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ESTRATEGIAS LUDICAS NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA:
PERCEPCAO DE DISCENTES DE ENFERMAGEM.

PLAY STRATEGIES IN THE CARE OF HOSPITALIZED CHILDREN:
PERCEPTION OF NURSING STUDENTS.

ESTRATEGIAS DE JUEGO EN EL CUIDADO DE NINOS HOSPITALIZADOS:
PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de estratégias ludicas no cuidado a crianca hospitalizada se apresenta
como importante demanda no contexto pediatrico, haja vista que o brincar se revela na infancia,
como condigdo que favorece um efetivo desenvolvimento da crianga. Em que pese a crianga
hospitalizada, ha de se destacar a importancia do ludico no cuidado em salde, ao passo que 0
processo de hospitalizacdo se constitui como uma experiéncia traumatica e estressante,
sobretudo para o publico infantil, uma vez que implica em mudancas na dindmica de vida. O
presente trabalho objetivou compreender a percepcédo de discentes de enfermagem sobre o uso
de estratégias ludicas no cuidado a crianca hospitalizada e relacionar a percepcao desses ao
processo de ensino-aprendizagem da referida tematica no curso de graduacdo em Enfermagem
ao qual estdo vinculados. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com a
participacdo de 17 discentes matriculados do 8° ao 10° periodo do Curso de Enfermagem da
UFRJ Campus Macaé. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada, através da plataforma denominada “GoogleMeet”, gravada por meio digital e
transcrita na integra, submetidas a analise de contetdo na modalidade tematica, em consonancia
com 0s aspectos éticos da Resolucdo 466/2012. Resultados: Emergiram o0s seguintes temas:
Atribuindo significados ao ludico; Fatores limitadores e facilitadores para o desenvolvimento
do ludico; Aspectos relacionados a hospitalizacéo infantil; e Percebendo o ensino do cuidado a
crianga hospitalizada. Consideragdes finais: Pode-se inferir as inimeras contribui¢des do
ludico nas relagGes de cuidado com a crianga, assim como os fatores intervenientes (desafios e
potencialidades) que envolvem a aplicabilidade dessas estratégias no ambiente pediatrico. Por
fim, constatou-se uma insuficiéncia tedrico-pratica quanto ao ensino do ludico durante a
graduacdo de Enfermagem por parte dos discentes, os quais perceberam a necessidade de uma
abordagem mais extensa na academia ao propor uma reestruturagao curricular.

Descritores: Jogos e Brinquedos, Crianca Hospitalizada, Estudantes de Enfermagem e

Educacao Superior.



ABSTRACT

Introduction: The use of playful strategies in the care of hospitalized children presents itself
as an important demand in the pediatric context, given that playing is revealed in childhood, as
a condition that favors the effective development of the child. Regardless of the hospitalized
child, it is important to highlight the importance of playfulness in health care, while the
hospitalization process is a traumatic and stressful experience, especially for children, since it
implies changes in the dynamics of life. The present study aimed to understand the perception
of nursing students on the use of playful strategies in the care of hospitalized children and to
relate their perception to the teaching-learning process of the aforementioned theme in the
undergraduate nursing course to which they are linked. Methodology: Descriptive study with
a qualitative approach, with the participation of 17 students enrolled from the 8th to the 10th
period of the Nursing Course at UFRJ Campus Macaé. A semi-structured interview was used
as a data collection technique, through the platform called “GoogleMeet”, recorded digitally
and transcribed in full, submitted to content analysis in the thematic mode, in line with the
ethical aspects of Resolution 466 / 2012. Results: The following themes emerged: Assigning
meanings to playfulness, Limiting and facilitating factors for the development of playfulness,
Aspects related to child hospitalization and Perceiving the teaching of care to hospitalized
children. Final considerations: It is possible to infer the innumerable contributions of the ludic
in the care relationships with the child, as well as the intervening factors (challenges and
potentialities) that involve the applicability of these strategies in the pediatric environment.
Finally, there was a theoretical-practical insufficiency regarding the teaching of playfulness
during the Nursing graduation by the students, who realized the need for a more consistent
approach in the academy when proposing a curricular restructuring.

Descriptors: Play and Playthings, Child Hospitalized, Students Nursing and Education Higher.



RESUMEN

Introduccion: El uso de estrategias ludicas en el cuidado de nifios hospitalizados se presenta
como una demanda importante en el contexto pediatrico, dado que el juego se revela en la nifiez,
como una condicion que favorece el desarrollo efectivo del nifio. Independientemente del nifio
hospitalizado, es importante resaltar la importancia del juego en el cuidado de la salud, mientras
que el proceso de hospitalizacidn es una experiencia traumatica y estresante, especialmente para
los nifios, ya que implica cambios en la dindmica de la vida. El presente estudio tuvo como
objetivo comprender la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el uso de estrategias
ludicas en el cuidado de nifios hospitalizados y relacionar su percepcion con el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tematica referida en la carrera de enfermeria a la que estan
vinculados. Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, con la participacion de
17 estudiantes matriculados del 8° al 10° periodo del Curso de Enfermeria en la UFRJ Campus
Macae. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada como técnica de recoleccion de datos, a través
de la plataforma denominada “GoogleMeet”, grabada digitalmente y transcrita integramente,
sometida a analisis de contenido en la modalidad tematica, en linea con los aspectos éticos de
la Resolucion 466/2012. Resultados: Surgieron los siguientes temas: Asignar significados a la
alegria, Factores limitantes y facilitadores para el desarrollo de la alegria, Aspectos relacionados
con la hospitalizacion infantil y Percepcion de la ensefianza del cuidado a los nifios
hospitalizados. Consideraciones finales: Es posible inferir los innumerables aportes de la
persona ludica en las relaciones de cuidado con el nifio, asi como los factores intervinientes
(desafios y potencialidades) que involucran la aplicabilidad de estas estrategias en el ambito
pediatrico. Finalmente, hubo una insuficiencia tedrico-practica en cuanto a la ensefianza de la
alegria durante la graduacion de Enfermeria por parte de los estudiantes, quienes se dieron
cuenta de la necesidad de un abordaje mas consistente en la academia a la hora de proponer una

reestructuracion curricular.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego, Nifio Hospitalizado, Estudiantes de Enfermeria

y Educacion Superior



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt 10
1.1 Problematizando e Delimitando 0 Objeto de Pesquisa...........ccceevveieereiieeieesesiieseennens 12
@ ] o] =] €LY/ OSSO SSPRRSSS 13
1.3 Justificativa € ReIEVANCIA .........cccviiiiiiie e 13
2 METODOLOGIA. ..ttt e et e e e et e et e e e st e e e sneeeenneeas 15
2.1 Participantes do ESTUTO .........ccveiieiicie et 15
p A O] o -1 o LSRR PP PRR 15
2.3 Técnica de Coleta de DadOS .........cuuiiiiieieiiie et 15
2.4 ANALISE OS DAUOS .....cuveviiieiecie ettt e ettt re e reanes 16
2.5 ASPECTOS ELICOS.....cuuvervieiceiee e ses sttt ettt sttt ene e 20
S RESULTADOS.... oottt ettt et e e st e e st e e e rae e e s b e e sbe e e snaeeesnaeeesnneeans 21
B DISCUSSAOQ. ...ttt 31
5 CONSIDERAQ@ES FINAILS e e 37
REFERENCIAS ..ottt 39
APENDICES. ..ottt bbb 45
APENDICE Aottt 46
APENDICE Bu....oooiiiiieiete e 47
ANEXOS. ..ottt a e e aa e e a e e e ntaeenrareeaneeeas 48

ANEXO A 49



10

1. INTRODUCAO

A utilizacdo de estratégias ludicas no cuidado a crianca hospitalizada se apresenta como
importante demanda no contexto pediatrico, haja vista que o brincar se revela na infancia, como
condi¢do que favorece um efetivo desenvolvimento da crianga. Nesse particular, torna-se
necessario compreender os multiplos significados que a palavra “ludico” pode assumir na
literatura, ressaltando o contexto no qual esta situado, a saber: educacao e/ou saude.

Sob essa perspectiva, Santos (2011, p. 24) compreende que o ladico pode assumir um
“[...] carater de jogo, brinquedo, brincadeira e divertimento [...]”. Nessa direcdo, Silva e Mettrau
(2009, p. 3) conceituam o ludico como “um carater motivador” ao passo que tem potencialidade
para despertar o interesse do individuo/estudante, envolvendo-o em algo que tenha significado
para si. Por sua vez, Leon (2011, p. 14) compreende o lidico como “um mecanismo estratégico
de desenvolvimento da aprendizagem, pois propicia o envolvimento do sujeito aprendente e
possibilita a apropriagao significativa do conhecimento”.

Com base no exposto, entende-se que o ladico pode ser relacionado a diversos conceitos,
tais como: brinquedoteca, brinquedo terapéutico, musicoterapia, ambiente decorado, arteterapia,
biblioterapia, terapia assistida por animais, fantoches, teatros, (LIMA et al., 2014; SILVA et
al., 2018a) entre outros, podendo assim, assumir varias perspectivas e funcionalidades nos
cuidados em saude, nele inserido o de enfermagem.

O tedrico Vygotski (2007), para quem a brincadeira permite que a crianca entenda como
ressignificar uma situacdo que esta sendo vivenciada, interpreta o brincar como indissociavel a
natureza de ser crianca, em outras palavras, uma necessidade da infancia em consonancia com
cada zona do desenvolvimento infantil, sendo portanto, inegével a afinidade da crianca pela
ludicidade, bem como as suas contribui¢des para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Em que pese a crianga hospitalizada, ha de se destacar a importancia do ludico no cuidado
em salde, ao passo que o processo de hospitalizagdo se constitui como uma experiéncia
traumatica e estressante, sobretudo para o publico infantil, uma vez que implica em mudancas
nos habitos de vida diarios, afastamento do convivio familiar e social, sentimentos de medo,
necessidade de adaptacdo temporaria ou permanente ao desconhecido, sendo permeado por

restricOes e rotinas preestabelecidas (SANTOS et al., 2016).

No contexto hospitalar, nota-se uma prevaléncia de relacées de comando, caracterizadas
por um modelo assistencial pautado no paradigma biomédico, contribuindo para um tratamento

unidirecional, permeado majoritariamente por um cuidado impessoal e protocolado,
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priorizando unicamente a técnica do procedimento terapéutico a ser realizado, desconsiderando
0 aspecto biopsicossocial (DEPIANTI et al., 2014).

Mediante esse cenario, 0 pequeno paciente sente-se coagido, silenciado e insatisfeito,
sentimentos esses que refletem em alteracdes comportamentais. Assim, a crianca pode oscilar
entre os dois extremos: da introspeccédo a agressividade, assumindo uma postura de inibi¢&o ou
defesa contra aquilo que € julgado por ela como ameacador. Por vezes, pode atribuir ainda a
vivéncia da hospitalizacdo como um meio de puni¢do, em funcdo de uma conduta inadequada
outrora cometida. Dessa maneira, faz-se necessario que a crianca alcance uma espécie de
empoderamento infantil, possivelmente proporcionado pela utilizacdo das estratégias ludicas,
desvelando assim sua autenticidade e coparticipacdo durante o processo de cuidado (FIORETI;
MANZO; REGINO, 2016).

Nessa conjuntura, a literatura registra que o ludico nos cuidados de enfermagem pode ser
empregado com mdltiplas finalidades, a saber: estratégia de interacdo, facilitando a
comunicacgdo e o estabelecimento de vinculo com a crianga e familia; avaliacdo e estratégia de
analgesia ndo farmacoldgica no manejo da dor; promocao do bem-estar, reducdo da ansiedade,
socializacdo, aceleracdo da recuperacao, facilita adesdo da crianca ao tratamento, entre outros
beneficios (SILVA et al., 2018b; FIORETI; MANZO; REGINO, 2016; SILVA et al., 2018a).

Ademais, nota-se que a valorizacdo das atividades recreativas nesse cenario, propicia a
acao de simbolizar experiéncias prévias desagradaveis, tais como a dor, pois por meio de tal
acao, sdo construidos significados e conhecido o imaginario infantil (SILVA et al, 2018b).
Estudos recentes apontam que criancas condicionadas a precaucdo nas unidades de internacéo
pediatrica compartilham um sentimento unanime de isolamento e aprisionamento, pois a mesma
representa literalmente, uma barreira fisica e simbolicamente, uma barreira emocional
(DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018).

Por essa razdo, é notoria a contribuicdo das estratégias ludicas para o desenvolvimento de
um cuidado de enfermagem humanizado, o qual deve se atentar para o contexto de crescimento
e para as especificidades de desenvolvimento social, emocional, psicoldgico e fisico da crianca
hospitalizada, reconhecendo-a, sobremodo, como necessitada de tal cuidado, no qual o brincar
se manifesta como direito da crianga.

