que a crianca participa de uma atividade com o objetivo de melhorar sua
condicdo fisica (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

Segundo Barreto et al. (2017), o BT tem grande importancia para uma crianga, que
colabora na sua melhora fisica e emocional. O seu uso também ajuda na redugdo da dor e ansiedade
diante dos procedimentos como curativos, puncdes venosas, inalacGes, radioterapia e preparo de
cirurgia. Além disso, ele alivia a ansiedade que os pais sentem, que comecam a entender a
importéancia das intervengoes.

No cuidado peditrico, o BT tem func¢&o curativa, evidenciada pela promocéo do alivio por
meio da dramatizacdo. Além de que, a crianca colabora melhor com seu tratamento e diminui o
estresse da hospitalizacdo (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

O BT ¢é uma técnica que tem bastante subjetividade e criatividade, que facilita na interacao
com a crianga, ameniza e explica os procedimentos. Sendo esta uma ferramenta do profissional de
enfermagem, eles precisam ser competentes, sensiveis e observadores do mundo da crianga
(BERTELONI et al., 2013).

Existem muitos tipos de brinquedos, mas o destaque € o BT, que tem muitos beneficios,
como auxiliar a criangca a perceber o que estd acontecendo, expressar seus medos e ansiedades,

colaborar na crianga do vinculo entre ela e o profissional de saude e revelar o que sente e pensa.
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Mas para isso é necessario um profissional para nortear sua aplicacdo e estimular a crianca a
participar (BERTE et al., 2017).

O cuidado de enfermagem pediatrico especifico pode ser promovido por meio do BT,
baseado num modelo de cuidado, sistematizando a assisténcia. O modelo de cuidado é definido
como uma organizacdo do conhecimento que apresenta uma imagem da realidade por meio de
conceitos e um processo de cuidar orientado por modelos esquematizados, propondo formas de
cuidados de acordo com a realidade (CALEFFI et al., 2016).

Por meio do BT, a crianca passara a interagir com o meio e desenvolvera sua funcao social.
O brinquedo colabora no desenvolvimento holistico, incluindo atividades, como a dramatizacdo de
papéis, possibilita o diagndstico do que a criancga esta passando e diminui sua ansiedade. Dessa
forma, o BT propde uma melhor compreenséo das necessidades e sentimentos da crianga, podendo

transmitir significados que ela ndo é capaz de falar (SOUZA et al., 2012).

2.4 O ENSINO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO NA GRADUAQAO

A formacgédo académica na éarea da salde deve ser voltada a integralidade do ser humano e
considerar a complexidade do conceito de salde. Nesse contexto, o profissional de enfermagem em
particular, tem um papel central na atencdo a sadde da populagédo por ser o profissional atuante no
cuidado continuo ao paciente (BERNARDINO et al., 2018).

Sob essa Otica, os profissionais de enfermagem que trabalham na pediatria precisam ter
responsabilidade e sensibilidade em aprender e utilizar o BT na assisténcia, além de proporcionar
condicdes favoraveis ao seu uso no hospital. Devem também, compreender as diversas vantagens
que o BT pode oferecer a eles e as criangas durante a hospitalizacdo. Contudo, para que isso ocorra,
é necessario o aprendizado teorico e pratico deste recurso ainda na graduacdo (FERNANDES et al.,
2017).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2001, o enfermeiro deve possuir competéncias, com vistas a atender
as necessidades sociais da salde, e assegurar a integralidade da atencdo e humanizacdo do
atendimento. Bem como, ter habilidades em usar adequadamente novas tecnologias de informacao,
comunicagdo e instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a

salde.
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Aliado a isso, as organizacGes de salde orientam para que o enfermeiro tenha em sua
formacdo um corpo de conhecimentos que contemple os aspectos bioldgico, psicolégico, cultural e
social com competéncia para o cuidado (NUNES et al., 2016).

Nesta perspectiva, de acordo com Oliveira et al. (2015), o BT destaca-se como tecnologia
de comunicacdo e humanizacdo de grande eficacia na pediatria. Assim, para que sua aplicacdo seja
realizada com maior frequéncia no cuidado pediatrico, é indispensavel oferecer uma adequada
capacitacdo ao enfermeiro.

Segundo 0 COREN-SP, é recomendado que a temaética do BT seja conteudo obrigatorio
integrado na grade curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem. Haja vista, que a
sensibilizacdo do enfermeiro para a utilizagdo desta técnica é favorecida diante da abordagem
conceitual e pratica durante sua formacdo (COSTA et al., 2016).

A implementacdo do ensino aos académicos sobre a importancia do BT com o proposito de
enfatizar a relevancia de sua aplicacdo durante o aprendizado académico e favorecer a humanizacao
ja ocorre em cursos de graduacdo em enfermagem. E como evidéncia da eficacia de tal pratica, um
estudo apresentado em OLIVEIRA et al. (2015) mostram que apds 0 ensino dessa temaética, ex-
alunos de graduacao e po6s-graduacdo, quando passaram a atuar como enfermeiros em um hospital,
implementaram o BT no cuidado e criaram protocolos assistenciais referentes a seu emprego nas
trés modalidades do BT.

No entanto, embora os beneficios e vantagens do ensino do BT, esta tematica ainda nédo
abrange todas as instituicbes de ensino em enfermagem, pois Berté et al. (2017) mostram que
muitos enfermeiros pediatricos desconhecem contetdos tedricos e praticos para a utilizacdo do BT,
assim como, ndo compreendem a abrangéncia e finalidade terapéutica no seu uso. Resultado da nao
abordagem desta tematica durante a formacao técnica e ou superior.

Dessa maneira, percebe-se que a implementacdo dessa tematica nos cursos de graduacdo em
enfermagem tem ocorrido de forma gradual e lenta. Porém ainda nao é adotada de maneira integral
e sua utilizacdo por todos os profissionais pediatricos e instituicGes ainda ndo € uma realidade.
Logo, para uma maior inclusdo na atividade profissional e conhecimento deste tema € necessario
maior publicacdo de artigos cientificos, capacitacdo dos enfermeiros e insercdo de fato, em nivel
nacional, desse contetdo na grade curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem (SOUZA et
al., 2012).

2.5 FORMACAO DO ENFERMEIRO
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Segundo Ortega et al. (2015), a graduacdo de enfermagem tem como proposito formar
profissionais de enfermagem generalistas, com preparo cientifico, humano e capacidade suficiente
de avaliar, identificar e implementar as demandas de saude e cuidados de pessoas saudaveis ou
doentes, das familias e comunidades.

A formacao do enfermeiro € um grande desafio na atualidade, para formar profissionais com
competéncia técnica e politica, detentores de conhecimento, raciocinio ldgico, percepgdo e
sensibilidade, devendo se tornar capacitados para intervir em contextos complexos (WINTERS;
PRADO; HEIDEMANN, 2016).

As Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, de 2001, determinou
que a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais de salde, dando destaque no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Outrossim, o profissional deve ser generalista, humanista,
cientifico, critico e reflexivo, sendo este capaz de atuar com responsabilidade social e compromisso
com a sociedade, a fim de promover a sadude integral do homem.

O enfermeiro tem o compromisso de ser um agente transformador na comunidade, mas para
isso ele precisa buscar novos conhecimentos e solugdes para os problemas de salde enfrentados
pelo pais. Sua formacdo deve estar de acordo com os principios da integralidade, com a finalidade
de formar profissionais criticos e reflexivos, que oferecam transformacdes na salde, que tenham
ousadia e criatividade, e que promovam mudancas na realidade (LIMA et al., 2013).

Para inovar no ensino da enfermagem € necessario descrever o contexto, em cima das
caracteristicas do trabalho da enfermagem atual. Para o académico encontrar novos caminhos e
vencer os desafios diarios, € necessario a busca continua de conhecimento, de forma consciente e
compromissada com as mudancas do contexto da satde (DE OLIVEIRA et al., 2013)

A formagdo em enfermagem tem como desafio construir um profissional, com competéncias
e habilidades técnicas e cientificas para estar ativo nos servigos de sadde. Além disso, formar um
enfermeiro critico, reflexivo e que possa unir a teoria com a pratica sem burlar os principios
cientificos, mas que também seja criativo e adapte-se as necessidades e dificuldades das situacbes
(OLIVEIRA; NUNES; MUSSE, 2016).

A éarea da saude sofre constantes mudancas e avangos no conhecimento, por meio da
pesquisa, aprendizado de novas técnicas, introducdo de novas tecnologias, entre outras. Dessa
forma, é essencial que o profissional de salde se atualize constantemente, para poder oferecer um
servigo de qualidade, com base cientifica (ORTEGA et al., 2015).
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Segundo Berteloni et al. (2013), os cursos de graduacdo de enfermagem querem alertar os
académicos de enfermagem quanto a importancia do uso do BT, destacando a relevancia da prética,
devendo esta ser aplicada. Aproximar os académicos desse tema, fornece a valorizacdo da

humanizacdo da crianca.