Seguindo a l6gica do brincar como possibilidade de humanizacao dos cuidados em saude,
a Portaria n® 1.130 de 2015, a qual institui o Programa Nacional de Atencdo Integral & Sauda da
Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), em seu Art. 4°, incisos IV e
VII, preveem respectivamente a "integralidade do cuidado” e a "humanizacdo da atencdo”,
como um dos principios que orientam o PNAISC (BRASIL, 2015).
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Ademais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu Art. 16, prevé que “o
direito a liberdade compreende alguns aspectos, tais como: o ato de brincar, praticar esportes e
divertir-se”, conforme menciona o inciso IV (BRASIL, 1990). O brincar, por meio da recreacéo,
é também regulamentado e ratificado pela Declaracdo dos Direitos da Crianca, interpretando-o
como um ato inerente e pertencente ao publico infantil (ASSEMBLEIA GERAL DAS
NACOES UNIDAS, 1959).

No que tange aos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados, a Resolugédo de
n. 41, de 17 de outubro de 1995, ressalta o direito dos mesmos de desfrutar de algum tipo de
recreacdo durante sua permanéncia no contexto hospitalar (BRASIL, 1995).

Assim, infere-se a necessidade de um cuidado diferenciado a crianca hospitalizada,
enxergando-a em sua unidade e totalidade, isto é, como um ser biopsicossocial, dotado de
pressupostos e sentimentos, 0s quais sdo construidos de maneira intrapessoal e interpessoal; a
primeira a partir do seu imaginario enquanto crianca, a segunda socialmente, com base no meio
onde estdo inseridas, caracterizando um determinado contexto, nas relacGes afetivas e nas
experiéncias vivenciadas (DEPIANTI et al., 2014).

1.1 Problematizando e delimitando o objeto de pesquisa

A Associacdo Internacional pelo Brincar defende que o direito da crianca de brincar deve
ser protegido, preservado e promovido por todos. Acrescenta que o brincar é parte fundamental
da vida, ao passo que se apresenta como necessidade social, bioldgica e cognitiva da crianca,

beneficiando a sociedade, como também a espécie humana (IPA, 2014).

Apesar de se configurar como direito fundamental da crianga e do adolescente nos seus
diversos contextos onde estdo inseridos, esse estudo ressalta a possibilidade do brincar ser
empregado nas relagdes de cuidado & crianca hospitalizada, no dmbito das estratégias ludicas,
como recurso terapéutico capaz de conferir aos cuidados de enfermagem, um relevante
potencial para promocéo da satde e qualidade de vida.

Contudo, embora a literatura cientifica evidencie os beneficios das estratégias ludicas nas
relacbes de cuidado a crianca hospitalizada, estudos apontam dificuldades da equipe de
enfermagem em aplicar tais estratégias, por varias razdes, entre as quais, cumpre destacar: o
despreparo, inseguranga, pouca valorizagao e conhecimento que estes profissionais apresentam
face a possibilidade de recorrer a esse recurso, fato que pode estar associado a insuficiéncia do
ensino da tematica nos cursos de graduagio em Enfermagem (BERTE et al., 2017; MAIA;
OHARA; RIBEIRO, 2019; LIMA et al, 2014; SILVA et al., 2018a; OLIVEIRA et al.,2015)
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Por essa razdo, admite-se que o ludico deve ser uma tematica explorada nas disciplinas
que contemplam a satde da crianca e do adolescente, seja no ensino superior, como também no
ensino técnico de enfermagem, ao passo que tal iniciativa desenvolve no discente de
enfermagem a seguranca para saber quando e como lancar méao desse recurso terapéutico.

Para tanto, é premente que os docentes estejam atentos a importancia do tema no processo
de formagéo do enfermeiro e dos demais profissionais de enfermagem, construindo com os
mesmos, mediante os relacionamentos interpessoais de ensino- aprendizagem, um significado
que oriente os discentes a selecionar e desenvolver a melhor estratégia ltdica que a ocasiao
demanda.

Nesse sentido, acrescenta-se que as estratégias ludicas devem ndo sO fazer parte de
conteddos tedricos das disciplinas de Enfermagem Pediatrica, como também devem ser
inseridas na pratica e nas disciplinas de estagio relacionadas a essa area de conhecimento, de
tal modo que possibilite aos discentes, o desenvolvimento de competéncias ética, técnica e
subjetiva no emprego desse recurso.

Face ao exposto, questiona-se: qual a percepcao de discentes de enfermagem sobre o uso de
estratégias ladicas no cuidado a crianca hospitalizada? Quais relacfes podem ser estabelecidas

entre as percepg¢des dos discentes e 0 processo de ensino- aprendizagem sobre o tema?

Nessa perspectiva, delimitou-se como objeto de estudo: a percepgdo de discentes de

enfermagem sobre o uso de estratégias ludicas no cuidado a crian¢a hospitalizada.

1.2 Objetivos

Este estudo tem como objetivos:

o Compreender a percepcao dos discentes de enfermagem sobre o uso de estratégias ludicas
no cuidado a crianca hospitalizada;
o Relacionar a percepcdo dos discentes ao processo de ensino- aprendizagem da referida

tematica no curso de graduacdo em Enfermagem ao qual estdo vinculados.

1.3 Justificativa e Relevancia

A justificativa para a realizagédo desta pesquisa se apoia em dois aspectos, quais sejam: o
primeiro se refere a insuficiéncia de pesquisas sobre o tema na perspectiva dos discentes de
enfermagem; e o segundo, por considerar que 0 tema em tela se revela como demanda

contemporanea na formacdo do enfermeiro, o qual deverd ser aplicado no processo de
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enfermagem, mediante reconhecimento do direito da crianga ao brincar.

Em relac@o ao primeiro aspecto, hé de se destacar que a literatura sobre o tema tem focado
na perspectiva dos familiares, da crianca e dos profissionais de enfermagem acerca do uso de
estratégias ladicas no contexto hospitalar, em especial, quando se refere ao brinquedo
terapéutico (BERTE et al., 2017; LIMA et al., 2014; LIMA et al., 2018a; FIORETI et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2015; SA; SILVA, 2020). A esse respeito, retoma-se a assertiva que muitos
desafios existentes para aplicacdo de estratégias ludicas no cuidado a crianga hospitalizada estdo
possivelmente relacionadas ao processo de formacao do enfermeiro.

Em relacdo ao segundo aspecto, ressalta-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001), demanda que o enfermeiro generalista
apresente um perfil humanista, critico e reflexivo, com competéncias e habilidades gerais para
atuar na atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento, bem como na educagdo permanente. A esse respeito, 0 ensino e a pratica de
estratégias ludicas naformacdo do enfermeiro podem contribuir para o desenvolvimento de

algumas competéncias e habilidades expostas.

Ressalta-se, também, a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
546/2017 que regulamenta a utilizacdo de técnica do brinquedo terapéutico pela Enfermagem
na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas. Tal fato, reforca o Iidico como demanda
necessaria nos cuidados de enfermagem a crianca hospitalizada, como também amplia as
discussdes sobre o tema no ambito da Graduagdo em Enfermagem.

Com base no exposto, revela-se importante conhecer a percepcdo de discentes de
enfermagem sobre o uso de estratégias ludicas no cuidado a crianca hospitalizada, bem como
relacionar os achados com o seu processo de ensino- aprendizagem sobre o tema, ao passo que
tal movimento pode contribuir para a compreensdo dos significados que 0s mesmos
construiram/possuem sobre 0 tema nas suas experiéncias de cuidado a crianca hospitalizada,
tendo em vista que os mesmos serdo multiplicadores de sentidos e valores nos seus espacos de

atuacéo.



15

2. METODOLOGIA

2.1 Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa 17 discentes matriculados do 8° ao 10° periodo do Curso de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus Macaé
Professor Aloisio Teixeira. No tocante ao exposto, cumpre esclarecer que a grade curricular do
referido curso, possibilita ao discente, a vivéncia do cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada, apenas na disciplina de “Cuidados de Enfermagem Ill: Crianga, Adulto
Hospitalizado e Familia”, oferecida no 7° periodo. Por essa razdo, a pesquisa contemplou 0s
discentes dos periodos supracitados.

Para tanto, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: ter concluido a disciplina
de Cuidados de Enfermagem IlI: Crianga, Adulto hospitalizado e Familia; e estar matriculado
em disciplinas do 8° ao 10° periodo do Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Campus Macaé Professor Aloisio Teixeira. Foram excluidos da
pesquisa os discentes que, na ocasido da coleta de dados, estavam afastados por licenca médica

ou por trancamento de matricula.

2.2 Cenério
Tendo em vista o atual cenario pandémico da COVID-19 e o momento atipico ocasionado
pelo mesmo, a coleta de dados aconteceu a partir de encontro virtual, possibilitado pela

plataforma “GoogleMeet”.

2.3 Técnica de Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada neste estudo, consistiu na entrevista
semiestruturada, gravada por meio digital. As entrevistas foram desenvolvidas no periodo
compreendido entre outubro de 2020 e marco de 2021, mediante um prévio contato de forma
virtual com o potencial participante para esclarecimento dos seguintes pontos: proposta do
estudo, riscos e beneficios de sua participacdo. Diante da concordancia e da disponibilidade do
participante em contribuir com a pesquisa, foi agendado o dia e o horario para a realiza¢éo da
entrevista.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, constituido por uma breve
caracterizacgdo dos participantes com vistas a avaliacdo do perfil desse publico e aproximacéo do

pesquisador com 0s entrevistados, contemplando as seguintes variaveis: nome, sexo, idade,
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periodo que estd cursando no momento da entrevista e vinculagdo a projeto de extensdo que
contemple o publico infantil. Ademais, o roteiro comporta perguntas abertas e fechadas,
norteadas pelos seguintes questionamentos: Qual a sua percepcao sobre o desenvolvimento de
estratégias ludicas no cuidado a crianca hospitalizada? Durante o seu campo de préatica na
Unidade de Internacdo Pediatrica, vocé implementou ou observou algum profissional
desenvolvendo estratégias ludicas no cuidado a crianga? Qual significado vocé atribui ao ensino
desse contetido no curso de graduacdo em enfermagem?

Cumpre destacar que a finalizagdo da coleta de dados ocorreu ap6s o alcance dos objetivos propostos
e 0 entendimento de que os temas elaborados apresentavam densidade analitica, mediante 0 ndo aparecimento

de informagdes novas e relevantes. Esse movimento é chamado de saturago tedrica.

2.4 Analise dos Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a Analise de Conteldo,
modalidade tematica, em consonancia com as suas respectivas etapas: pré-analise, exploracéo
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, a partir da perspectiva de
Minayo. A descricdo das etapas supracitadas constam, nos quadros, recortes do material de

analise da pesquisadora, a fim de ilustrar o movimento analitico realizado pela mesma.

Na pré-analise, houve a preparacdo para a analise propriamente dita do material a ser
investigado, ocorrendo uma primeira aproximacao com o contetido das entrevistas, inicialmente
por meio de uma leitura “flutuante” dos dados brutos obtidos na coleta, sendo considerados a
priori todos os elementos presentes nas falas dos participantes (MARTINS; SCHOLZE, 2018).

Quadro 1: Etapa de Pré-Andlise
Dados brutos da entrevista 10

Eu acho que séo estratégias muito importantes no campo da pediatria, porque a crianca no hospital
ja estéd inserida em um contexto que é complexo para ela. Porque primeiro que ela ndo tem todo o
entendimento que a gente tem. Segundo que ela ndo esta entendendo o que esta acontecendo, ela
estd no ambiente estranho. Entdo, acho que as estratégias ludicas sdo importantes porque
conseguem fazer com que a gente se aproxime da crianca, fazendo com que ela tenha confianca na
gente para que a gente consiga desenvolver tudo que a gente tem que desenvolver como enfermeiro.
E acaba ajudando na sua recuperacdo, porque a crianga acaba criando uma confianga na gente

através das estratégias. E ai, a gente consegue fazer com que todo o processo salde-doenca dela

dentro do hospital consiga ser da melhor forma.

Fonte: Material analitico da propria autora, 2021.



17

Na etapa seguinte, exploragdo do material, os dados brutos foram analisados e codificados
linha por linha, gerando as unidades de registro (MARTINS; SCHOLZE, 2018).
Quadro 2: Etapa de Exploracao do Material

Dados brutos

Unidades de registro

Eu acho que sdo estratégias muito
importantes no campo da pediatria, porque a
crianca no hospital ja estd inserida em um
contexto que é complexo para ela. Porque
primeiro que ela ndo tem todo o

entendimento que a gente tem. Segundo que
ela ndo estd entendendo o que estd
acontecendo, ela estd no ambiente estranho.
Entdo, acho que as estratégias ludicas séo
importantes porque conseguem fazer com
que a gente se aproxime da crianca, fazendo
com que ela tenha confianca na gente para
que a gente consiga desenvolver tudo que a
gente tem que desenvolver como enfermeiro.
E acaba ajudando na sua recuperacao, porque
a crianga acaba criando uma confianca na
gente através das estratégias. E ai, a gente
consegue fazer com que todo o processo
saude-doenca dela dentro do hospital consiga

ser da melhor forma.

10.1.1 Destacando as estratégias lddicas como
importantes no campo da pediatria.

10.2.1 Referindo que o ambiente hospitalar é
complexo para a crianga.

10.3.1 Referindo que a crianga possui um
entendimento diferente do adulto

10.4.1 Referindo que a crianca hospitalizada se
encontra em um ambiente estranho para ela

10.5.1 Referindo que o lddico promove
aproximacao com a crianga

10.6.1 Apontando o ludico como promotor de
confianga por parte da criangca ao enfermeiro
10.7.1 Apontando o ludico como recurso que
otimiza a realizacdo da assisténcia de enfermagem
na crianca

10.8.1 Apontando o ladico como uma
potencialidade para a recuperagéo da crianca
10.9.1 Reforgando as estratégias ludicas enquanto
um mecanismo de confiabilidade entre a crianga e
o0 enfermeiro

10.10.1 Dizendo que o lddico se configura como
um auxiliador durante o enfrentamento do

processo saude-doenca

Fonte: Material analitico prépria autora, 2021.

A organizacdo das unidades de registro em ordem numérica crescente, seguiu 0 esquema

utilizado por Sousa (2008) em sua Tese de Doutorado. A escolha dessa estratégia

organizacional, se deve a facilidade em identificar a entrevista, a ordem numérica do codigo

preliminar e a pagina em que se encontra. Assim, quando me refiro ao codigo preliminar 10.1.1.

significa que ele pertence a décima entrevista, corresponde a primeira unidade de registro e esta

na primeira pagina da transcricéo.

A terceira e Gltima etapa de andlise, consistiu no tratamento dos resultados e interpretagé&o.

Nessa etapa, as unidades de registro foram submetidas a analise comparativa por similaridades

e diferengas, sendo entéo organizadas em temas, no qual se deu a avaliagdo e interpretacdo final



dos resultados (MARTINS; SCHOLZE, 2018).

Quadro 3: Demonstracdo do agrupamento das unidades de registro em tema:

Unidades de registro

Tema

1.11.1 Referindo que o exame fisico causa incomodo na crianca.
1.27.3 Dizendo que tanto no contexto hospitalar quanto na atengdo basica, a
crianca pode apresentar agitacdo e angUstia, mediante a realizagdo de um
procedimento.

3.12.2 Referindo que a principio, sem o ludico, a crianga apresentava resisténcia
quanto ao exame fisico.

4.6.1 Observando a dificuldade para realizar a medicacgéo na crianca

4.7.1 Referindo uma postura de resisténcia por parte da crianga na administracdo
de medicamentos

5.19.3 Caracterizando a tenséo, 0 nervosismo e o choro como sentimentos comuns
da crianga hospitalizada

9.9.1 Referindo que majoritariamente o publico infantil compartilhnam o sentimento
de medo

9.11.2 Referindo que a crianca em questdo era chorosa, receosa e amedrontada
11.2.1 Referindo que durante a prética no hospital observava a chateacgéo e irritacéo
das criangas

17.19.2 Dizendo que a ndo aceitacdo por parte da crianca pode dificultar a
aproximacgdo com a mesma durante o cuidado.

2.6.1 Caracterizando o hospital como um ambiente ruim para a crianga.

2.9.1 Dizendo que a crianga assim como o adulto também pode ficar depressiva e
ter pensamentos de morte.

2.12.2 Referindo que nem todas as criancas podem usurfruir do “espaco recreativo”
da instituicdo.
3.2.1 Refere que a crianga em sua esséncia teme o ambiente hospitalar e
procedimentos dolorosos.

3.6.1 Dizendo que lidou com uma desconfianca exacerbada do pequeno paciente.
3.7.1Dizendo que o pequeno paciente estava introspectivo.
3.13.2 Referindo experiéncia com uma crianca hiperativa.

5.3.1 Caracterizando o0 ambiente hospitalar como atipico para o publico infantil.
6.5.1 Caracterizando o hospital como um ambiente extremamente hostil

6.16.2 Caracterizando 0 ambiente hospitalar como dificil para a crianga

7.2.1 Contextualizando a hospitalizacgdo como um processo gerador de
insegurancas, fora do convivio diario da crianca

9.21.3 Comentando a aversdo que algumas criangas tém em relagéo ao profissional
de saide

9.22.3 Relatando a dificuldade de adesdo por parte de algumas crian¢as mesmo
com o uso do brinquedo terapéutico

10.2.1 Referindo que o ambiente hospitalar é complexo para a crianca.

10.4.1 Referindo que a crianga hospitalizada se encontra em um ambiente estranho
para ela

10.28.3 Compreendendo que a crianga estd em um contexto de extremo desconforto
11.3.1 Embora o hospital tenha uma area externa de lazer para o entretenimento
das criangas, este nao é o seu ambiente natural

11.4.1 Caracterizando a hospitalizagdo como uma situacio estressante para a
crianga

15.5.1 Caracterizando a hospitaliza¢cdo como um processo dificil e complexo para
a crianca mediante a auséncia do seu ambiente natural (residéncia)

15.6.1 Pontuando o distanciamento dos progenitores em funcéo da disponibilidade
dos mesmos para permanecer no hospital

15.7.1 Citando o revesamento entre 0s progenitores na tentativa de acompanhar a
crianca durante a internagéo

15.8.1 Mencionando o desconforto da crianga em funcéo da auséncia do convivio
familiar durante a internacéo

15.9.2 Reforgando o sentimento de saudade vivenciado pela crianga em relacéo ao
convivio familiar, social, aos brinquedos e ao proprio lar

Aspectos
relacionados a
hospitalizacéo

infantil
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15.32.4 Referindo que a ndo conscientizacdo por parte da crianca pode resultar em
um sofrimento ainda maior frente a sua hospitaliza¢do

16.5.1 Caracterizando o processo de hospitalizacdo como dificil para a crianca e a
familia.

17.1.1 Caracterizando o hospital como um ambiente novo e amedrontador para a
crianca.

17.2.1 Caracterizando o ambiente hospitalar como desconhecido, sendo desprovido
de pessoas com quem a crianca possui algum vinculo afetivo.

17.3.1 Dizendo que o cenario hospitalar se configura como uma experiéncia
traumatica para o publico infantil.

17.4.1 Pontuando o acesso e a manipulacdo dos corpos infantis por pessoas
desconhecidas.

17.6.1 Referindo que a presenca de um profissional de salde pode gerar certa
aversdo na crianca.

17.14.2 Mencionando o temor que a figura do profissional de salde gera na crianga,
caracterizando a Sindrome do jaleco branco.

3.8.1 Ciente quanto a importancia de conquistar a confianga da crianga para
interagir com a mesma.

3.9.2 Ciente de que a interacdo com a crianga difere da interagdo com o jovem
adolescente ou adulto.

3.24.3 Afirmando a necessidade de interacdo com a crianga em todo procedimento
3.25.3 Afirmando a necessidade de construgdo da confianga com a crianga

4.29.3 Ressaltando a necessidade do cuidado integral
6.2.1 Referindo que a crianga tem uma linguagem diferenciada do adulto

8.23.3 Referindo que o trabalho com a crianga difere do adulto

9.2.1 Referindo que as criangas entendem de forma diferente dos adultos

9.24.3 Referindo que o trabalho com a crianga contempla uma abordagem ampliada
e integral

9.25.3 Ressaltando as particularidades do publico infantil em relagéo ao adulto
9.27.3 Referindo que o0 uso das estratégias ladicas deve atender as necessidades de
cada crianga em sua singularidade

9.28.4 Pontuando que a faixa etaria da crianga deve ser considerada mediante a
escolha e a aplicacdo do método ludico

9.46.5 Referindo a necessidade de adequar e aperfeicoar a prestagdo da assisténcia
de acordo com o universo infantil

10.3.1 Referindo que a crianca possui um entendimento diferente do adulto
10.27.3 Recordando-se da instrucdo acerca do olhar atencioso para com a crianca
10.29.3 Ressaltando a necessidade de um olhar diferenciado para a pediatria
11.11.2 Dizendo que algumas criancas reagem com certa indiferenca ao lidico
11.12.2 Dizendo que as criangas com faixa etaria menor apreciam mais o ludico,
quando comparadas aquelas de idade mais avancada

11.28.4 Referindo a chateaco da crianga ao ser retirada dela a tecnologia

11.36.5 Caracterizando o cuidar da crianga como um processo cansativo e
estressante

11.43.6 Referindo a necessidade de saber o manejo com a crianga

11.44.6 Referindo que a forma de lidar com a crian¢a difere do adulto,
principalmente quanto a linguagem

11.55.7 Referindo as especificidades dos procedimentos e protocolos para o
publico infantil

11.57.7 Referindo as especificidades quanto a sintomatologia de certas patologias
na crianga

12.12.2 Referindo que com os bebés é mais dificil a percepcdo quanto a aceitagéo
do ludico

12.13.2 Relatando que com criangas menores é notoria a aceitacdo mediante a
insercdo do ludico

13.15.2 Pontuando a necessidade de enxergar as criangas em sua singularidade,
como um ser Unico

13.36.5 Demonstrando criticidade no contexto da crianga hospitalizada e suas
necessidades vao para além do que é transmitido durante a graduacéo

14.1.1 Pontuando uma necessidade de adequacdo ao publico de atendimento
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(infantil) por parte da enfermagem
14.2.1 Referindo que o publico infantil demanda estratégias diferenciadas
14.4.1 Dizendo que o cuidado em pediatria deve ser humanizado e repleto de
brincadeiras
15.29.4 Referindo que a crianca demanda um cuidado diferenciado dos demais
publicos
15.33.5 Pontuando como inerente da crianga: a brincadeira, a escola e a interacao
com 0s amigos
15.35.5 Referindo que o enfermeiro deve estar capacitado para o atendimento do
pUblico infantil

Fonte: Material analitico da prdpria autora, 2021.

Em sintese, do processo analitico de dados, foi possivel contabilizar os seguintes
resultados: 611 unidades de registro e 04 temas. A descricdo dos temas serdo acrescentados
trechos das entrevistas dos participantes, a fim de conferir fidedignidade e ressaltar a
recorréncia dos achados.

2.5. Aspectos Eticos

A presente pesquisa atendeu ao disposto na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, respeitando todos os aspectos contidos na mesma, sendo submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio e aprovada pelo parecer de niimero 4.339.550, CAAEE:
23152719.1.0000.5699. Em consonéncia, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi assinado pelos proprios discentes de enfermagem participantes do referido estudo,
apos o fornecimento de informacdes sobre 0s riscos e beneficios de sua participacdo. Nao foram
conferidos aos mesmos 6nus ou bonus. Assim participaram do estudo na condi¢do de
voluntarios, com direito a desisténcia a qualquer momento. Os depoimentos dos participantes
serdo apresentados nos resultados seguidos pela letra D e nimero de ordem das entrevistas (D1,

D2...), a fim de assegurar seu anonimato.
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3. RESULTADOS

No tocante a caracterizacdo dos participantes, houve o predominio do pablico feminino,
sendo apenas um do sexo masculino. Cumpre destacar, que do total de entrevistados, apenas
seis estavam vinculados a projetos de extensdo dedicados a tematica infantil, a saber:
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido/lactente, imunizacdo infantil nas escolas,
salde do escolar, bem como o uso do ludico no contexto hospitalar, especificamente, na
Unidade de Internagéo Pediatrica. Ademais, a faixa etaria média dos entrevistados foi entre 22
e 29 anos, a excec¢do de trés voluntarios com idades de 30, 33 e 42 anos. No que tange ao
quantitativo de discentes por periodo, durante o periodo da coleta de dados, seis estavam no

oitavo periodo, outros seis estavam no nono periodo e cinco estavam no décimo periodo.

Como resultado da andlise serdo apresentados os seguintes temas: Atribuindo
significados ao ludico; Fatores limitadores e facilitadores para o desenvolvimento do
ladico; Aspectos relacionados a hospitalizacao infantil; e Percebendo o ensino do cuidado

a crianca hospitalizada.

O tema Atribuindo significados ao Iudico aborda os significados atribuidos pelos
discentes as estratégias ludicas. E assim sendo, constam nesse tema as contribui¢bes e as
atividades ludicas desenvolvidas no contexto da hospitalizacdo infantil, como também outras

estratégias de interacdo adotadas pelos discentes nas relagdes de cuidado com o publico infantil.