2.6 O USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO PELO ENFERMEIRO EM PEDIATRIA

O BT é considerado uma ferramenta auxiliadora no processo de trabalho da equipe de
enfermagem. Sua utilizacdo contribui para uma melhor compreensao da situacdo vivenciada pela
crianca e seus familiares, assim como, possibilita identificar as necessidades do paciente e fornecer
subsidios ao profissional para planejar melhor a assisténcia (FONTES; OLIVEIRA; TOSO, 2017).

O enfermeiro tem um importante papel na utilizagdo do BT para minimizar os impactos da
hospitalizac&o, pois esta em contato diario com o paciente. E o profissional responséavel ao preparo
para procedimentos invasivos, dolorosos e desagradaveis os quais geram medo e estresse nas
criancas hospitalizadas. Em vista disso, durante a abordagem, o enfermeiro deve ser sensivel ao
mundo infantil, buscando aplicar o BT ao interagir com a crianca, estimular a aceitacdo ao cuidado
e manipular os materiais a serem utilizados no seu tratamento (BERTE et al., 2017).

Nesta perspectiva, 0 BT mostra-se como um meio de aproximacao entre o profissional e a
crianca, possibilitando uma criacdo de vinculo de confianga e comunicagdo mais efetiva entre
ambos. Desta forma, o BT se destaca como uma ferramenta facilitadora ao cuidado pediétrico,
reduzindo a resisténcia da crianca diante das intervencBes de enfermagem (BERTELONI et al.,
2013).

A hospitalizagdo infantil gera sentimentos e sensac@es desagradaveis, que sdo intensificados
quando os profissionais ndo sdo preparados para realizar uma assisténcia de forma humanizada e
adequada ao mundo da crianca. Intervir de maneira insensivel na realizacdo dos procedimentos
piora esse cenario e nao ajuda no restabelecimento da satde (MALAQUIAS et al., 2014).

O Artigo 1° da resolucdo n° 0546 de 2017, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
afirma que é de competéncia da equipe de enfermagem pediatrica a utilizacdo do BT na assisténcia
a crianca e familia hospitalizadas.

A formulacdo desta lei, certamente, é uma grande conquista ndo sO para a equipe de
enfermagem, como também para as criancas e familiares, pois oferece subsidios legais quanto ao
uso do BT na pratica de cuidados, facilitando a assisténcia. Porém, a literatura informa que esta

atividade nem sempre € valorizada pela equipe de salde e muitos enfermeiros ndo se sentem
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preparados para utilizar o BT rotineiramente (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES,
2012).

Malaquias et al. (2014), também afirmam que apesar dos profissionais de enfermagem
reconhecerem os beneficios que o BT traz a crianga, encontram dificuldades que os limitam de
utilizar este recurso durante a assisténcia pediatrica. Em virtude da sobrecarga de atividades,
caréncia de recursos, atendimento a outras demandas e carga horaria exaustiva, cabe também
ressaltar que alguns enfermeiros consideram que as atividades ludicas devem ser exercidas
preferencialmente por outros profissionais.

Dado o exposto, de acordo com Berteloni et al. (2013), muitos enfermeiros nédo utilizam o
BT por desconhecimento da sua finalidade terapéutica. Desta forma, mostra-se a necessidade em
abordar esta tematica na graduacédo e ou fornecer cursos de capacitacdo aos profissionais de saude.
Possibilitando-os a sensibilizacdo e reconhecimento dos beneficios deste instrumento, na

perspectiva de uma assisténcia diferenciada e humanizada.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa sobre o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do brinquedo terapéutico como tecnologia do
cuidado pediatrico.

A pesquisa descritiva € aquela que objetiva descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou estabelecimento de relacBes entre as variaveis. Além disso, existe uma técnica
padronizada de coleta de dados. Esse método estuda as particularidades de um grupo como: idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental, etc. Nesse
grupo esté incluso as pesquisas que objetiva levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacéo,
podendo ser associados entre as variaveis (GIL, 2008).

A pesquisa transversal é definida por estudos em que a exposi¢cdo ao fator ou causa esta
presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. A qual aplicam-se as
investigacOes dos efeitos por causas que sdo permanentes. Estudos transversais descrevem uma
situagdo ou fendbmeno em um momento ndo definido, apenas representado pela presenca de uma
doenca ou transtorno ndo havendo necessidade de saber o tempo de exposi¢do de uma causa para
gerar o efeito, este modelo é utilizado quando a exposicdo é relativamente constante no tempo e o
efeito é cronico (HOCHMAN et al.,2005).

A pesquisa qualitativa trabalha com um conjunto de significados. Esta pesquisa tem como
objetivo diminuir os espaco entre teoria e os dados, entre o contexto e a ac¢do, utilizando a ideia da
analise fenomenologica, ou seja, do entendimento dos fendémenos pela sua descricdo e
interpretacdo. As experiéncias pessoais do pesquisador sdo componentes relevantes na andlise e
compreensdo dos fendmenos estudados. Destaca-se como caracteristica uma busca profunda pela
compreensdo do contexto da situacdo, a énfase no processo dos acontecimentos (TEIXEIRA,
2009).

A analise de conteudo tem como método principal transmitir a mensagem da comunicacéo,
podendo ser tanto verbal, gestual, silenciosa, figurativa ou documental, explicito de um significado
e um sentido que ainda sera interpretado, observando as situacfes textuais, a partir de uma viséo
critica e desempenho da linguagem com seus componentes cognitivos, afetivos, valorativos e
ideoldgicos que ddo importancia ao objeto, de acordo com a Otica do pesquisador em relacdo a
proposta do tema (FRANCO, 2008).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (FAENF/ICS/UFPA), localizado em Belém do Para. Esta

Instituicdo ha 40 anos forma profissionais que cuidam do ser humano em todas as suas fases.

A faculdade tem como missdo "na graduacdo, formar enfermeiros, com licenciatura plena
em enfermagem e na pos-graduacdo/latu sensu, formar especialistas enfermeiros e outros
profissionais de areas afins, que sejam protagonistas e lideres do processo de cuidado integral a
satde individual e coletiva, valorizando a interdisciplinaridade e a integracdo entre o ensino, a
pesquisa ¢ a extensdo”. A FAENF oferece os cursos de Bacharelado e Licenciatura Plena em
Enfermagem, ministrados de forma conjunta, em periodo integral, através de um curriculo

implantado em 2006.

A FAENF participa de projetos de amplitude nacional e contribui na elaboracéo,
implementacdo e avaliacdo de politicas publicas de satde, com objetivo de contribuir para o

desenvolvimento da enfermagem e a melhoria das condi¢Ges de satude da populacéo.

Todas as acOes académicas sdo executadas por 66 professores, sendo 36 efetivos, dentre os
quais 5 doutores, 22 mestres e 9 especialistas. Conta, ainda, com a colaboracdo de 30 professores

substitutos e com o suporte de 4 funcionarios.

3.3 SUJEITOS DE ESTUDO

Participaram da pesquisa treze académicos do 6° e 7° semestre da Faculdade de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (FAENF/ICS/UFPA).

3.3.1 Critérios de incluséo

Académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para, devidamente

matriculados no 6° e 7° semestre e ter utilizado o BT durante as aulas praticas de pediatria.
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3.3.2 Critérios de exclusao

Todo o universo de académicos de enfermagem da Universidade Federal do Pard, que ndo
estavam devidamente matriculados no 6° e 7° semestres, que ndo utilizaram o BT durante as aulas

praticas de pediatria.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados na FAENF por meio de uma entrevista aberta, realizado pelas
académicas, mediante um roteiro semiestruturado (APENDICE B) e registrados com auxilio de um
gravador de celular. A entrevista foi feita apds a aprovacdo do comité de ética e mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que garantira a protecio
e o sigilo das informacGes que serdo colhidas, bem como a interrupcdo da participacdo a qualquer
momento. O momento de realizacdo da entrevista foi definido de acordo com a disponibilidade e
conveniéncia dos entrevistados. O periodo utilizado para a coleta de dados foi de 24 de outubro a 01
de novembro de 2018.

No roteiro, inicialmente tem-se a identificacdo dos académicos entrevistados, em que ele
foi codificado com nomes de personagens da Turma da Monica, para preservacdo do anonimato. Na
segunda parte, constou perguntas que embasaram a entrevista. Essa entrevista foi audio-gravada,

transcrita e analisada.

3.5 ANALISE DE DADOS

Uma das etapas mais importantes para quem quer fazer uma pesquisa € a definicdo exata das
técnicas de coleta e das técnicas de andlise dos dados. Pesquisas sociais que priorizam a
subjetividade individual e grupal requerem uma metodologia especial que compreenda os fatores
intrinsecos. Dessa maneira, a analise de dados da presente pesquisa seguiu a proposta de Maria
Laura Puglisi Barbosa Franco.