A esse respeito, os discentes caracterizaram as estratégias ludicas no contexto hospitalar
como extremamente importantes, haja vista sua poténcia em humanizar o contexto de cuidado

a crianca. Adiante, algumas falas que corroboram com o exposto:

“Olha... eu penso que é de grande feito para a crianca para ela se sentir confortavel no
cuidado, enquanto esta hospitalizada. Eu acho muito importante, principalmente
porque as criangas entendem diferente dos adultos né?” (D1)

ER)

“Eu acho extremamente importante o cuidado lGdico com a crianga hospitalizada.
(D3)

“Eu acho que ¢ uma 6tima estratégia, porque contribui na assisténcia a crianga.” (D5)

“Toda aquela decoragdo mais colorida com os desenhos, tudo aquilo chama atengao
da crianca. E isso faz com que o processo de doenga que ela vem enfrentando ali fique
algo mais assim, na minha percepc¢ao de adulta, fique algo mais facil de ser trabalhado.
Entdo, por isso que considero extremamente importante.” (D12)

“Quando a gente fala de criangas a gente pensa em outras estratégias...Entdo, o
lidico é uma forma de cuidado humanizado com enfoque na pediatria, através de
brincadeiras, isso faz a crianca se sentir mais acolhida no ambito hospitalar. E
fornecer um cuidado humanizado e favorece ndo so crianga como também o
nosso cuidado, faz 0 nosso cuidado ser mais efetivo. [...] Eu acho que essas
estratégias ludicas seria um extra no nosso cuidado com enfoque em pediatria,
porque faz o cuidado ser realmente mais humanizado. Facilita nossa interacéo
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com a crianga, que ja pode ndo estar no estado normal dela, ela pode estar
estressada, criancas com céncer, enfim... Pode ter uma efetividade no nosso
cuidado e tornar esse cuidado mais humano.” (D 14)

Nessa direcdo, os discentes ressaltaram as contribuices do Iudico no contexto

hospitalar, quais sejam: favorece a comunicacao e construcdo de vinculo entre o profissional e

a crianca, atenuacdo de medos e insegurancas dessa Ultima, promocdo de conforto,

diversao/entretenimento e confiancga nas relagdes de cuidado, conforme exposto a seguir.

“Nesse caso a adesdo melhorou, porque a crianca ndo estava querendo deixar passar
a sonda, chorando muito. Ai quando fizemos essa “méaozinha” com a luva inflada ela
comegou a rir, facilitando o procedimento.” (D2)

“Contribui para o vinculo do profissional com a crianca e para o melhor
enfrentamento do processo de hospitalizacdo. N&o permite que ela tenha medo do
profissional, fazendo com que ela se sinta mais a vontade e mais confortavel.” (D5)

“E eu acredito que as estratégias lidicas além de facilitar o entendimento, prendem a
atencdo das criancas. Elas fazem com que a gente consiga transmitir a mensagem de
forma muito mais a carater da linguagem deles e de forma muito mais divertida.” (D6)

“Foi legal, a crianga com o brinquedo terapéutico se acalmou e deixou o profissional
realizar o exame fisico.” (D9)

“E uma forma de vocé ganhar a confianca da crianca para realizar o cuidado, seja ele
uma medicagdo ou um exame fisico.” (D15)

Ainda referente as contribui¢fes do Iudico, os discentes ressaltaram o seu potencial

terapéutico, enquanto recurso favoravel ao processo de recuperagdo da crianca, bem como uma

ferramenta que ajuda o profissional de saude a compreender as emoc¢bes da crianca

hospitalizada.

“Eu acho o ludico positivo, principalmente no ambiente hospitalar, para distrair e ter
atividades que envolvam essa crianga, que torne o tratamento vamos dizer; 0 mais
terapéutico possivel para ela, em todas as dimensbes que a envolve, acho muito
positivo e necessario.” (D7)

“E quando a gente vai para esse lado ladico, é muito mais facil vocé chegar na crianga
até para explicar, tentar entender um pouco a situacao dela, o que ela ta vivenciando
ali. Tentar saber as emogdes ali numa brincadeira ltdica, em algo que vocé talvez nao
perceberia em uma anamnese técnica comum. Entdo, isso influenciaria bastante na
vida profissional, para vocé saber lidar melhor com a crianca, com todas as suas
emocdes e tudo mais.” (D8)

“E acaba ajudando na sua recuperagdo né, porque a crianca acaba criando uma
confianca na gente através das estratégias ludicas.” (D10)

“A maioria das criangas, principalmente as mais novinhas, gostam bastante do ludico
e isso influencia muito positivamente no tratamento delas.” (D11)

Nesse sentido, a ludicidade mostra-se benéfica também na relagdo com os familiares, ao

promover nos mesmos um sentimento de alivio, descanso e ao favorecer a construcdo de

vinculo com o profissional, conforme pontuado abaixo.
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“Ela (crianga) fica ali sob uma situagdo de intenso estresse. Entdo, quando vocé leva
o ludico para elas, eu percebo um alivio dos pais [...] Principalmente também na
questdo dos pais, eu percebo assim esse alivio, esse pequeno descansar deles.” (D11)

“A minha percep¢do é que elas (estratégias ludicas) sdo necessarias, porque é uma
forma de criar um vinculo com essa crianga ¢ também com o0s seus responsaveis.”
(D15)

Ao elencar as estratégias ludicas implementadas nas relagdes de cuidado com a crianga,
os discentes revelaram usar como recursos: brinquedos, luva inflada, jogos, musicoterapia,

vestimenta e materiais personalizados, maquiagem e desenhos, conforme exposto a seguir.

“A gente por orientagdo mesmo da professora, a gente levava algum bonequinho para
brincar enquanto estava com a crianga. Lembravamos um pouco algumas musicas de
infancia para poder brincar com a criangca enquanto estivéssemos fazendo o
atendimento ou acompanhando algum atendimento.” (D1)

“Eu entendi naquele momento que interagir com ela (a crian¢a) da mesma forma que
eu interagia com um adulto ou um jovem adolescente ndo iria funcionar. E ai, eu
passei a interagir de uma forma mais ludica, eu comecei a falar de super-herdis. Eu
estava com um bonequinho do Batman e comecei a interagir com aquela crian¢a como
se fosse 0 Batman interagindo. E ai consegui fazer tudo que eu precisava fazer,
principalmente o exame fisico.” (D 3)

“Na nossa época teve uma equipe, eu ndo lembro ao certo o nome, mas eles iam
vestidos de princesa para poder divertir as criancas. No dia, teve até uma equipe
vestida de personagens da Disney.” (D7)

“A gente ficava brincando, montando quebra-cabeca, fazendo alguma atividade, tanto
a gente enquanto discente quanto os profissionais de satde.” (D8)

“Eu procuro implementar o lidico, mas claro que acaba sendo mais facil quando a
gente vai l& como projeto (projeto de extensdo), que a gente ja vai com maquiagem e
material, né? Mas, mesmo na prética de pediatria eu procuro implementar: brincar,
fazer uma piada...” (D 11)

“Eu, enquanto discente, utilizei aqueles bichinhos que a gente faz comaluva[...] Toda
aquela decoracdo mais colorida com os desenhos, tudo aquilo chama atencdo da
crianga.” (D12)

“Em relacdo a isso, uma coisa muito simples, eu os via fazendo uma bexiga com a
luva, quando fosse realizar algum procedimento com a crianga, quando ia fazer algum
medicamento, por exemplo [...] Apesar, que muitos hoje no setor pediatrico, ndo usam
0 jaleco branco, se usa mais uma roupa mais voltada para o ambiente, tanto os pijamas
com bichinhos ou algum utensilio com bichinho, como estetoscépio, algo assim
parecido.” (D17)

Além do ludico, os discentes utilizam outras estratégias de acdo e interagdo com a
crianga hospitalizada. Nessa conjuntura, estabelecer uma relagdo de cuidado baseada na
empatia, no didlogo e na afetividade parece se configurar como possibilidade de criar e

fortalecer vinculos no processo interativo.

“Acho que tem um significado muito profundo vocé trabalhar com crianga, saber
compreender muitas coisas para além da satde. E vocé saber se colocar no lugar da
crianga. Uma questdo de entender melhor o que se passa na cabeca dela, porque ndo
¢ um adulto que vocé esta atendendo.” (D 9)
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“Quando estava estagiando, eu fiz 0s cuidados que a gente faz como se fosse um
adulto, s6 que com um pouco mais de fofura e de atencdo [...] A interagdo foi mais no
exame fisico mesmo, a gente conversava com a crianga.” (D 14)

“E com as criangas maiores, o que eu tentava fazer era conversar. As vezes a crianca
estava com uma boneca. E eu conversava: “Nossa que linda sua boneca, ela tem um
nome?” Tentar desenvolver assim uma conversa, um didlogo com a crianga. Porque
muitas vezes, eu observo que a crianga fica de fora. Todo mundo quer conversar com
0S responsaveis, saber como passou a noite e as vezes exclui essa crianga. Entéo, eu
tentava dialogar com a crianca para criar esse vinculo e conseguir realizar os cuidados
que ela precisava.” (D 17)

No percurso do cuidado a crianca hospitalizada, os discentes percebem a existéncia de
fatores intervenientes ao desenvolvimento do lGdico nas relagbes de cuidado. Sob essa
perspectiva, o tema Fatores limitadores e facilitadores para o desenvolvimento do Iudico
faz mencéo aos fatores condicionantes a implementacao das estratégias ludicas, isto €, apresenta
as condicdes que influenciam de modo positivo e/ou negativo o desenvolvimento dessas no

contexto da hospitalizagéo infantil.

Frente ao exposto, no tocante as dificuldades encontradas para a implementacdo do
ludico na percepcgdo dos discentes, destacam-se: a rotina e a burocracia institucional, o pouco
tempo dos profissionais de saude em interagir com a crianca, a sobrecarga de trabalho
relacionada ao déficit de recursos humanos e materiais, a escolha acertada da estratégia ludica
considerando a faixa etéria da crianca, a pouca familiaridade dos profissionais com o tema e,

por ultimo, o pouco envolvimento dos familiares no desenvolvimento dessa pratica.

“Os profissionais estdo presos numa rotina sistematica, tdo mecénica que € um pouco
dificil quebrar essa barreira. E um trabalho que tem de ser feito continuamente, para
que isso se torne uma préatica diaria. Entdo, tem essa dificuldade porque eles estdo 1a
tdo fixados numa rotina, que quando vocé quebra essa rotina leva um bom tempo para
as pessoas assimilarem.” (D 1)

“O que dificulta para o profissional é a questdo do tempo né? Ter que fazer muitos
procedimentos e a0 mesmo tempo ganhar a confiangca do paciente e tentar interagir
com ele. Mas, eu acho que vale a pena, porque o paciente se acalma e ele vai conseguir
realizar o procedimento mais rapido, vai perder um tempo tentando brincar e tal, mas
vai conseguir fazer.” (D 2)

“O que eu acho que pode dificultar € a questao do préprio servigo de satide mesmo,
as vezes por protocolos ou regimento interno da unidade, que as vezes ndo dé tanta
liberdade para o profissional atuar da forma que queira.” (D 4).

“O que pode dificultar seria a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos, eu quase
ndo vejo no hospital os recursos materiais e humanos. E auséncia de pessoas
especializadas nessa area também, assim como o quantitativo de profissionais.” (D 5)

“Eu acho que o que pode dificultar por parte do profissional de satde, talvez seja o
tempo que ele tem para isso. Porque a gente sabe como é corrido no setor, entdo como
ele teria tempo habil para aquela crianga?” (D 8)

“Também tem a questdo da faixa etaria, nem sempre vocé vir com o brinquedo vai dar
certo, a depender da idade.” (D 9)
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“E o que dificulta a aplicabilidade das estratégias ludicas é a capacitagdo, porque
acredito que ndo tenha. Entdo, os profissionais ndo estdo preparados para fazer a
aplicabilidade das estratégias para a crian¢a.” (D 10)

“Na verdade, eu tenho 2 fatores de dificuldade, principalmente quando eles estdo
juntos, que é a idade e a tecnologia. Porque quanto mais velha a crianga é, menos ela
se interessa pelo ludico, aquilo para ela é bobo. Entdo assim, vocé tem que pensar em
outras estratégias para brincar e, as vezes, vocé demora. Entdo, quando é uma crianca
mais velha com um celular ou videogame na méo é muito mais complicado. Porque
ela ja ndo esta interessada naquilo que vocé tem para oferecer. Esta ali com a
tecnologia, que na cabeca dela é muito mais interessante que vocé, que ela ja conhece
e sabe manusear.” (D 11)

“Muitos pais podem ndo entender essa metodologia (lidico) né? E isso dificultaria.”
(D 12)

“Essa interacdo dos pais com os proprios profissionais de saude pode dificultar,
porque a gente ndo lida diretamente com a crianga, tem ali 0s responséveis que ficam

preocupados. Entdo, tem uns que podem perguntar né? Podem ndo gostar, enfim...”
(D 14)

Em contrapartida, os discentes elencaram como fatores facilitadores para a
implementacdo do ladico no cuidado a crianca hospitalizada, as seguintes condicfes: a
disponibilidade de materiais, a capacitacdo profissional sobre o tema, a participacao efetiva do

familiar, bem como o0 empenho individual e coletivo dos profissionais de saude.