A anélise de conteldo tem como método principal transmitir a mensagem da comunicacéo,
podendo ser tanto verbal, gestual, silenciosa, figurativa ou documental, explicito de um significado
e um sentido que ainda sera interpretado, observando as situagfes textuais, a partir de uma visdo

critica e desempenho da linguagem com seus componentes cognitivos, afetivos, valorativos e
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ideologicos que dao importancia ao objeto, de acordo com a Otica do pesquisador em relacdo a
proposta do tema (FRANCO, 2008).

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas: Pré-analise: Nesta etapa escutamos as falas
dos (as) entrevistados (as) e posteriormente, digitalizamos na integra para o programa Microsoft
Word, de forma que os dados possam ser fidedignos e possam ser organizados de maneira clara e
objetiva;

Descricdo analitica: Nesta fase foram estudados os dados, os quais foram submetidos a
analise minuciosa de contetdo. Em seguida, se deu a categorizagdo do material, isto é, o
agrupamento do resultado por semelhancas e diferencas de ideias, palavras e elementos.

Interpretacdo referencial: Nesta etapa, analisou-se as categorias sendo realizada a

interpretacéo e discusséo das mesmas a partir de literaturas referenciadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos respeitando
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulariza e normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos e aprovado sobre o parecer de nimero 2.963.176, em 16 de outubro de
2018 (anexo 01).

Sendo assim, antes de proceder a coleta dos dados, foi garantido ao participante o0 anonimato
e 0 mesmo foi entrevistado apds entendimento dos objetivos da pesquisa e assinatura de duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (apéndice A): uma para o pesquisador e

outra para o participante.

De acordo com o0s aspectos éticos da resolucdo, € de extrema importancia que o0s
participantes sejam esclarecidos quanto aos procedimentos adotados durante toda a pesquisa, assim
como ciente quanto a todos os riscos e beneficios (BRASIL, 2013). Portanto, a participacdo da

pesquisa foi de forma esclarecida, voluntaria e autorizada por meio do TCLE.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram Académicos de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal do Para que estavam matriculados no 6° e 7° semestre,
utilizaram o BT na préatica académica de pediatria e que aceitaram participar da pesquisa apés a

explicacdo e assinatura do TCLE.

A turma do 6° semestre € composta por 29 (vinte e nove) alunos e a do 7° semestre é
composta por 40 (quarenta) alunos, totalizando 69 alunos. Destes, 25 participaram da a¢do do BT na
atividade curricular de Pediatria do Projeto de extensdo intitulado: “A UTILIZACAO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO INSTRUMENTO NO CUIDADO CIRURGICO
PEDIATRICO”. Dos quais, 13 (treze) académicos de enfermagem foram entrevistados por meio de
um roteiro semiestruturado (APENDICE B) e registrados com auxilio de um gravador de celular em
um local e horério previamente estabelecido com as pesquisadoras do estudo.

A entrevista ocorreu no més de outubro de 2018, no prédio da Faculdade de enfermagem da
UFPA para facilitar o acesso para ambas as partes. Os depoimentos foram gravados com a devida
autorizacdo dos entrevistados, e posteriormente transcritos para analise do material. Foi elaborado
um quadro analitico (APENDICE C) contendo os niicleos de contexto, nticleo de registro, nticleo de
significados e categorias. Ressalta-se que ndo houve nenhum entrevistado que desistiu de participar

da pesquisa e ndo foi excluido nenhum participante para compor o estudo.

Os participantes do estudo foram identificados com a inicial da letra E em ordem das
entrevistas e posteriormente substituidos pelos personagens do quadro infantil da turma da Ménica
para a preservacdo do anonimato dos participantes da pesquisa, conforme o Quadro I.

A faixa etéria dos entrevistados variou de 19 (dezenove) anos até 33 (trinta e trés) anos,
sendo a média de idade de 23 anos e 8 meses. A idade maxima encontrada foi de 33 anos
representando 7,69% (um) dos informantes, em contrapartida a idade minima foi de 19

correspondendo a 7,69% (um) dos académicos entrevistados.

Quanto ao semestre a pesquisa foi realizada com alunos do 6° (sexto) e 7° (sétimo)
semestre, sendo 9 (nove) académicos do 6° (sexto) semestre representando 69,2% dos participantes

e 4 (quatro) académicos do 7° (sétimo) semestre correspondendo 30,8% dos entrevistados.
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Dentre os entrevistados 8 (oito) eram do sexo feminino representando 61,5% dos

informantes e 5 (cinco) do sexo masculino representando 38,5% dos alunos.

Quadro 1 - Participantes do estudo

CODIGO SUJEITO IDADE | SEMESTRE | SEXO
Cebolinha El 21 6° Masculino
Monica E2 33 6° Feminino
Magali E3 25 6° Feminino
Cascéo E4 22 6° Masculino
Cascuda E5 25 7° Feminino
Rosinha E6 25 7° Feminino
Maria Cebolinha E7 23 6° Feminino
Dorinha ES8 21 6° Feminino
Chico Bento E9 25 7° Masculino
Carminha Frufru E10 25 7° Feminino
Franjinha Ell 21 6° Masculino
Anjinho E12 19 6° Masculino
Aninha E13 25 6° Feminino

Fonte: Roteiro de entrevista, 2018.

4.2. CATEGORIAS

No ndcleo direcionador “Conhecimento do BT pelos académicos de enfermagem na pediatria”
emergiram quatro categorias: “Conceituacdo do BT como ferramenta do cuidado em enfermagem”,
“Beneficios e importancia do uso do BT para criancas hospitalizadas”, “Fatores que interferem na

aplicabilidade do BT e “Inclusdo do BT na formac¢ao académica”

4.2.1 Conceituacao do BT como Ferramenta do Cuidado em Enfermagem
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Nesta analise foram encontradas 21 (vinte e um) unidades de contexto, 21 (vinte e um)
unidades de registro e 03 (trés) subcategorias: “Ferramenta terapéutica no cuidado a crianga
hospitalizada”, “Ferramenta de Educacdo em Salde a Crianca e Familia” e “Método ludico no

cuidado a crianga hospitalizada™.

4.2.1.1 Ferramenta Terapéutica no Cuidado a Crianca Hospitalizada

Nos relatos dos académicos de enfermagem, o BT foi considerado uma ferramenta
terapéutica que auxilia na assisténcia a crianca internada, assim como na aceitacdo do tratamento
instituido, tornando-a mais participativa no processo de cuidar. Foi referido ainda, que o BT é uma
a terapia que faz bem a crianca, favorece na participacdo dos procedimentos e facilita o acesso do

profissional a crianga:

“[...] é uma ferramenta que auxilia na terapia da crianga internada na unidade hospitalar.
[...] ferramenta que vai ajudar esse tratamento na ala pediatrica com as criancas,
justamente conseguir dar esse retorno dela tanto da equipe com o paciente, quanto do
paciente para equipe”. (Cebolinha)

“[...] Funciona como uma ferramenta para que dentro das instituigées de saude [...] a
criancga se torne mais sensibilizada a participar da atividade, seja no curativo, seja em uma
consulta, que ela se sinta mais acolhida, mais participante do processo.” (Rosinha)

“[...] O BT vem trazer de fato uma terapia, um mecanismo que venha facilitar o acesso do
profissional a crianca /...J. ” (Franjinha).

O artigo 1° da resolugdo n° 0546/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
afirma que é de competéncia da equipe de enfermagem pediatrica a utilizacdo da técnica do
brinquedo terapéutico (BT) na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas. Dessa forma, de acordo
com Gomes, Silva e Capellini (2016), o BT é considerado uma ferramenta que serve como um

auxiliador na assisténcia da enfermagem.

Segundo Lemos et al. (2016), o uso do BT colabora para melhoria do comportamento da
crianca, evidenciado pela maior aceitacdo e adaptacdo do paciente submetido a preparo e
procedimentos como a puncgdo venosa periférica, ao invés de fatores comportamentais que apontam

dificuldades na corroboracgéo da realizagéo dos procedimentos.

Francischinelli, Almeida e Fernandes (2012) afirmam que o brinquedo auxilia a crianga a

encarar momentos de dificuldades, como a hospitalizagdo, sendo destacado como valor terapéutico.
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Nessa situacdo, o BT pode intervir positivamente na melhora fisica e emocional da crianca quando

este torna a internacdo menos traumatizante, acelerando a recuperagao.

O uso do BT é considerado um instrumento satisfatorio de comunicagdo entre a crianga € o
profissional, sendo este utilizado para explicar os procedimentos as criangas que serdo submetidas,
além de ajudar o paciente a expressar seus sentimentos e relatar situacfes estranhas e
desconfortaveis (BARRETO et al., 2017).