“O que poderia facilitar o uso do ludico, eu acho que o material. Se a instituicao tivesse
esse material que pudesse ser utilizado nesse momento de intera¢cdo com a crianca, eu
acredito que esse momento seria facilitado.” (D 3)

“Eu acho que uma educacdo continuada para os profissionais de saude facilitaria,
porque para muitos deles, ndo foi nem ensinado o lddico. [...] Entdo, eu acho que a
educagdo continuada é uma estratégia boa.” (D 6)

“E para facilitar seria o acompanhante, o familiar que poderia exercer essa fungéo de
estar ajudando na atividade ludica e tal.” (D 8)

“Acho que o que pode facilitar o uso do ludico é o profissional empenhado em querer
utilizar o brinquedo como estratégia ludica.” (D 9)

“Entdo, eu acredito que o que facilitaria a aplicagdo das estratégias ludicas ¢ uma
capacitac@o para os profissionais.” (D 10)

“Entdo assim, quando a equipe como um todo entende a importancia desse ludico, ela
também participa. E importante que toda equipe faca ou pelo menos entenda, ao
menos a equipe de enfermagem, que fica ali com o paciente né? Se a equipe entende
isso e minimamente implementa, um vai apoiando o outro nas brincadeiras. Enfim, é
um fator muito positivo para a crianga.” (D 11)

“O que eu acho que pode facilitar é incluir também os responsaveis nessas estratégias
ldicas, trazer os pais quando realizar alguma brincadeira/ dindmica com a crianca,
trazer os responsaveis para participar. Porque o responsavel é a pessoa que tem um
vinculo com a crianca, entdo ela pode se sentir mais segura e mais a vontade para
participar. [...] E claro, que também acredito que vai muito da vontade do profissional,
tem profissional que gosta e outros que ja ndo levam tanto jeito pra isso.” (D 15)

Além dos fatores mencionados, ressalta-se que a implementacdo do ludico pelos

discentes pode se configurar como condigdo motivadora para os profissionais de satde lotados
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na Unidade de Internacdo Pediatrica desenvolver essa pratica. Sob essa perspectiva, emergiram
alguns depoimentos, os quais serdo apresentados na sequéncia:
“A gente, por orientagdo mesmo da professora, levava algum bonequinho para brincar
enquanto estava com a crianca. [...] Uma facilidade que eu acho que pode ser que
ocorra é essa intervencdo mesmo da faculdade, da universidade dentro do hospital,
levando esses métodos para o conhecimento da equipe para ver o resultado da acédo

direta que a gente tem com a crianca e com o familiar. [...] Entdo, a gente vé resultados
de alguns projetos de extensao [...] que fazem visitas hospitalares.” (D 1)

“Enquanto estudantes, podemos ir passando para os profissionais algo que eles
possam fazer (acerca do ludico), por mais que as vezes eles ndo deem muito ouvido
né? Eu acho que plantando a sementinha, ja d4 um impacto diferente.” (D 6)

Nessa direcdo, entende-se que a implementacdo do ludico no cuidado a crianga
hospitalizada demanda um olhar profissional atento para as especificidades do publico infantil.
Posto isso, 0s participantes dessa pesquisa revelaram no tema Aspectos relacionados a
hospitalizacdo infantil suas percepcdes acerca da complexidade desse fendmeno, 0s
sentimentos vivenciados pela crianca frente as multiplas intervences e as particularidades das

relagdes de cuidado com esse publico.

O processo de hospitalizacdo da crianca foi caracterizado pelos discentes de
enfermagem como estressante e desconfortavel para a crianga, sobremodo em virtude da nova
rotina de cuidados imposta e dos multiplos procedimentos realizados para salvaguardar a vida

da mesma.

“O Ambiente hospitalar, que & um ambiente extremamente hostil.” (D9)

“A crianga no hospital esta inserida em um contexto que ¢ complexo para ela, porque
ela ndo tem todo o entendimento que a gente tem, ndo esta entendendo o que esta
acontecendo. Entfo, ela estd no ambiente estranho. [...] Eu lembro que fomos
instruidos a ter um olhar atento para essas criangas e entender que ela estd em um
contexto que ndo estd a vontade.” (D 10)

“Quando estavamos no hospital viamos as criangas chateadas, irritadas porque ndo é
a mesma coisa que a crianga estar em casa ou com os amigos. Ela fica ali sob uma
situagdo de intenso estresse.” (D11)

“Para a criancga, a hospitaliza¢ao pode ser mais sofrida ainda, porque ndo tem aquela
nog¢do do que esta acontecendo né? Crianga quer brincar, quer ir para a escola, quer
estar interagindo com os coleguinhas. Entdo, as vezes é mais dificil ainda para uma
crianga passar por essa situagdo.” (D 15)

“Uma crianga quando esta no hospital ¢ um local novo para ela, um local totalmente
assustador, em que ela vai estar ali tendo contato com outras pessoas, na qual estas
ndo tém vinculo nenhum com essa crianca. [...] S&o0 outras pessoas que estdo tendo o
contato de estar ali dando um banho, realizando um cuidado, sendo totalmente
diferente de um familiar.” (D17)

Na percepcdo dos participantes dessa pesquisa, as criangas vivenciam no contexto

hospitalar sentimentos como desconfian¢a, medo, tensdo, inseguranca, em razao dos maltiplos
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procedimentos dolorosos aos quais sdo submetidas. Também foi pontuado o sentimento de

saudade da crianga em relagdo aos pais e a rotina fora do hospital.

“Principalmente quando era exame fisico, a crianga ficava incomodada, ndo deixava
a gente se aproximar e usar o estetoscopio nela.” (D1)

“A crianga, automaticamente ja tende a ter aquela suspeita quanto ao adulto e ai dentro
do hospital, ela tem aquele receio de algum procedimento que possa doer e tudo mais
[...] Eu peguei um paciente que estava muito desconfiado, muito desconfiado mesmo.
Ele ndo falava, ndo me respondia nada, eu conversava mais com a mae dele.[...]
Principalmente no exame fisico, ele ndo me deixava encostar na barriguinha dele.” (D
3)

“Porque as vezes a crianca fica tensa, nervosa, chorando.” (D 5)

“Existem criangas que ja estdo em um processo de hospitalizagdo tao grande que elas
tém medo, pavor. Chegam a ter um pavor do profissional de salde, independente de
qual seja.” (D 9)

“E uma coisa dificil para a crianga, estar fora de casa longe dos pais, porque as vezes
0s pais ndo tém a disponibilidade de ficar o dia inteiro no hospital. As vezes, a mae
fica e a crianga sente falta do pai ou o pai fica e a crianga sente falta da mae. Entéo
assim, além dessa saudade de casa, da familia, dos coleguinhas, também tem a

saudade dos brinquedos, do ambiente, enfim.”” (D15)

“Desde o momento que o profissional entra em uma enfermaria, na internagao
pediatrica, a crianca logo fica assustada e comega a chorar, a famosa Sindrome do
Jaleco Branco.” (D 17)

Ademais, os discentes pontuaram que o cuidado a crianca hospitalizada requer

conhecimento e habilidades especificas para lidar com o publico infantil, incluindo o uso de

linguagem apropriada e de estratégias ludicas, além de reconhecer a necessidade de interagir

com a familia.

“A crianga requer uma linguagem diferenciada da nossa. [...] Entdo, acho que é de
extrema importancia ter estratégias ludicas.” (D 6)

“Eu acho que quando a gente trabalha com crianga ¢ uma percep¢do um pouco
diferente de quando a gente t& lidando com adulto, além de vocé lidar com a crianga
vocé lida com o familiar dela.” (D 8)

“Néo tem como vocé abordar saude da crianga sem abordar o lidico. Vocé nédo precisa
ser um palhaco, mas precisa pelo menos saber como lidar, como falar com a crianca.
N&o tem como vocé falar com uma crianga como vocé fala com um adulto, a
linguagem ¢ diferente, as expressdes também.” (D 11)

“Olha, a maioria eram bebés, entdo ndo dava para ver muito a aceitagdo do ludico,
mas lembro de um menininho que tinha uns 4 anos mais ou menos e com ele foi uma
aceitagdo muito boa.” (D 12)

“Eu acho que a enfermagem tem que se adequar ao publico. Quando a gente fala de
criangas a gente pensa em outras estratégias, como o lddico, através de brincadeiras,
isso faz a crianga se sentir mais acolhida no ambito hospitalar.” (D 14)

A aquisicdo de habilidades e conhecimento para o desenvolvimento do cuidado a

crianga hospitalizada € possibilitada pelo ensino teorico e pratico sobre a salde da crianga no

percurso da formacdo académica e profissional do enfermeiro. A esse respeito, 0 tema
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Percebendo o ensino do cuidado a crianca hospitalizada revela a percepcdo dos discentes
sobre as questbes que envolvem o ensino do ladico, como também sobre o ensino das

competéncias necessarias para o cuidado a crianca e sua familia no contexto hospitalar.

Nesse sentido, os discentes perceberam a importancia de abordar o referido contetdo
durante a graduacdo e revelaram existir um déficit no ensino e na aprendizagem do tema em

tela.

“Eu acho importante. [...] Eu acho o ensino do lddico insatisfatorio, porque a
gente ndo teve. Eu acho que tem que melhorar e muito, porque como
profissionais de satide nds vamos lidar muito com criangas.” (D 2)

“Para mim ¢ fundamental, ¢ uma coisa que ndo pode faltar.” (D 3)

“Eu acho que deveria ser mais abordado, até porque eu acho muito importante
e muito necessario. Porém pouco feito, pelo menos nas unidades de internacéo
que eu frequentei.” (D 4)

“Eu classifico como de extrema importincia, porque a gente pode lidar com
qualquer tipo de populagéo, inclusive as criangas. E muito importante, porque
eu queria ter essa capacitacao e eu nio tive oportunidade. E uma coisa que eu
reclamava, que eu ndo tive capacitacdo nessa area de pediatria.” (D 5)

“Entdo, eu acho que é de extrema importancia, principalmente porque eu ja
tive contato com criangas em outros projetos também e eu sei 0 quanto o
ludico auxilia. Entdo assim, pra mim é de extrema importancia, uma méxima,
se tiver 10 vocé coloca 10 o grau de importancia.” (D 6)

“Eu acho que ¢ de extrema importancia, mas como eu disse a gente ndo tem
iss0, entdo se eu for parar para pensar ndo consigo atribuir um nimero para o
que eu tenho, porque eu ndo tenho nada.” (D 8)

“Eu acho extremamente essencial que tenha durante nosso ensino a insercéo
dessas técnicas para a gente na graduagdo. Porque a gente vai para o hospital,
na pediatria, ¢ acredito que a gente ndo va preparado.” (D 10)

“Extremamente importante. Eu classifico o ensino do Iudico baixissimo, ndo
tem. Aquele pouco tempo que nds passamos por pediatria eu ndo me lembro
de ter acompanhado essa questdo do ludico.” (D 12)

“O que eu penso sobre isso é que esse conteudo é necessario, faz falta quando
vamos atuar com a crianga.” (D 15)

Quando questionados se durante a graduacdo foi mencionada a Resolu¢cdo COFEN
546/2017, a qual dispBe sobre a utilizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico na
assisténcia a crianca e familia hospitalizados, os discentes majoritariamente, revelaram um

desconhecimento acerca desse arcabouco legal.

“Nao, eu ndo lembro.” (D 2)

“Sobre a abordagem da Resolu¢ao COFEN 546/2017 na graduacdo, eu ndo me lembro
de verdade.” (D 3)

“Nao. Eu nem sabia que existia, nunca ouvi falar.” (D 5)
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“Talvez tenha acontecido em algum momento e eu ndo me atentei. Mas eu acho que
em nenhum momento foi citado isso, eu nem sabia que tinha uma Resolu¢do para
isso.” (D 8)

“Eu ndo me recordo se em algum momento da graduagdo ja foi falado a respeito da
Resolugdo, ndo me recordo.” (D 15)

“Olha, sinceridade que eu me lembre ndo foi citada a Resolugdo ndo.” (D 17)
O deficit no ensino do conteudo e o desconhecimento sobre o respaldo legal do
enfermeiro para utilizacdo do brinquedo/brinquedo terapéutico no cuidado a crianca e familia
hospitalizadas, subsidiam a ndo implementacdo das estratégias ludicas no cenério de préatica

pelos participantes do estudo.

“Eu levei os acessorios, mas ndo apliquei nenhuma estratégia ludica ndo.” (D 6)

“Eu ndo implementei, porque na época eu passei muito pouco pelo campo pratico da
pediatria, pois teve um evento até no meio, enfim...” (D 7)

“Entdo, as estratégias ltdicas especificas ndo, eu ndo apliquei.” (D 10)

“A interacdo foi mais no exame fisico mesmo, a gente conversava com a crianga e tal,
mas estratégias ludicas de brincadeiras ndo.” (D 14)

“Nao, eu ndo implementei as estratégias ludicas no &mbito da crianga hospitalizada.
Eu tive contato agora no internato com as criangas, em puericultura.” (D 16
2

“Entdo, eu nesse periodo todo, por ser um profissional da area, eu passei pouco tempo
dentro do setor pediatrico. Mas 0 pouco que eu passei, eu mesmo nao desenvolvi
nenhuma atividade ludica. Durante a graduacéo, eu também ndo desenvolvi nenhuma
atividade ludica.” (D 17)

Conforme revelam os depoimentos a seguir, nota-se uma variacdo no perfil dos
discentes, visto que possuem afinidades distintas para o publico alvo do cuidado, entretanto,

compartilham em comum sentimentos de despreparo e inseguranga para atuarem na pediatria.

“Quando a gente se formar, a gente ndo sabe em qual setor vai cair, Se eu cair na
pediatria eu vou ter que me esforgcar muito mais para estudar toda a parte da pediatria.
[...] Hoje eu nédo estou segura para trabalhar numa pediatria, muito menos aplicar esse
método lidico.” (D1)

“Tipo assim: tem gente que tem facilidade, tem paciéncia para lidar com criangas,
agora tem gente que ndo tem, entendeu? Eu fico muito chateada com isso, eles tém
que incentivar a pediatria. Futuramente eu serei prejudicada, porque terei que comecar
do zero na pediatria.” (D 2)

“Assim, quem ndo tem convivéncia com crianga acaba indo um pouco mais
blogueada. Existem algumas pessoas que ndo tem afinidade com o campo da pediatria
pela questdo da falta de convivéncia com crianca ou até mesmo por ndo gostar de
crianga hospitalizada [...] Se hoje, eu tivesse formada e fosse para uma internacéo
pediatrica ainda me sentiria despreparada, mas teria uma nog¢éo do quao importante é
o ladico.” (D 3)

“Eu ndo tive tanta capacitagdo assim, e ai se meu primeiro emprego for com criangas,
eu ndo me sinto preparada. Entdo, o ensino contribui no preparo, na autoconfianca do
futuro profissional.” (D 5)

“Quanto ao futuro profissional, ¢ porque eu particularmente ja tenho essa questdao da
ligacdo com criangas e também por conta de outros projetos com a tematica infantil.
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Entdo, acho que ndo ficaria tdo acuada. Mas eu acredito que outras pessoas que ndo
tivessem essa facilidade, elas teriam um pouco de dificuldade em aplicar métodos
ludicos.” (D 6)

Concernente a operacionalizagdo do ensino, foram sugeridas mudancas/adaptacoes na
grade curricular do curso, sinalizando para a necessidade de uma maior abordagem na

academia, no tocante ao contexto da crianca hospitaliza e das estratégias ludicas.

“Entdo assim, é necessario mais tempo de pratica, porque ¢ um publico
especifico. E até o final da graduagdo acho que ndo teremos mais contato com
esse publico, pediatria que eu me lembre foi a Unica vez que eu passei. Eu
acho que deveria ter uma matéria, uma disciplina separada, assim como salide
da mulher, por exemplo, porque é um puablico muito especifico. A gente néo
precisa sair de 1a com uma especializa¢do, mas minimamente preparado.” (D
3)

“No nosso curso, a area da pediatria € muito rasa, salide da crianga é muito
rasa. Ela é diluida na Satda da Mulher e em Cuidados Ill (que é pediatria, mas
também é média complexidade). Entéo, falando como aluna da UFRJ-Macaé
a gente precisaria ter uma disciplina de fato que abordasse s6 sobre saide da
crianca e que abordasse o ludico. Porque ndo tem como vocé abordar sadde
da crianga sem abordar o ludico. [...]JComo eu falei, tinha que ter muito mais
atencdo, uma disciplina especifica para abordar saide da crianga e nao diluir
esse tema em 2 outras disciplinas que ja sdo atoladas; Satde da Mulher que ja
tem varios contetdos e Cuidados Il1, que por si so, também possui diversos
contetidos. Eu acho que a universidade, pelo menos Campus Macaé deixa a
desejar nesse quesito.” (D 11)

“A gente sabe que a faculdade forma enfermeiros generalistas, entdo a gente
tem que saber de tudo um pouco. Entdo assim, a parte da crianca também é
muito importante. Poderia ter sido melhor desenvolvido na faculdade, néo
teve uma atencdo especial a essa &rea. Falaram que a parte da medicag&o seria
mais especifica e tal, mas eu acho que muitas coisas poderiam ser exploradas.
Os professores que sdo especialistas nisso, eu acho que eles precisam mostrar
mais pra gente.” (D 13)

“Durante o periodo da minha graduagdo, eu ndo tive a oportunidade de
presenciar isso (o lidico). Mas eu vejo que seria de grande valia e importancia,
se a graduacdo pelo menos nos periodos que passasse pela pediatria ou desde
o0 inicio da graduagdo, inserisse o lddico dentro de uma disciplina que
exclusivamente fosse abarcada a parte do ludico.” (D 17)

No que diz respeito as experiéncias vivenciadas pelos discentes no contexto da pediatria,

foram desvelados sentimentos de superacdo e também de impoténcia e frustrag&o.

“Eu nunca tive contato com crianga hospitalizada, essa foi a minha primeira
experiéncia. Foi muito legal, porque eu imaginei que ndo fosse gostar. Porque eu tenho
0 contato com as minhas criangas e tudo mais, mas vocé lidar com uma crianga
desconhecida é muito diferente, uma crianga desconhecida e hospitalizada é mais
diferente ainda. SO que durante minha passagem pela internacdo pediatrica eu pude
ver que tive um momento de superacdo, eu me surpreendi perante 0 que eu estava
esperando. Para mim, foi uma experiéncia muito legal que eu gostaria de ter tido por
um prazo maior.” (D 3)

“Eu amo tanto crianga, que eu ndo consegui me desenvolver com as criancas, estar no
ambito de ver um sofrimento e uma enfermidade ali na crianca foi algo que mexeu
muito comigo. E no nosso periodo, chegamos a presenciar uma parada
cardiorrespiratéria infantil, entdo eu sai de 14 muito desnorteada. [...] . Entdo, eu acho
uma deficiéncia bem grande, ficou algo muito aberto para mim e ainda tive esse



31

trauma que me deixou bem chocada, porque mexeu muito comigo, principalmente por
eu ndo saber como agir, por eu me sentir indtil naquela situagdo. A mée que estava
desesperada, a crianca estava em uma parada cardiaca.” (D 13)

4. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa revelam que dentre os significados atribuidos ao ludico pelos
discentes de enfermagem, destaca-se a sua importadncia enquanto uma estratégia de
humanizacdo do cuidado a crianca hospitalizada. Em consonancia com o0 exposto, estudos
ressaltam as brincadeiras e 0 uso de brinquedo terapéutico como importante atividade no
contexto hospitalar pediatrico, ao possibilitar uma assisténcia de qualidade a crianca e sua
familia ao tornar o cuidado de enfermagem mais humanizado (MORAIS; JUNIOR, 2020;
BARRETO et al, 2017; SILVEIRA; PICOLLO, 2021).

Nessa direcdo uma revisdo integrativa conduzida por S& e Silva (2020) revelou que 0s
estudantes de enfermagem advertem para a importancia da ludicidade no contexto da
hospitalizacdo infantil, assim como na academia, ao oportunizar maior confianca e
competéncias nas relacdes de cuidado com esse publico. Assim, o ludico configura-se como
um recurso valido e de extrema relevancia ao potencializar a satisfacdo do publico infantil e

seus familiares com a prestacéo da assisténcia de enfermagem (TEKSOZ et al., 2017).

Entre os beneficios das estratégias ludicas apontados pelos discentes estdo:
comunicacgdo, construcdo de vinculo e confianga entre o profissional e a crianga, atenuacao de
medos e insegurancas desta, promogéo de conforto, entretenimento, potencial terapéutico, bem
como um subsidio na compreensdo acerca das emocdes da crianca hospitalizada. A esse
respeito, o estudo de revisao sistematica conduzido por Godino-lafiez et al., (2020) ratifica as
contribuic6es do ludico no processo de hospitalizacdo infantil, a saber: recurso de analgesia ndo
farmacologica, minimiza sentimentos como ansiedade, insegurancga e medo, confiabilidade nos
profissionais de salde para uma maior aceitacdo das intervencgdes, assumindo assim uma
postura mais colaborativa. Nessa conjuntura, o brinquedo terapéutico surge como importante
recurso para o cuidado a crianga hospitalizada, ao possibilitar: recuperacéo, estado de calmaria,
substituicdo do choro pelo riso tornando o ambiente mais receptivo e acolhedor, traduzindo
assim uma oportunidade de ressignificacdo diante da experiéncia da hospitalizacdo infantil
(SILVEIRA; PICOLLO, 2021).

Nessa logica, uma pesquisa bibliografica conduzida por Sossela e Sager (2017) designa

0 brincar como um recurso de agéo terapéutica ao amenizar a ociosidade do ambiente hospitalar,
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podendo inclusive reduzir o tempo de permanéncia neste cenario ao corroborar para 0

desenvolvimento fisico e mental da crianca no transcurso da doenca.

Frente ao exposto, estudos sinalizam o ludico como uma ferramenta que otimiza os
aspectos psicoldgicos, a comunicacdo e as atitudes do pequeno paciente. Desta maneira, pode-
se inferir que o uso da brincadeira auxilia no processo de enfrentamento das criancas em
condigdes cronicas ao permitir que as mesmas externalizem suas emocdes frente ao cenério da
internacdo hospitalar (SEZICI; OCAKCI; KADIOGLU, 2017; RISO et al., 2020).

No que concerne aos beneficios do ludico nas relagbes com os progenitores, 0S
resultados da presente pesquisa revelam que o mesmo promove sentimentos de alivio e
descanso. Sob essa perspectiva, o estudo de Berté et al., (2017) aponta uma valorizacdo das
mdes quanto ao uso do brinquedo terapéutico no contexto da emergéncia pediatrica, tendo em
vista a reducdo do estresse a0 minimizar a postura de resisténcia do pequeno paciente e
promover maior seguridade, tranquilidade e bem-estar ao binbmio méae-crianca, corroborando
para o fortalecimento do vinculo e otimizagdo no relacionamento entre estes e os profissionais

de saude envolvidos no cuidado.

Entre as modalidades ludicas utilizadas pelos discentes durante os encontros com a
crianca, estdo: brinquedos, luva inflada, jogos, musicoterapia, vestimenta e materiais
personalizados, maquiagem e desenhos. Sabe-se que o ladico possui um carater educativo,
podendo ser utilizado, inclusive, como instrumento de educacdo em saude ao estimular o
autocuidado entre as criangas, tornando-as protagonistas do seu processo de cuidado, seja na
forma de brincadeiras, desenhos em cartolinas, jogos, dancas, musicas, parddias, videos ou
teatros (SILVA et al., 2017).

Em sua pesquisa, Alves et al., (2019) aponta as diversas abordagens ludicas, dentre as
quais: jogos, brincadeiras, contacao de histdrias e desenhos livres, as quais se constituem um
instrumento terapéutico, revelando-se como recurso de distragdo para o publico infantil diante
do impacto biopsicossocial ocasionado pela hospitalizacdo. Nesse sentido, uma pesquisa
realizada por Valladares-Torres e Silva (2021) sinalizou a arteterapia enquanto uma estratégia
ludica, a qual permite que as criancas em condic¢des cronicas expressem seus sentimentos, 0s
quais podem ser analisados e interpretados pelos profissionais de saude responsaveis pelo seu

cuidado.

Nessa perspectiva, segundo Leite et al., (2019) o uso de fantoches também se mostra

como um método eficaz ao compreender a percep¢ao das criangas no que tange ao entendimento
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acerca da sua condicdo de saude, bem como as experiéncias vivenciadas pelas mesmas no
ambulatério, permitindo assim uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, considerando
as especificidades do universo infantil. No que diz respeito ao brinquedo terapéutico, a
manipulacdo do mesmo durante as sessGes ludicas desperta a criatividade e o imaginario
infantil, aumenta a compreensdo familiarizando-os com os procedimentos ao permitir a
reproducdo dos mesmos em bonecos, bem como a criacdo de novos significados, convergindo
para uma resiliéncia com vistas a promover um cuidado atraumatico (FONTES; OLIVEIRA,
TOSO, 2017).