4.2.1.2 Ferramenta de Educacdo em Saude a Crianca e Familia

Foi mencionada a relevancia do BT no papel da educacdo em saude, para instruir e fornecer
conhecimentos de maneira ludica para a crianca e familia, diminuir sentimentos de angustia da
hospitalizacdo, tornar as criangas mais independentes, sendo um instrumento essencial para o

enfermeiro:

“[...] Acho que é justamente isso, levar o conhecimento nédo s6 para crianca/paciente, mas
como para 0 acompanhante, para a familia em si. Levar esse conhecimento do que esta
sendo realizado nela, do que ela precisa saber como paciente, as coisas certas, as coisas
erradas /...] ” (Dorinha)

“[...] E utilizado pelos profissionais de diversas formas, ndo sé como forma de lazer, mas é
uma forma também de educar, de diminuir muitas outras tensdes que a crianga carrega,
principalmente as criangas hospitalizadas. E um instrumento do cuidado.” (Anjinho)

“Ele é um brinquedo mais estruturado, [...] uma ferramenta indispensdvel para o
profissional enfermeiro, [...] pode utilizd-lo para passar a educacdo de uma forma mais
lidica [...] ” (Magali)

Francischinelli, Almeida e Fernandes (2012) explicam que o BT possui 3 classificagdes:
dramatico, instrucional e capacitador de fun¢des fisioldgicas. O BT instrucional tem como objetivo
ensinar os procedimentos a crianca, para que ela entenda o que ira acontecer e participar ao
manipular o material antes, durante e apds o procedimento.

De acordo com Silva et al. (2017), a ludicoterapia pode ser utilizada pelos enfermeiros como
um instrumento de educacdo, de orientagdo e de promocéo da saude, propiciando uma variabilidade
na assisténcia a crianca hospitalizada, reconhecendo o processo de desenvolvimento infantil e
garantindo espago para o ludico na rotina hospitalar.

Segundo a Resolucgéo n° 41, de 1995, DO Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), é direito da crianca usufruir de programas de educacdo para saude.
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Partindo desse principio, conforme Pinto et al. (2015), o uso do BT é uma maneira indireta de
brincar e que do mesmo modo pode ser utilizado para ensinar procedimentos e favorecer o
entendimento da assisténcia fornecida.

Marques et al. (2015) afirmam que o brinquedo ndo é somente uma diversao, visto que ele
atua como um apoio para que a crianca desenvolva seu cognitivo e emocional, auxiliando no
entendimento de muitos significados. Além disso, ele colabora na compreenséo dos procedimentos
que sdo realizados no intra hospitalar, com a ajuda de um material ludico especifico aplicado de

forma eficiente, a fim de possibilitar a assimilacao e enfrentamento da hospitalizacéo.

4.2.1.3 Método Ludico no Cuidado a Crianca Hospitalizada

O BT é uma modalidade Iudica que auxilia o profissional a demonstrar quais intervencdes a
crianga ira receber no ambiente hospitalar, aliando o brincar e o ensinar, 0s procedimentos a serem
realizados e possibilita a crianca compreender mais facilmente a relevancia do seu tratamento, como

destacado nas seguintes falas:

“O BT [...] Funciona como uma forma de demonstrar ludicamente ou ilustrar para uma
crianca, situagdes que geralmente causam transtornos no cotidiano, situa¢fes que causam
medo [...] Demonstrar isso brincando, de forma divertida, criativa, tentando amenizar
essas coisas que acometem essas criangas.” (Chico Bento)

“[...] forma mais ludica da crian¢a aprender algumas coisas especificas necessdarias pro
processo de cuidar dela, de cura, de reabilitacdo e entender o quanto isso é importante,
porém de uma forma mais amenizada através dos brinquedos.” (Monica)

“E o se divertir; é o brincar de uma maneira segura dentro do hospital, onde a crianca
pode aprender tudo o que é feito durante o tratamento.” (Dorinha)

O ludico é um instrumento significativo para os cuidados prestados pelos profissionais de
salde, pois ele diminui as consequéncias da internacdo. No ambiente hospitalar, o ladico é um
impulsionador no processo de adaptacdo, visto que ele procura obter momentos alegres,
descontraidos e propicia um ambiente mais ameno, colaborando para a comunicacdo profissional,
crianca e familia, e enfrentamento do processo de hospitalizacdo (MARQUES et al., 2016).

De acordo com Paixdo, Damasceno e Silva (2016), a ludoterapia € um tratamento
psicoterapéutico com bons efeitos para a crianga, uma vez que no brincar ela expressa seus

sentimentos e vivéncias. O ludico é presente na infancia e no desenvolvimento da crianga, mesmo
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com as dificuldades existentes, elas devem aproveitar desses momentos de lazer. Na internacao, as
atividades ludicas auxiliam na aceitacdo do novo ambiente.

Souza et al. (2012) explicam que as criancas, quando brincam, expfe vivéncias pessoais.
Por meio do brincar, elas se comunicam com o meio que vivem e desenvolvem seu lado social. O
brinquedo colabora para o desenvolvimento, dramatizacdo de papéeis, identificacdo de conflitos que
a crianca esta passando, sendo ele uma forma de escapar dos problemas e diminuir as tensées.

O ECA, 1980, afirma que é direito da crianca brincar e divertir-se. Nesse sentido, Leite et al.
(2012) enfatizam que as atividades ludicas sdo fundamentais para crianca entender a vida. O
aprendizado deve ser agradavel, rodeado de brincadeiras que facilite a didatica. A crianca entra em
um mundo surreal, que incorpora 0 ambiente real, que faz com ela desenvolva seu lado criativo e

compare 0s conhecimentos, aprendendo toda variedade de informagé&o.

4.2.2 Beneficios e Importancia do Uso do BT para as Crian¢as Hospitalizadas

Nesta analise foram encontradas 32 (trinta e dois) unidades de contexto, 33 (trinta e trés)
unidades de registro e 03 (trés) subcategorias: “Estabelecimento de interacdo e vinculo”,

(13

“Ferramenta que auxilia no enfrentamento dos processos de hospitalizagdo” e “ Promog¢ao do

cuidado humanizado”.

4.2.2.1 Estabelecimento de Interacdo e Vinculo

Na entrevista, os académicos de enfermagem mencionam que o BT favorece a criacdo de
vinculo de confianca entre o profissional, a crianca e a familia, 0 que possibilita a diminuicdo do
medo, oferece mais seguranca a crianca e maior facilidade e aceitacdo da realizacdo dos
procedimentos. Bem como, destacam que o BT proporciona a brincadeira e interacdo com outras

criancas:

“[...]eles acabam perdendo muitas vezes o medo, se sentem mais confiantes, mais seguros e
confiam mais no profissional que vai estar realizando o procedimento.” (Monica)

[...] Deve fortalecer o vinculo de confianga entre os profissionais, a crianca e a familia.
Acho que influencia sim no tratamento dela, porque ela vai ter mais confianga e seguranca
no que esta sendo realizado com ela /.../. ”(Chico Bento)

“[...] benéfica para ela, que vai fazer ela ficar mais feliz [...] é o momento em que ela vai
brincar com os coleguinhas, interagir com as outras criancgas e vai esquecer um pouquinho
mais do que ela esta passando nesse momento dificil, momento de doenca onde a familia e
ela estdo fragilizados [...].”” (Aninha)
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“[...] melhora da autoestima [...] pode promover a essa crian¢a mais autoconfian¢a. Criar
um vinculo entre o profissional e a crianga [...].” (Aninha)

Nesta perspectiva, Freitas e Voltani (2016) destacam em seu estudo que o enfermeiro
entende o BT como um recurso para preparar a crianca e sua familia para os procedimentos, o que
auxilia na diminuicdo do medo e tranquiliza a crianga, que passa a compreender e aceitar
positivamente tal experiéncia. O enfermeiro também compreende que ao usar o BT esta
promovendo a socializagdo, interacdo e desenvolvimento da crianca. Reconhece que este
instrumento também traz beneficio para si prdprio, por meio de uma relacdo de confianca e
seguranga. O BT é um mecanismo que permite maior compreensao da crianca, de seus sentimentos
e comportamentos, fortalecendo o vinculo enfermeiro-paciente-familia.

De acordo com Paixdo, Damasceno e Silva (2016), brincar ajuda a crianca a ser imaginativa,
a criar e a imitar situagdes ja vivenciadas, interiorizar regras e a assimilar padrdes culturais. Nesse
sentido, o brincar deve ser utilizado pelos profissionais para desenvolver a empatia e criar um
vinculo para entender melhor o momento que a crianga esta vivenciando. Por meio do brincar,
adquire-se uma visdo mais precisa das necessidades da crianca possibilitando elaborar um plano de
cuidados, visando a atender suas reais necessidades.

Nota-se também, que o brinquedo como terapéutica ludica torna o ambiente hospitalar mais
confortavel, visto que a crianca passa a brincar e a interagir mais com as outras criangas, permitindo
uma maior aproximacdo do seu mundo imaginario e infantil. Ao brincar durante a internacdo a
crianga se comunica e desenvolve sua socializagdo, tornando-se mais independente, o que vem
refletir positivamente em sua autoestima (SILVA; BRANDAO, 2017).