Adiante, a visitacdo pediatrica com vestimentas personalizadas de super-herois, a
exemplo do Batman, Super-Homem e Homem-Aranha se configura uma potente estratégia
ludica visando amenizar os impactos da hospitalizacdo infantil, dada a representatividade e o
simbolismo desses personagens. Assim, a figura heroica serve de inspiragdo para criangas em
tratamento oncoldgico, objetivando a superagdo frente as adversidades e contribuindo para o
fortalecimento e a esperanca mediante o enfrentamento da doenca. De modo semelhante, a
palhacoterapia caracterizada como a terapia do riso, auxilia no processo de adaptacdo ao
ambiente hospitalar, tornando-0 menos aversivo e propiciando melhoras do ponto de vista
fisiologico, comportamental e emocional (FURLAN; BRESSAN; MORAES, 2019;
CATAPAN; OLIVEIRA; ROTTA, 2019).

No processo interativo com a crianca hospitalizada os discentes langam méo de
tecnologias leve do cuidado, como o dialogo, a empatia e o afeto. De acordo com o estudo de
Silva et al., (2018) para além da ludicidade, a empatia, a dialogicidade e a afetuosidade se
destacam como estratégias de interacdo com o publico infantil no manejo da dor oncoldgica

cronica.

Pode-se inferir enquanto dificuldades para a implementacdo do ludico apresentadas
pelos discentes: a rotina e a burocracia institucional, o fator temporal frente ao baixo
quantitativo de profissionais para uma intensa demanda de cuidados, a escassez de recursos
materiais, a assertividade na estratégia Iudica adotada compativel com a faixa etaria da crianga,
o contato superficial dos profissionais com a teméatica em questdo e a pouca participacdo da

familia durante o desenvolvimento das estratégias ladicas.

Por outro lado, os discentes elencaram como fatores facilitadores para a insercdo do
ludico no cuidado a crianca hospitalizada: o fornecimento de materiais adequados, a

capacitacdo profissional, a real participacdo da familia e ainda o comprometimento dos
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profissionais de satde. Nesse sentido, Silva et al., (2018) em sua pesquisa apontam para as
condicBes intervenientes quanto ao uso do lddico na prestacdo da assisténcia a crianca
hospitalizada, sendo as condi¢des limitadoras: 0 comprometimento no processo formativo dos
profissionais, a insuficiéncia do ensino na academia, a baixa disponibilidade de recursos
humanos e materiais. Em contrapartida, a capacitacdo profissional, a empatia e o dilogo,
constituem condicdes facilitadoras.

Acerca do fornecimento de materiais adequados, capacitacdo e empenho profissional, a
pesquisa desenvolvida por Sposito et al., (2018) ressalta a necessidade de materiais ladicos,
assim como profissionais qualificados e aptos a realizarem as atividades lidicas nos contextos
de cuidados a crianca. A citada pesquisa destaca o empenho do profissional enfermeiro, o qual

deve inserir o brincar no cuidado dispensado ao publico infantil.

Um estudo revelou a insercao de estratégias Iudicas por meio de jogos como propulsora
para o envolvimento e engajamento da familia, tornando-a coparticipante no que tange aos
cuidados e seguranca do pequeno paciente (GONCALVES et al, 2020). Sob essa perspectiva,
uma pesquisa conduzida por Rockembach et al (2017), apresentou que 0s progenitores
compreendem as estratégias ludicas como condicdo facilitadora da adaptacdo da crianca ao seu
processo de hospitalizacdo ao permitir que a crianca redirecione o foco dos procedimentos
dolorosos para o brincar, propiciando assim, um momento de descontracao e, por conseguinte,

resgatando a sua esséncia de crianga.

Além disso, cabe ressaltar como potencialidade para a implementacdo das estratégias
ludicas, a utilizacdo das mesmas pelos discentes no contexto da hospitalizacdo infantil, servindo
de inspiragdo para os profissionais do setor ao influencia-los positivamente. Nessa concepcéo,
Lopes, Nascimento e Cartaxo (2018) ressaltam a contribui¢cdo da comunidade académica por
meio de projetos de extensdo universitaria que promovem a ludicidade no ambiente hospitalar,
0s quais permitem um didlogo importante entre a universidade e os profissionais envolvidos no
cuidado a crianca, sobretudo a equipe de enfermagem, dada a sua maior permanéncia neste
cenario de cuidado. Assim, tais praticas podem influenciar positivamente a dinamica de
trabalho e por conseguinte, a prestacdo da assisténcia, resultando em uma estratégia de acao

terapéutica para o publico infantil.

Os discentes perceberam o desconforto e o incbmodo que as criangas vivenciam no
percurso da hospitalizagdo infantil, em sua maioria, ocasionados pela manipulagdo constante

por pessoas desconhecidas e pela realizagcdo de procedimentos invasivos. Soma-se a isso, a
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privacdo do brincar, a mudanca nos habitos de vida e a recordacdo nostalgica dos familiares,
amigos e do seu proprio lar. Nessa direcdo, foi relatado que as criancas se apresentaram:

retraidas, temerosas, apreensivas e descrentes.

Sabe-se que o processo de hospitalizagdo promove uma elevada carga de estresse
associado a alteragcbes comportamentais: da introspeccdo a agressividade, podendo inclusive
influenciar no progndstico da crianca. O brincar mostra-se como potente recurso na regulacéo
das funcdes organicas em resposta ao estresse, bem como no gerenciamento deste, minimizando
assim os sofrimentos fisicos e psiquicos advindos da hospitalizacdo infantil (YOGMAN et al.,
2018). Partindo do pressuposto de que o paciente pediatrico diante da sua singularidade
necessita de um cuidado personalizado, a ludicidade configura-se como uma forma de cuidado
gue oportuniza uma melhor acomodacdo do pequeno paciente ao ambiente hospitalar
(ARAUJO; SILVA, 2017).

Os resultados mostraram ainda uma insuficiéncia quanto ao ensino do ludico na
academia, demonstrado pelo desconhecimento acerca da Resolu¢do COFEN 546/2017, a qual
dispde sobre a utilizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico na assisténcia a crianga
e familia hospitalizados, ndo sendo mencionada durante a graduacao. Destaca-se ainda, a lacuna
na abordagem das especificidades pediatricas, tendo em vista a inexisténcia de uma disciplina
especifica para tal. Desse modo, sentem-se despreparados para atuarem no ambiente pediatrico.
Nessa perspectiva, suscitaram propostas de mudangas na grade curricular do curso com vistas

a melhoria e ao aprimoramento da qualidade do ensino em saude da crianca.

Nesse sentido, a literatura aponta a existéncia de contato tedrico dos estudantes com o
contetdo do brinquedo terapéutico, entretanto, verifica-se a ndo implementacdo do mesmo
durante a préatica clinica (BARROSO et al, 2019; BARRETO et al, 2017). Contudo, na presente
pesquisa, embora, seja observado um déficit quanto a aplicabilidade dessas estratégias durante
a assisténcia, os discentes, assim como alguns profissionais da instituicdo, improvisam com 0s

artefatos disponiveis.

Adiante, ressalta-se a importancia de sua inser¢do na academia, tendo em vista que o
reforco ao uso de estratégias ludicas durante o estagio na pediatria permitiria maior aquisi¢ao
de seguranca pelos discentes nas relacbes de cuidado com a crianga, bem como no
aprimoramento de suas competéncias enquanto futuros profissionais. Mediante o exposto, €

notdria a compreensdo dos discentes quanto a importancia da referida tematica durante a
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graduacdo e, portanto, sinalizam para a necessidade de estimulo na academia, assim como para

a ampliacéo da carga horéria direcionada ao contetudo em questao.

Segundo Rodrigues, Simdes e Prodocimo (2019) é preciso maior visibilidade por parte
da comunidade académica para o tema em tela, requerendo assim uma abordagem mais
consistente. Ademais, uma maior exploracdo da tematica pelos docentes, bem como o estimulo
aos discentes, propiciaria uma interface entre a academia e a instituicdo hospitalar e, portanto,

uma assisténcia mais humanizada, mediante a angustia da internacao pediatrica.

Em relacdo a vivéncia dos discentes na unidade de internacdo pediatrica, ha os que
alegam terem sido surpreendidos frente aos resultados obtidos. Por outro lado, ha os que
experimentaram sentimentos de inexperiéncia e incapacidade. Um estudo realizado por Messias
et al., (2019) avaliou a perspectiva dos académicos de enfermagem no cuidado em pediatria e
constatou que para alguns estudantes, o lidar com a crianga hospitalizada implica, muitas vezes,
em esgotamento fisico e emocional, somado a uma desestruturacdo pessoal, dada a
complexidade desse cuidado e as vulnerabilidades/fragilidades desse publico, resultando em

uma falta de afeicdo com este cenério.

Mediante o exposto, é pertinente uma abordagem mais consistente do contetido de salde
da crianca na graduacdo, visto que a prestacdo da assisténcia a esse publico representa um
grande desafio, tendo em vista as particularidades do ser crianca. Entretanto, outros discentes
apontaram episédios marcantes durante o campo de pratica ao lidarem com situacoes
inovadoras, as quais contribuiram para ratificar a afinidade com o publico infantil, expressando

inclusive a pretensdo de especializacdo na referida area.

Sob essa logica, estudo de Oliveira et al (2018) identificou que a utilizagdo de estratégias
ludicas pelos discentes na pediatria possibilitaram aos mesmos vivenciar sentimento de
satisfacdo/contentamento, visto a potencialidade desta préatica tanto para a crianga na condi¢ao
de protagonista do cuidado, quanto para os seus familiares/acompanhantes.



37

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa possibilitaram a compreensao da percepcéo de discentes de
enfermagem sobre a implementacédo de estratégias ludicas no cuidado a crianga hospitalizada,
assim como relacionar a percep¢do desses ao processo de ensino-aprendizagem da referida

temaética no curso de graduagdo em Enfermagem ao qual estéo vinculados.

Nessa perspectiva, o ladico foi percebido como um recurso extremamente importante
nas relagdes de cuidado, ao oportunizar a humanizacgdo da assisténcia de enfermagem, como
também contribui¢bes advindas desta pratica ao publico infantil, familia e profissionais de
salide, dentre as quais: potencial terapéutico, atenuacao de medos e insegurangas, promocao do
conforto e entretenimento, refrigério para os progenitores ou familiares envolvidos no cuidado,
bem como uma potente ferramenta de comunicacdo e construcao de vinculo entre o profissional

e a crianga, ao permitir a compreensao das suas emogoes.

Nessa conjuntura, foram reveladas as diversas modalidades Iudicas empregadas, a
exemplo da criatividade por meio do improviso, brincadeiras, jogos, recursos musicais,
vestimentas a carater, desenhos, entre outras. Ademais, foram citadas as estratégias de interacdo
adotadas pelos estudantes nas relacdes de cuidado com a crianca hospitalizada, com destaque

para o uso de tecnologias leves, como a empatia, o dialogo e o afeto.

No que se refere aos fatores limitadores para o uso do lddico, os discentes destacaram:
a rotina e a burocracia institucional, o pouco tempo dos profissionais de saude em interagir com
a crianca, a sobrecarga de trabalho relacionada ao déficit de recursos humanos e materiais, a
escolha acertada da estratégia ludica considerando a faixa etaria da crianca, a pouca
familiaridade dos profissionais com o tema e o pouco envolvimento dos familiares no
desenvolvimento dessa pratica. Por outro lado, emergiram como fatores facilitadores para o uso
do ladico: a disponibilidade de materiais, a capacitacéo profissional sobre o tema, a participacao

efetiva do familiar, bem como o empenho individual e coletivo dos profissionais de saude.

Em relacdo aos aspectos inerentes a hospitalizagcdo infantil, foram pontuadas as
especificidades desse publico e a complexidade deste fenbmeno, tendo em vista as maltiplas
intervencdes e procedimentos dolorosos aos quais s@o submetidos a crianca hospitalizada,
imposicOes de novas rotinas as quais diferem dos habitos extra hospitalares e o distanciamento
dos amigos, da escola, do convivio familiar e do lar. Nesse cenario, foram mencionados alguns
dos sentimentos vivenciados pela crianca, entre os quais: desconfianca, medo, tensé&o,

inseguranca e saudade, traduzindo-se em uma experiéncia desconfortavel, estressante e por
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vezes, traumatica. Desse modo, pode-se inferir que um elemento fundamental deste cuidado
consiste na aquisicdo de habilidades especificas para lidar com o referido publico, sobretudo,

uma linguagem personalizada e adequada e o0 uso da ludicidade.