4.2.2.2 Ferramenta que Auxilia no Enfrentamento dos Processos de Hospitalizacao

Nos relatos dos académicos de enfermagem, o BT foi considerado uma ferramenta que
auxilia tanto a crianga quanto o familiar, a enfrentar os processos necessarios durante o periodo em
que se encontram hospitalizados. Possibilitando a crianga expressar seus sentimentos, angustias,
diminuir o medo em relacdo ao profissional que esta de jaleco, assim como, facilita o entendimento

e aceitacdo dos procedimentos a serem realizados.

“[...] fazer a crianga ter uma adesdo mais facil do tratamento e que ela se reabilite melhor
[..]. expressar os sentimentos, as angustias, as frustracdes que ela est4 tendo deste
ambiente hospitalar e também que ela saia dessa realidade [...] e va para uma realidade
mais criativa e ludica [...]” (Cascdo)
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“[...] elas conseguem perceber que os procedimentos que a gente vai fazer com elas ndo é
uma coisa pro mal e sim pro bem delas. E a gente consegue perceber a importancia do
cuidado em si, sempre atrelando ao brincar.” (Carminha Frufru)

[...] Pode ser usado para auxiliar o profissional de salde [...]. Tirar todo aquele
sentimento de medo, de nervosismo aquele receio do profissional,

receio do jaleco branco[...]. [...] Auxiliar a equipe a lidar melhor com aquela crianga e
poder garantir o cuidado /“.../. ” (Franjinha)

Barreto et al. (2017) citam que o BT é uma ferramenta usada pelos enfermeiros para ensinar
as criancas os procedimentos que serdo realizados, auxiliar na expressdo dos sentimentos e na
compreensdo do que esta acontecendo, o que a deixa mais calma, colaborativa e segura, tanto ela
quanto a familia. Além disso, o brinquedo auxilia na realizacdo de procedimentos, diminui a tensdo
e sentimentos de aversdo quanto ao desconhecimento, moldando a crianga a se tornar mais
comunicativa, alegre, sendo ele considerado um colaborador na cura da mesma.

Berté et al. (2017) afirmam que existem muitos beneficios na utilizacdo do BT, alguns deles
sdo auxiliar a crianca a compreender o que esta Ihe ocorrendo, expressar sentimentos de angustia e
tensdo, colaborar no vinculo entre ela e o profissional, comunicar o que esta sentindo. Ele ajuda a
tornar o ambiente lddico, que mexe com seu imaginario, favorecendo na aceitacdo no tratamento.

Segundo Berteloni et al. (2013), o BT é um brinquedo planejado que tem como finalidade
amenizar a aflicdo da crianca em situacOes atipicas, fazendo uso do brincar para aliviar ou eliminar
a tensdo e devendo ser utilizado em momentos que a criancga sinta dificuldade na compreensao da
sua condicdo. Ele é um facilitador na comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a crianca, para
que o enfermeiro entenda as necessidades e anseios da crianga, possibilitando a aceitacdo dos

procedimentos.

4.2.2.3 Promocao do Cuidado Humanizado

O profissional de salde tem sua assisténcia voltada para atender as necessidades do
paciente, mas que em muitos casos 0 seu cuidado se torna tecnicista, ocasionando traumas nos
pacientes. O BT torna o espaco confortavel, ele ameniza os procedimentos, € composto de meios
menos traumaticos, criando métodos para oferecer um ambiente agradavel e promovendo um

cuidado mais humanizado, como destaca-se nos relatos:

“[...] se a gente consegue implantar o BT por parte da equipe de enfermagem [...] a gente
ia conseguir realizar os procedimentos de uma maneira que ia traumatizar muito menos as
criangas, porque as criangas saem do hospital traumatizadas [...] ” (Maria Cebolinha)
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“O profissional fica mais humanizado com a situa¢do, para que ndo seja tdo mecdnico, por
exemplo: eu trabalho aqui na pediatria, eu vou fazer minhas técnicas e tudo que sei,
também é uma fase de adaptacdo e aceitacdo do ambiente que trabalha, porque se
especializou naquela area e muitas vezes ndo gosta ou gosta. Acredito que seja uma

questdo de humanizacdo, aprimoramento e aceitagdo da drea que trabalha na pediatria.”
(Cebolinha)

“[...] o BT traz beneficios da crian¢a se sentir em um ambiente mais acolhedor. O
brinquedo tira s6 aquela questdo das técnicas, que a crianca esta vendo o profissional vir
com uma seringa, com uma agulha, com instrumentos de curativo para trabalhar com ela,
mas ai ele vai ver com uma outra visdo [...] ” (Cascuda)

O Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de Humanizacédo, de 2003, que
teve como principal objetivo o desenvolvimento de boa relagdo do profissional/paciente e do
hospital com a populacdo, com o intuito de promover melhor qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados, buscando viabilizar um novo modelo de atendimento (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, € fundamental que o enfermeiro promova uma assisténcia humanizada, pois
suas atividades devem minimizar os aspectos negativos da hospitalizagdo. Deve estabelecer
amizade, buscar estratégias para cuidar com arte, empatia e bastante criatividade, estes elementos
permitem um cuidado menos técnico e mais humano (SANTOS et al., 2013).

Pinto et al. (2015) também afirmam que empregar atividades ludicas e brincadeira de
diversas formas, é considerada uma estratégia de humanizacdo. Estas praticas devem ser inseridas
na rotina da equipe de saude, haja vista que possibilita o desenvolvimento infantil, bem como a
reintegracdo do bem-estar fisico e emocional, tendo como beneficios uma internagdo menos
traumatizante e um ambiente mais agradavel. E necessario que o profissional que trabalhe na
pediatria tenha delicadeza e ludicidade ao ter contato com uma crianca hospitalizada, sempre se
esforcando para conhecer mais seu paciente, criar um vinculo com ele e realizar os procedimentos
de maneira menos traumatica possivel.

A Lei 11.104, de 21 de marco de 2005, dispbe a obrigatoriedade de instalacdo de
brinquedotecas em hospitais com internacfes pediatricas. Diante deste cenério, Berteloni et al.
(2013) destaca que o uso do BT é regulamentado por esta lei, sendo um instrumento que permite
acalmar a crianca hospitalizada, criar uma atmosfera mais préxima de sua realidade, propiciar uma

internacdo menos traumatica, proporcionando assim, a humanizagdo da assisténcia.

4.2.3 Fatores que Interferem na Aplicabilidade do BT

Nesta analise foram encontradas 23 (vinte e trés) unidades de contexto, 23 (vinte e trés)

unidades de registro e 03 (trés) subcategorias: “Falta de apoio institucional”, “Sobrecarga de
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atividades” e “Desconhecimento do uso do BT refletindo na falta de implementacdo pelos

profissionais”.

4.2.3.1 Falta de Apoio Institucional

Nas falas dos entrevistados fica explicito a falta de apoio institucional para a utilizacdo do
BT pelos enfermeiros, repercutindo tanto na auséncia de infraestrutura adequada como, por
exemplo, brinquedotecas, quanto na caréncia de recursos financeiros. Relatam também a auséncia

de apoio dos profissionais para a execucdo do brinquedo e o fato de nunca terem utilizado o BT:

[...] tem a questdo de financiar, é muito mais pratico quando o hospital proporciona uma
brinquedoteca, que isso acaba facilitando o profissional, podendo ir antes inserindo 14 e
também durante o procedimento [...]. [...] porque quando ndo tem esse planejamento de ter
uma dedicacao de tempo, [...] ndo tem essa infraestrutura necessaria, [...] essa dedicacao
da equipe, quando s6 um se dedica a isso, torna-se muito dificil dele ser inserido no
contexto hospitalar.” (Franjinha)

“[...] Produzir o BT é uma coisa mais complicada [...] a gente vé que ele é um brinquedo
complexo, ele é uma boneca que tem que ser produzida realmente, ela tem que ter todo o
perfil de uma crianga hospitalizada, ela pode ter o TOT, ela pode ter a gastrectomia, ela
pode ter sonda. Entdo, eu acredito que a questdo financeira deve pesar muito.” (Maria
Cebolinha)

“[...] a equipe ndo ajuda e acaba prejudicando nosso trabalho. [...] tivemos dificuldades
com criangas que ndo podiam sair do leito, ou entéo, criangas muito pequenas, acanhadas
e isso dificulta um pouco.” (Dorinha)

A insuficiéncia de recursos materiais e falta de estrutura fisica mostram-se como um fator
limitante para a implementacao do BT, pois muitos profissionais ndo se sentem motivados a usar o
BT com o material que lhes é oferecido ou pela falta do mesmo, desse modo ha a necessidade de
um ambiente especifico para se desenvolver essas préaticas, de modo que ndo haja interferéncia no
trabalho realizado, além da necessidade de incentivo dos chefes de equipe, profissionais e gestores,
pois sdo elementos facilitadores e fundamentais a realizacdo das acdes de satde elencadas no ludico
(VEIGA; SOUZA; PEREIRA, 2016).