No tocante ao ensino das estratégias ltdicas no contexto da crianca hospitalizada, os
discentes sinalizaram para uma insuficiéncia tedrico-prética, percebendo a necessidade de uma
abordagem mais consistente do tema durante a graduacdo e propondo uma reestruturacdo
didatico-pedagdgica/restruturacdo curricular inovadora ao sugerir a expansdo da carga horaria
de cuidado a crianca hospitalizada, assim como a elaboracdo de uma disciplina Unica
direcionada ao publico infantil, favorecendo o ensino da temética na academia. Nesse sentido,
guanto aos sentimentos vivenciados pelos discentes no ambiente pediatrico, foram revelados
gue 0S mesmos, em sua maioria, se sentem: inseguros, despreparados, inexperientes,
impotentes, incapazes, frustrados e surpresos diante da intensa demanda de cuidados e as

particularidades inerentes a crianga.

No gue concerne as limitacdes do presente estudo, esta consiste na utilizacdo de apenas
uma técnica de coleta de dados, ndo havendo analise simultdnea com outro pesquisador. Assim,
admite-se a fragilidade relacionada a ndo triangulacdo de coleta e analise de dados, bem como
uma amostra reduzida e representativa de um contexto especifico, caracteristica essa da
pesquisa de abordagem qualitativa, ndo havendo assim, a priori, potencial para generalizacdo

estatistica.

Em face do exposto, aponta-se para o direcionamento de novos estudos, desta vez
objetivando compreender a perspectiva dos docentes no gue tange ao significado e estratégias
de ensino empregadas nos cursos de graduacao em enfermagem. Além disso, sugere-se também
o0 desenvolvimento de pesquisas sobre o tema apoiadas em referenciais teodricos e
metodoldgicos robustos, capazes de possibilitar um entendimento mais aprofundado sobre o
tema, para fins de aplicacdo pratica dos resultados nos diversos contextos em que sdo

desenvolvidos os cuidados a crianca e sua familia.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Caraterizacao dos participantes

Nome:

Sexo: () F ()M

Idade:

Periodo que esta cursando no momento:

Vinculagdo a algum Projeto de Extens&o:( ) SIM ( )NAO

Nome do Projeto de Extensdo voltado para o publico infantil:

Questdes norteadoras

e Qual a sua percepcao sobre o desenvolvimento de estratégias ludicas no cuidado a
crianga hospitalizada?

e Durante 0 seu campo de pratica na Unidade de Internacdo Pediatrica, vocé
implementou ou observou algum profissional desenvolvendo estratégias ludicas
no cuidado a crianca? Caso tenha implementado, conte-me como foi a experiéncia.

e O que vocé pensa que pode facilitar e/ou dificultar o desenvolvimentode estratégias
ludicas no cuidado a crianca hospitalizada?

e Qual significado vocé atribui ao ensino desse conteido no curso de graduacgéo

em enfermagem?

e Como vocé classificaria 0 ensino da tematica e como vocé acha que isso pode

impactar em sua pratica profissional no futuro?

e Durante a graduacao foi mencionado a Resolu¢cdo COFEN 546/2017 que respalda
0 uso do ladico pela equipe de enfermagem no cuidado a crianca e familia

hospitalizada?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Voluntério:

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “IMPLEMENTACAO DE
ESTRATEGIAS LUDICAS NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA: PERCEPCAO
DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM.”, sob a responsabilidade do pesquisador Thiago Privado da
Silva, a qual pretende compreender a percepcdo dos discentes de enfermagem sobre a implementacéo
do ladico como potencial recurso assistencial no contexto da crianga hospitalizada. Sua participacao é
voluntéria e se dard por meio de respostas as perguntas contidas na entrevista semiestruturada.
Para obtencdo da coleta de dados serd utilizado um gravador portétil, mediante autorizacdo, no qual
estara registrado na integra a percepc¢do dos discentes de enfermagem acerca da implementacédo da
ludicidade no cuidado a crianca hospitalizada. Suas respostas serdo guardadas por cinco (05) anos e
serdo incineradas apds esse periodo.

Os riscos relacionados a sua participagdo sdo baixos e podem estar associados aos aspectos
emocionais e se incorrer em algum problema para a senhor (a) assume-se 0 compromisso de ajudar e
colaborar para a solugdo do mesmo e aos encaminhamentos que se fizerem necessarios. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo com um estudo inédito no municipio de Macaé. O beneficio imediato de
sua participagdo pode ser a chance de discutir a importancia do ludico no cuidado a crianca
hospitalizada. Espera-se que os resultados da pesquisa possam oferecer subsidios para aquisi¢do de uma
postura mais humanizada, acolhedora e de criticidade por parte dos discentes de enfermagem e
futuramente, enquanto profissionais, diante da assisténcia no ambito da enfermagem pediétrica.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer
outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco: Universidade
Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé Rua Aloisio da Silva Gomes, 50 - Granja dos Cavaleiros,
Macaé - CEP: 27930-560 Bloco C (sala da Coordenagéo do Curso de Enfermagem) e/ou pelo telefone
(21) 98202-6365, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ -
Macaé, na Rua Aloisio da Silva Gomes n°. 50, Bloco B (sala da Coordenacao de Pesquisa e Extenséo)
- Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 TEL.:(22) 2796-
2552 email: cepufrjmacae@gmail.com .

Consentimento Pds—Informacao

Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nos.

1

(Assinatura do voluntario) (Assinatura da Testemunha)

Thiago Privado da Silva
(Pesquisador/Professor UFRJ/Campus Macagé)
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao voluntario indicado
acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)


mailto:cepufrjmacae@gmail.com
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ANEXO A

UFRJ - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO ‘GRGra - ™
- CAMPUS MACAE

Campus UFIRJ-Macad

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTAGAO DE ESTRATEGIAS LUDICAS NO CUIDADO A CRIANGA
HOSPITALIZADA: PERCEPGAD DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM.

Pesquisador: Thiago Privado da Siva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23152719.1.0000.5559

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macad
Patrocinador Principal: Finandamento Prégeio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.339.550

Apresentagio do Projeto:

A presente versdo trata-se de uma emenda referente ao projeto de pesquisa IMNPLEMENTACAO DE
ESTRATEGIAS LUDICAS NO CUIDADO A CRIANGA HOSPITALIZADA: PERCEPCAD DOS DISCENTES
DE ENFERMAGEM". O pesquisador solicita aberacio na estraségla de coleta de dados da pesquisa. Em
virtude da pandemia do COVID-15, que culminou na suspensdo temporidria das atividades acaddmicas
presencials, ndo serd possivel a realizacio de encontros presenclals para reallzagdo de enrevisias com os
dscontes de enfermagem, conforma consta na ditima versdo do projeto agrovada.

Sendo assim, a fim de evitar atrasos na coleta, analise de dados @ enega de relattrio Snal, penso ser
passivel para a coleta de dados, aproveitando o periodo letivo excepcional (PLE), a utilizagdo de
phtadormas dighals (Zoom, Jitsl, Google Meet...), cuja escolha ficard a crivéeio do participante da pesquisa.

O pesquisador se compromete a seguir rigorosamente fodos os critérios élicos conforme resoluglo
458/2012. A privaddade, anonimato e confidencialidade dos partidpanies serdo manSdos. Os discentes
serdo contatados por e-mal pam saber se tem interesse em partidpar da pesquisa, onde constardo
Informagbes sobre os objetivos da pesquisa, os riscos @ os beneficlos de sua partidpacdo. Caso o discente
acelie paricipar, serd erviado o Termo de Consenamento Livre ¢

Enderegec  Av. Alutoo da Sies Gores, 20 - Pasdio FUNEMALC Jo. sncie - Sada do CEF UFILU-Maces
Batrro:  Nowo Cavalerce CEP: 7300

uw: Municipio:  MACAE

Telwlone: (22)214)-4008 Cmait ceputynacse{ipral.com
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UFRJ - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO W

- CAMPUS MACAE

Campus LFR]-MN & ad
CEraranie 2 Parsosr U000 B

Esdarecido para o mesmo assinar. Apds assinatura, o pesguissdor, mediante sfcrizacio do disoenis, inkda
& oolela de dados por plalaforma digital, com Sudio gravagdo apenas, espatiando a privacidade da imagem
do discenie. Apds a coleta de dados, o peojebo seguird as clapas de anadlise conlorme Glima versdo
apresentada o aprovada ao CEP.

Obgedive da Pesquitsa:

Vide carnpo "Conclesles ou Pendincias @ Lista oo inadequacies™

Avaliagio dos Riscos & Bonafickos:

Wide campe "Conchesles ou Pondnclas @ Lista oo nsdeguagdos™
Comentarics ¢ Consdoragies sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conchesfes ou Penddnclas o Lista de inedeguacies™.

Considoragies sobre os Termos de aprasentsgds obrgaboia:

Vide campo "Conchesfes ou Penddnclas @ Lista de inedejuacies™.

Comclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagias:

& presente solicitagio de emenda esta bem justilicada @ cosremle com o Ccendrio abdal pam o
desenvoliments da pesquisa no Brasil. Pordanio, esie CEF delibera pela aprovagdo desie profooolo de
pESqUD.

Consideragies Finals a oritérie do CEP:

Frazadoda) pesquissdona), a0 Mmming da pesguisa & nocessino apresentar o Relatdno Final (modelo
dispon v mmmmu:mmncw_mmmmw
emitido 0 Parecor Corsubsianciado de aprovacdo do Realbno Final, deve ser encaminhado, vWa nodficacio,
o Comunicado do Témino dos Estudos para o encemamenio de jodo o profocolo na Platadorma Brasil

Esie parecer fod elaborads baseado nos documenbos abalao relacicnados:

Tipe Documanio Arqiva Poszagem Aurior Shumcio
Wformagtes Basicas | PE_INFO . BASIGAS_1 D00 Aceilc
do 8 _Ef.pdf ST |
Outres: projeto.pdi D1ONZIED | Thiago Privado da | Acsio

LR | Siva
Cronograma NOVOCRONG. pdl TVONZIZ0 | Thiago Privado da | ACSID
— LRI gs \Siva
TCLE | Termos de  |NOWO.pdf D1OZIZ0 | Thiago Privado da | ACsiD
Assenmants { oadzs  [siva

Erderagee &y Aluivie da Sben Goreen, 50 - Padin FUNEMAC Zo. secer - Sale g CEP LFAL-Minoed
Bairme:  Sovo Covelesma. CEP: JT53=ma

Telwlone: (2231414008 E-muitk cazcbimscs{fpmal.com



Carmpary LIFHR]-N & ad

UFRJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
- CAMPUS MACAE

Broa ™

e oo Parecer: 400 S

Jusificaiva de HOWa.pdl CTACEVA0E0 | Thiago Privado da ADailn:

Ausiinia — BT —

Cuiros CARTA D O1/0/2020 | Thiago Privads da Ansiln

_ _ _ _ _CERA0  |Gihva

Frojeto Detalhado | | Brochura.pdf OSMOE0S [ Thiago Privado da Ansiln

Brochura TSRS |Siva

rrsigador N— ——— -

Ouiros CATFS.pdl OEMV2015 | Thiago Privado da Ansiln
FOS000 | Siva

Cutres TLpal TEOZ015 | Thiago Privada da | ACsiD
Sasees | Sia

Cuiros dect pd O&MVZ015 | Thiago Privado da ADsln

| T4E1T | Siva

Cutros decpd OGBS [ Thiago Privado da Ao

- I e T —

Cuiros eninsga ! OSMOE0TS | Thiago Privado da Ansiln

- - e - S .

Dedaragso da Anrmos O&MV2019 | Thiago Privada da Angilo.

 Fesguisadonss B o T T —

Cuiros inrmo | CEMOE0TS | Thiago Privado da Angiln:

— _SOddeds | Siva

TCLEJ Tormos de | TOLE potf O&MVZ015 | Thiago Privado da Ansiln

Aseraments 4142 |Siva

Jusificativa dao

Aysingia

Orgamento Orcarmenio pot O&MOVE01S [ Thiago Privado da Ansiln
410 | Siva

Cronograma CRONOERAALG, pal CEVZ015 | Triago Privacs da DI

- — — - T

Folia de Rosio FRLpd CEMOE0S [ Thiago Privado da Angiin:
IR | Shva

Sihuagdn do Parecer

Aproy ado

Mecessita Apreciagdo da CONER:
Mo

BACAE, 15 de Oulubro de Z0ZD

Assinado por:

Thizge da Silveira Alvares

[Coprdenadonial)

Ercderagoc & Aloinc de Des Gomea, 3 - Paco PUNEWAC Jo scder - Zale oo TEP LFAU-Yiaces

Bairrg:  Nowo Cavslesroe.
L B Muricipioc  RESTHE
Talwlzne: [(I2051481-4008

CEF: 37500560

E-muiE caschjymecssiiprail oom
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