Fernandes et al. (2017) apontam que os enfermeiros relataram ndo obter recursos materiais,
humanos e infraestrutura adequada, 0 que ocasiona a ndo realizagdo de praticas lidicas na sua rotina
assistencial. Os profissionais se encontram em numero reduzido em relagdo a demanda de
pacientes, e obtém pouca habilidade em decorréncia da falta de preparo e tempo para executar a
pratica de forma adequada. Deste modo, € importante ter recursos materiais e um ambiente

adequado para se desenvolver o brincar, porém a crianca ndo deve ser privada de tal atividade, pois
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o ludico é essencial para o desenvolvimento, enfrentamento e bem estar do paciente. Nesse
contexto, a humanizacao por parte da equipe de enfermagem é fundamental.

Lemos et al. (2016) observaram que 0s recursos materiais e ndo materiais estdo muito
escassos para por em pratica a utilizacdo do BT e de todo brincar, o que manifesta uma deficiéncia
especifica na satde. E preciso comover os 6rgdos administrativos, para que possam proporcionar
uma reorganizacdo da assisténcia de enfermagem, fornecer recursos materiais e ofertar uma

educacdo continuada para os profissionais que trabalham nas alas de internacdo pediétrica.

4.2.3.2 Sobrecarga de Atividades

E muito pertinente nas falas, que outro fator que também dificulta e resulta na ndo
aplicabilidade do BT é o fato da equipe de enfermagem nédo possuir tempo, serem sobrecarregados
de atividades, possuirem excesso de fungbes e ter uma carga horaria de trabalho extensa. Estas
condicdes fazem com que o enfermeiro se sinta desmotivado a prestar um cuidado mais holistico,

ficando muito privado & parte técnica da assisténcia:

“[...] porque demanda tempo e a equipe infelizmente e normalmente ndo tem esse tempo de
sentar com a crianga, brincar com ela e fazer os procedimentos.” (Monica)

“[...] eu vejo uma grande dificuldade por conta da carga hordria de trabalho, as fungées
que sdo muitas, as vezes os procedimentos que sdo muitos também. [...]” (Cascéo)

“Sim, por excesso de fungoes principalmente. Acho que como ele fica muito
sobrecarregado, pelo que eu vi ndo é uma divisdo tao eficiente, ele acaba ficando muito
sobrecarregado e acaba deixando esse tipo de atitude/ atividade de lado, fica mais
prestando assisténcia mesmo.” (Dorinha)

Freitas e Voltani (2016) mostram em seu estudo que os profissionais de enfermagem
comumente relatam que, a falta de tempo necessario para a realizacdo do uso do BT, apresenta-se
como complicador no preparo da crianca antes de procedimentos invasivos. Entretanto, os autores
apontam que o tempo gasto para o preparo inicial ndo € longo, portanto este ndo é um empecilho a
utilizacdo do BT, pois seus aspectos positivos para as criangas sao muito mais relevantes.
Implementar este instrumento na assisténcia de enfermagem é um desafio a ser superado, tendo em
vista que muitos profissionais ndo reconhecem as particularidades da crianca e do brincar como
uma necessidade da infancia. Logo, o enfermeiro deve entender o BT como uma intervencao

positiva no seu processo de trabalho.
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Francischinelli; Almeida e Fernandes (2012) apontam que mesmo as pesquisas mostrando
beneficios e melhorias do uso do BT no hospital, ele ainda é pouco aplicado na assisténcia, devido
aos obstaculos expostos pelos profissionais de saude, como a falta de tempo para a utilizacdo do
BT, preocupacdo com suas outras atividades e a falta de preparagédo para o uso do brinquedo. Essas
dificuldades estdo relacionadas a problemas de recursos humanos, materiais e estruturais, mas que
ndo devem impedir o direito da crianga de brincar.

Segundo Gomes; Silva e Capellini (2016), os profissionais de enfermagem ndo pfe em
pratica a aplicacdo do BT. Isso acontece por conta da grande quantidade de pacientes que eles tém
para prestar cuidados, sendo individualizados para cada paciente. Em vista disso, os enfermeiros
acabam ndo valorizando o lado psiquico e social do paciente. Mesmo nessas circunstancias, o
direito de brincar da crianca ndo pode ser deixado de lado, focando manter a humanizacdo do

paciente.

4.2.3.3 Desconhecimento do Uso do BT Refletindo na Falta de Implementacgéo pelos Profissionais
O BT € considerado como uma grande dificuldade a ser aplicado pelo enfermeiro. O

desconhecimento desta ferramenta € uma das principais causas, mas também acreditam que néo seja

um instrumento produtivo no trabalho, ndo valorizam os beneficios obtidos por ele, conforme as

falas a sequir:

“[...] Dificuldades no sentido de que algumas pessoas que desconhecem sobre o assunto ou
que estdo ao redor [...] profissionais do local [...] encaram como uma mera brincadeira

para criangas, sem levar em consideragdo os beneficios que aquilo vai trazer [...].” (Chico
Bento)

“[...] Uma das maiores dificuldades de implementar é mais a questdo [...] do conhecimento
[...] deles e dos profissionais que estdo la sobre a cientificidade dessa pratica. [...].”
(Chico Bento)

“[...] eu acredito pelo desconhecimento das pessoas. As pessoas ndo conhecem o BT, ja
podem até ter ouvido falar do brinquedo mas néo sabe como executar, ou ja podem ter lido
artigos que relatem sobre o BT, mas acredito que essa vivéncia de executar o brinquedo é
de extrema importancia e as pessoas, por falta de conhecimento ou acreditam que ndo seja
uma estratégia eficaz para ser utilizada, acabam deixando de lado o BT.” (Cebolinha)

Francischinelli; Almeida e Fernandes (2012) afirmam que os enfermeiros se sentem
inseguros em colocar em pratica o BT, eles ndo se consideram preparados para usar essa
metodologia, pois referem falta de conhecimento quanto ao uso do brinquedo. Quanto aos
profissionais que afirmaram aplicar o BT em sua pratica assistencial, apontaram que, durante a acéo

do brinquedo, eles eram interrompidos pelos outros profissionais, dificultando a efetivacdo da
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metodologia, que ainda é pouco valorizada pelos profissionais de saude, por ndo saberem que o0 BT
é uma das atribui¢des do enfermeiro.

O CONANDA busca garantir os direitos da crianca, adolescente e familiar no periodo de
hospitalizacdo. Destaca que a crianca deve receber o melhor atendimento no sistema de saude e
desfrutar de alguma forma de recreacdo, bem como, o COFEN afirma que é de competéncia da
equipe de enfermagem pediatrica a utilizacdo da técnica do BT na assisténcia a crianca e familia
hospitalizadas. No entanto, é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento quanto a necessidade
da crianga brincar durante sua internacdo, e também que o BT é uma ferramenta a ser utilizada no
processo de enfermagem mediando um cuidado integral. Uma vez que o desconhecimento e/ou a
ndo incorporacdo de tais direitos, tém levado esses pacientes e acompanhantes a situacOes de
angustia desnecessaria (COSTA et al., 2016).

Lemos et al. (2016) destacam que mesmo que 0s enfermeiros e académicos de enfermagem
saibam da importancia do brincar, valorize e encoraje sua utilizacdo nos hospitais com internacao
pediatrica e entendam que o0 manuseio da tensdo e da dor é uma forma essencial do cuidado em
enfermagem, concedendo humanizacéo e sensibilidade a assisténcia fornecida, sdo poucos o0s que
pde em préatica metodicamente essa ferramenta fundamental na vida profissional cotidiana.

Barreto et al. (2017) mostram que uma das maiores dificuldades de aplicar o BT nos
hospitais pediatricos é a falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem, surgindo a
necessidade de aperfeigoar a introducdo do BT no exercicio profissional. A atitude do enfermeiro de
utilizar o BT é impulsionada quando o assunto é incluso na grade curricular do curso e vivenciada

nos estagios obrigatorios, a fim de criar a familiaridade na utilizacdo do mesmo na hospitalizacéo.

4.2.4 Inclusdo do BT na Formacédo Académica

Nesta analise foram encontradas 12 (doze) unidades de contexto, 12 (doze) unidades de

registro e 01 (uma) categoria: Inclusdo do BT na Formacao Académica.

Os académicos relatam a importancia em abordar e inserir o uso do BT na graduacdo. Tendo
em vista que este instrumento terapéutico proporciona maior aproximacao, criacdo de vinculo,
tranquiliza as criangas durante os procedimentos, assim como diminui medos e ansiedades.
Observaram que ap0s utilizarem essa técnica passaram a desenvolver melhor habilidade com as
criangas, pois muitos ndo tinham essa experiéncia antes de realizarem a ac¢do. Ao estimular a
utilizacdo desse instrumento, os académicos passaram a ter mais consciéncia da sua relevancia, pois

constataram a sua eficacia e influéncia na assisténcia pediatrica. Esta iniciativa proporciona a
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formacéo profissional com um olhar mais humanizado e sensibilizado a implementar este recurso

na sua rotina de trabalho:

“[...] eu ndo tinha no¢do nenhuma enquanto ndo tive a pratica. Mas, depois da pratica, eu
pude perceber o quanto é eficaz, e € importante a gente ter contato com isso na graduacao.
Por que é um meio mais facil para criar um vinculo com as criancas, tranquiliza-las em
muitos procedimentos. [...] tirar e diminuir muitos medos e ansiedades que a crianga tras.”

(Anjinho)

[...] Ao longo da formacdo académica de muitas universidades [...] a gente fica privado
muito a técnica e pouco abre oportunidades de inserir outras metodologias que tém base
cientifica, que tém evidéncias de melhoras na condi¢édo do usuario [...] € muito importante
gue seja inserido no contexto académico, na grade curricular do curso de enfermagem
[..]1- [...] porque tem evidéncias que hd melhora, que ha essa criagdo de vinculo.”
(Franjinha)

“[...] ndo é todo académico [...] que tem a habilidade com as criangas. [...] na minha
turma séo poucas as pessoas que conseguem lidar com criancas [...]. Entdo eu acho que
com isso sendo incluido na matriz curricular, essa habilidade poderia ser melhor
desenvolvida.” (Dorinha)

Lemos et al. (2016) mencionam que é importante inserir o ensino do BT nos cursos de
graduacgdo de enfermagem, permitindo que os académicos se aproximem da teoria e da pratica. Essa
condicdo sera definitiva para formar enfermeiros conscientes quanto ao uso desse instrumento em
saude que transforma o cuidado pediatrico mais humanizado e holistico.

Segundo o COREN-SP ¢ reco-mendado que a tematica do BT seja contedo obrigatério
integrado na grade curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem. Haja vista, que a
sensibilizacdo do enfermeiro para a utilizacdo desta técnica é favorecida diante da abordagem
conceitual e préatica durante sua formacdo profissional, deste modo, estimulando-os a utilizar desse
instrumento depois de formados em seus locais de trabalho (COSTA et al., 2016).

De acordo com Pinto et al. (2015), a temética do BT j& se encontra sendo abordada por
alguns professores nos cursos voltados a area da saude, uma vez que entendem que este recurso
terapéutico é pertinente e fundamental durante a assisténcia de enfermagem. Logo, cabe
especialmente ao enfermeiro, estimular o uso do BT e envolver a crianca e a familia nas acGes
realizadas, em busca de diminuir a imagem negativa que a hospitalizagcdo representa para 0
individuo.

Segundo Berteloni et al. (2013), os cursos de graduacdo em enfermagem, que aplicam o BT
na academia, buscam mostrar aos estudantes a relevancia do BT, destacando o valor de coloca-lo
em pratica durante o aprendizado, visto que ao aproximar esse tema, o futuro enfermeiro iréd

valorizar a humanizacgdo da crianca. Partindo desse principio, os académicos, que tiveram contato
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com o brinquedo, reconhecem os beneficios em utilizad-lo na internacdo, devendo ser expandido
para além da graduacdo, até aos hospitais com internacdo peditrica.

No entanto, embora os estudos comprovem os beneficios e vantagens do ensino do BT, esta
tematica ainda ndo abrange todas as instituicGes de ensino em enfermagem, pois Berté et al. (2017)
mostram que muitos enfermeiros pediatricos desconhecem conteudos teoricos e praticos para a
utilizacdo do BT, assim como, ndo compreendem a abrangéncia e finalidade terapéutica no seu uso.

Resultado da ndo implementacdo desta tematica durante seu cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O brinquedo terapéutico é considerado um instrumento auxiliador no trabalho do
enfermeiro. Ele proporciona significativa melhora da crianca, nos aspectos fisico, psicolégico e
emocional, considerando que ela esta fragilizada pela situacdo que esta vivendo, por estar em um
ambiente hostil, longe de seus familiares e sendo submetida a diversos procedimentos dolorosos. O
brinquedo surge como um amenizador da condicéo que ela esta vivendo.

Diante dos aspectos analisados neste estudo, constatou-se que a aplicacdo do BT € bastante
eficaz no tratamento da crianca hospitalizada, sendo competéncia da equipe de enfermagem utiliza-
la na assisténcia a crianca hospitalizada. Tal fato é possivel ser evidenciado nos relatos dos
académicos, que afirmam que o BT auxilia na melhora do paciente, na aceitacdo do tratamento e no
enfrentamento da doenca quando utilizado adequadamente.

Os académicos conceituam o BT como uma ferramenta terapéutica que auxilia no cuidado
pediatrico, como um metodo que colabora no processo de educacdo em saude, instruindo e
fornecendo conhecimento de maneira lGdica, assim como ajuda o profissional a explicar o0s
procedimentos que serdo realizados, resultando numa melhor aceitagdo dos mesmos.

Este estudo possibilitou ressaltar a importancia de se empregar o BT, pois proporciona uma
criacdo de vinculo, um relacionamento baseado em confianca e seguranca entre
profissional/crianga/familia, facilitando o acesso do profissional ao paciente. Também colabora no
enfrentamento dos processos que sdo em maioria dolorosos e intrinsecos a internacdo hospitalar.
Logo, este brinquedo promove a socializacdo e beneficia tanto a crianca quanto o profissional e/ou
aluno.

Percebe-se quanto as questdes relacionadas a dificuldade de implementar o BT, que o aluno
e/ou enfermeiro recebem pouco ou nenhum apoio financeiro e material da instituigdo e se deparam
com uma sobrecarga de trabalho. Além disso, muitos profissionais desconhecem e desvalorizam
este instrumento tdo importante e necessario para o cuidado pediatrico, mesmo havendo leis que
amparam a utilizacdo dessa ferramenta.

Diante da pesquisa, constatou-se a relevancia em abordar, de forma conceitual e prética, essa
tematica na graduacdo, visto que ao fornecer este conhecimento ao académico refletira na formacéo
de profissionais mais humanizados e sensibilizados a implementar este recurso na sua futura rotina
de cuidados.

Os resultados apresentados mostram que é necessario demonstrar a importancia e eficacia

deste material ainda pouco explorado dentro do campo da enfermagem, haja vista que existem
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poucos estudos cientificos relacionados a tematica do BT na graduacdo. Acredita-se que este estudo
pode incentivar os docentes a abordarem esse assunto nas suas aulas e incentive os cursos de
enfermagem a integrar esse instrumento na sua grade curricular, no intuito de formar profissionais
mais informados com o BT.

Dessa forma, é de responsabilidade das instituicdes, tanto hospitalares quanto educacionais,
inserirem este recurso em seu espago, com o fornecimento de meios para o desenvolvimento dessa
pratica como, profissionais habilitados, capacita¢cdes para os profissionais, ambiente adequado e
tempo necessario para a aplicacdo do brinquedo, a fim de fornecer um cuidado holistico,

humanistico e adequado para a crianca hospitalizada..
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APENDICE A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucdo N°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado aluno (a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Brinquedo
Terapéutico como Tecnologia do Cuidado em Pediatria: Conhecimento de Académicos de
Enfermagem”. Esta pesquisa esta sendo realizada por Andressa Fabiana Ferreira Fonseca e
Glauciane Gomes da Silva, académicas do curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Pard como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), sob a orientacdo da
professora Msc. Sheila Barbosa Paranhos.

Esse estudo tem como objetivo analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem
quanto a utilizacdo do brinquedo terapéutico (BT) na unidade de pediatria. Além de, examinar 0s
beneficios e dificuldades na utilizacdo do BT na préatica académica e demonstrar a importancia da
inclusdo desta tecnologia do cuidado na grade curricular do curso de enfermagem com perspectivas
de adocdo do BT pelos académicos de enfermagem na pediatria para favorecer a assisténcia &
crianca e & familia hospitalizada e assim oportunizar a crianca de expressar seus sentimentos e
ansiedades sobre o processo de internagao.

Sua participacdo é de suma importancia e consistira em responder as perguntas por meio de
uma entrevista aberta, mediante um roteiro semi-estruturado e seré registrado por um gravador de
celular. Seu nome ndo seré identificado, pois seré codificado com nomes de personagens animados,
para preservacdo do anonimato e em nenhuma hipétese serdo divulgados dados que permitam a sua
identificacdo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Apds a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo de uso exclusivo das pesquisadoras, 0

material coletado sera estudado e analisado, sendo guardado em absoluto sigilo.
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Sua participacdo € voluntaria, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo se recusar a
responder quaisquer perguntas da entrevista e a se desvincular da mesma a qualquer momento.
Vocé ndo terd custo ou qualquer compensacdo financeira. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os resultados poderdo ser apresentados em
eventos cientificos ou outro meio de comunicacao e publicados em revistas cientificas da area da
salde.

Nesta pesquisa ndo sera realizado nenhum procedimento que traga risco a sua vida, contudo
pode causar algum desconforto durante a entrevista, que pode ser minimizado respeitando e
entendendo suas dificuldades e limitacGes, além disso, pode existir o risco da pesquisa, relacionados
a quebra de sigilo de suas respostas, bem como exposicdo e constrangimento. Porém o0s
pesquisadores comprometem-se em utilizar as informacfes somente para a pesquisa, assim como
guardar sigilo absoluto das informacdes obtidas e preservar seu anonimato.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de contribuir para a construcdo do
conhecimento sobre a importancia do uso do BT no cuidado a crianga e familia hospitalizada e seus
efeitos para minimizar os danos produzidos durante a hospitalizag&o.

Se vocé tiver davidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa ou mesmo sobre 0S seus
direitos poderéa fazer contato com os pesquisadores responsaveis ou com o Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu declaro que li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi as informagfes que me foram explicadas sobre a pesquisa.
Conversei com os pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em participar, ficando claros para
mim, quais sdo os objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, 0s riscos e beneficios e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha
participacdo ndo tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos a minha vivéncia académica.
Concordo voluntariamente participar desse estudo assinando este documento em todas as paginas

junto com o pesquisador. Estou ciente que uma copia ficara comigo e a outra com o pesquisador.

Local: Data / /




Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

CONTATO DOS PESQUISADORES

- Pesquisadora responsavel: MSc Sheila Barbosa Paranhos
Telefone: (91) 98044-9826

E-mail: sheilabparanhos@bol.com.br

-Académicas responsaveis:

Andressa Fabiana Ferreira Fonseca Glauciane Gomes da Silva
Telefone: (91) 98045-1416 Telefone: (91) 981358952
E-mail: andressafabiana96@outlook.com E-mail: glaucianegs@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEP-CCS/UFPA)

Complexo de Sala de Aula/CCS — Sala 14 — Campus Universitario, no. 1,Guama, CEP: 66.075-110 — Belém, Para.

Tel/Fax: 3201-8028, E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE B

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Projeto de Pesquisa:
“BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO EM PEDIATRIA:
CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM”

Pesquisadoras Principais: ANDRESSA FABIANA FERREIRA FONSECA
GLAUCIANE GOMES DA SILVA
Pesquisadores Orientadores: Ma. SHEILA BARBOSA PARANHOS

DADOS GERAIS DO ESTUDO

Questdes Norteadoras:

Qual o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o brinquedo terapéutico no cuidado em
pediatria?

Objetivo do Estudo: Analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem quanto a utilizacéo

do brinquedo terapéutico na unidade de pediatria.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS DE CAMPO

Local:

Data:

Tempo de Entrevista:

Observagoes:

1) Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Cadigo: Sexo:
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Idade: Estado Civil:

Semestre:

2) QUESTOES CENTRAIS DA ENTREVISTA SOBRE O BRINQUEDO
TERAPEUTICO (BT)

2.1) Qual o significado de brincar na infancia?

2.2) Paravocé, oque é 0 BT?

2.3) De que maneira o BT pode ser utilizado na pratica profissional da pediatria?

2.4) No uso do BT no cuidado pediatrico existem beneficios? Justifique sua resposta.

2.5) Vocé acha importante a inclusdo do uso do BT na grade curricular? Justifique

sua resposta.

2.6) Quais seriam as dificuldades para colocar o BT em prética?
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ANEXO 01

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Titulo da Pesquisa: BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO EM PEDIATRIA:

CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Sheila Barbosa Paranhos
Area Tematica:

Verséo: 1
CAAE: 96142618.0.0000.0018
Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.963.176

Apresentacao do Projeto:

O Brinquedo Terapéutico (BT) é um instrumento auxiliador no processo de trabalho da enfermagem e constitui-
se como uma estratégia nas intervencfes da equipe. Mostra-se como um método facilitador na aceitagdo a
hospitalizacdo por parte da crianga. Logo, promove o alivio da ansiedade, medo e frustracdo, assim como,
possibilita a comunicacdo, expressao de sentimentos e favorece a criacdo de vinculo entre o profissional,
académico, crianga e familiar. Em vista desta relevancia e beneficios do BT no cuidado pediatrico, percebe-se a
necessidade dos cursos de graduacdo em enfermagem empregarem o ensino da tematica, assegurando a vivéncia
tedrica e pratica desse instrumento. De modo, a formar profissionais de enfermagem humanizados e instruidos ao
uso do BT na assisténcia. Objetivos: Analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem quanto a utilizacdo

do BT na unidade de pediatria. A partir disso, investigar de



que maneira estes alunos podem utilizar o BT no cuidado a crianga hospitalizada, assim como, verificar a
importancia do uso do BT pelos académicos de enfermagem, no cuidado em pediatria e examinar os beneficios e
dificuldades na utilizacdo do BT na pratica académica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
com abordagem qualitativa sobre o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do BT como tecnologia
do cuidado a crianga hospitalizada. A pesquisa sera realizada na Faculdade de Enfermagem do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Para (FAENF/ICS/UFPA), localizado em Belém do Para. Adotou-se como
critérios de inclusdo ser académico de enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para,
estar devidamente matriculado no 6° e 7° semestre e ter utilizado o BT durante as aulas préaticas de pediatria. A
pesquisa sera realizada por meio de uma entrevista aberta, mediante um roteiro semiestruturado e registrados com
auxilio de um gravador de celular. Resultados esperados: Esta pesquisa tem o intuito de verificar o conhecimento
de académicos de enfermagem sobre o uso do BT e seus beneficios no cuidado a crianca hospitalizada, além de
demonstrar a importancia da inclusdo do BT na grade curricular do curso de enfermagem a fim de preparar os

futuros profissionais para o cuidado pediatrico mais humanizado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem quanto a utilizacdo do brinquedo
terapéutico na unidade de pediatria.

Objetivo Secundario: Descrever o perfil dos académicos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior.
Investigar de que maneira, os académicos de enfermagem, podem utilizar o brinquedo terapéutico no cuidado
pediatrico. Verificar a importancia do uso do brinquedo terapéutico pelos académicos de enfermagem, no cuidado
em pediatria. Examinar os beneficios e dificuldades na utilizagdo do brinquedo terapéutico na préatica académica.

Demonstrar a importancia da inclusdo do brinquedo terapéutico na grade curricular do curso de enfermagem.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existem alguns riscos do projeto de pesquisa relacionadas a quebra de sigilo das respostas dos
participantes na entrevista, exposi¢do do académico e constrangimento. Porém os pesquisadores comprometem-se
em utilizar as informacdes somente para a pesquisa, assim como guardar sigilo absoluto das informac@es obtidas
e preservar o anonimato dos participantes através de cddigos, respeitando e entendendo as dificuldades e
limitagdes dos participantes. Além disso, serd garantido o direito do participante interromper e desistir a qualquer
momento da pesquisa.

Beneficios: Por conseguinte existem beneficios relacionados ao estudo como a construcdo do conhecimento sobre
a importancia do uso do BT no cuidado de enfermagem a crianca e familia hospitalizada e seus efeitos para
minimizar os danos produzidos durante a hospitalizacdo. Além disso, oportuniza estudos sobre essa tematica

pouco discutida em literaturas cientificas.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e criterios definidos conforme resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto somos pela aprovacédo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiv Postagem Aut Situaca
0 or 0

Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 10/08/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1151171.pdf 22:13:05

Projeto Detalhado / projeto100818.pdf 10/08/2018 | Sheila Barbosa Aceito

Brochura 22:10:43 Paranhos

Investigador

Cronograma CRONOGRAMAalterado.pdf 10/08/2018 | Sheila Barbosa Aceito
22:07:42 Paranhos

TCLE / Termos de TCLECORRIGIDO.pdf 10/08/2018 | Sheila Barbosa Aceito

Assentimento / 22:06:46 Paranhos

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de CARTADEENCAMINAHMENTO.pdf 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito

Pesquisadores 23:29:36 Paranhos

Orcamento ORCAMENTO.pdf 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito
23:06:43 Paranhos

Declaracéo de TERMODECONSENTIMENTODAINSTI 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito

Instituicdo e TUICAO.pdf 23:02:53 Paranhos

Infraestrutura

Declaracéo do DECLARACAODEISENCAODEONUS.p 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito

Patrocinador Df 23:02:17 Paranhos

Declaracédo de TERMODECOMPROMISSODOPESQUI 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito
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Pesquisadores SADOR.pdf 23:00:43 Paranhos
Declaracéo de TERMODEACEITEDOORIENTADOR.p 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito
d
Pesquisadores F 23:00:12 Paranhos
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 10/07/2018 | Sheila Barbosa Aceito
22:33:15 Paranhos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

BELEM, 16 de Outubro de 2018

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos

Santos (Coordenador(a))




