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RESUMO

A hospitalizacéo de pacientes pediatricos muitas vezes, podem gerar problemas que
interferem no crescimento e desenvolvimento psicossocial e emocional, provocando
traumas e processos de socializacdo dificeis devido a compreensdo do processo.
Pacientes hospitalizados na infancia necessitam de uma maior ressignificacdo e
acompanhamento nessa fase. O presente projeto propde identificar a importancia de
um ambiente ludico na assisténcia de pacientes hospitalizados em pediatria. A
metodologia serd qualitativa, descritiva e de campo. Foi desenvolvida entrevista
semiestruturada com os técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam na ala
pediatrica a fim de estabelecer uma ressignificacdo do atendimento a pacientes
pediatricos. A organizacao e discussao dos resultados aconteceu através da analise
de conteudo proposta por Minayo, a partir da categorizacdo dos dados. Durante a
coleta de dados pode-se perceber que a maioria dos profissionais ndo conhecem a
definicdo do termo ludico, mesmo assim, sempre aplicaram em suas assisténcias e
consideram importante a insercdo durante a assisténcia de enfermagem para o melhor
conforto do paciente.

Palavras-chave: Pediatria, Ludico, Assisténcia.



SUMMARY

The hospitalization of pediatric patients can often generate problems that interfere with
psychosocial and emotional growth and development, causing trauma and difficult
socialization processes due to understanding the process. Patients hospitalized in
childhood need more reframing and follow-up at this stage. This project proposes to
identify the importance of a playful environment in the care of patients hospitalized in
pediatrics. The methodology will be qualitative, descriptive and field. A semi-structured
interview was developed with nursing technicians and nurses who work in the pediatric
ward in order to establish a new meaning in the care of pediatric patients. The
organization and discussion of the results happened through the content analysis
proposed by Minayo, from the categorization of the data. During data collection, it can
be noticed that most professionals do not know the definition of the term ludic, but they
always apply their assistance and consider insertion during nursing care important for
gratier patient’s comfort.

Keywords: Pediatrics, Playful, Assistance.
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1 INTRODUCAO

Independentemente da idade, a hospitalizacdo gera uma grande
ansiedade, porém na crianca isso reflete como um todo, desde a maneira de se
expressar até a sua percepcao e compreensao, durante o periodo de sua internacgao.
A crianca é afetada emocionalmente devido ao fato de ficar limitada aos cuidados de
um responsavel que permanece ao seu lado nesse periodo, porque além de se afastar
do convivio familiar provisoriamente, também € afastado das suas atividades sociais
(LAPA; SOUZA, 2010).

A enfermagem pediatrica, est4 particularmente sensivel atualmente no
envolvimento dos pais na pratica de cuidados a crianca, colocando em destaque o
desenvolvimento da parceria com 0S responsaveis, a qual requer uma interacédo
integral com a familia de forma que proporcione condi¢cdes favoraveis de um
desenvolvimento global da crianca. Quando se pensa nos cuidados a crianca, a familia
surge sempre como uma referéncia sendo assumido como fator que concretiza o
cuidado humanizado. A crianca ndo € um elemento independente, tanto pela sua
condic&o humana como pelas suas caracteristicas incontornaveis. E um ser vulneravel
e caminha juntamente com a sua familia, que tem a responsabilidade de promover o
seu pleno desenvolvimento (MENDES; MARTINS, 2012).

Ao ser hospitalizada, a crianca fica duplamente doente: além da doenca em
si, 0 seu emocional fica abalado, caso o ambiente hospitalar ndo ofereca uma situacéo
de bem-estar. A infancia € uma fase da vida em que a principal atividade de ocupacao
das criancas € brincar. A brincadeira é de extrema importancia para manter a saude
fisica e mental delas. Diante disso, o ludico apresenta-se como uma estratégia de
minimizar os desconfortos causados pela internacédo e auxiliar no enfrentamento da
enfermidade, além de poder ser utilizado como recurso facilitador da intervencao de
enfermagem. Nesse sentido, a ludicidade deve ser considerada pelo enfermeiro a
maneira mais adequada de desenvolver a empatia, sendo uma possibilidade de
entender o mundo a partir das concep¢des da crianca e, assim, favorecer o
estabelecimento de vinculos (LAPA; SOUZA, 2010).

No conjunto do processo de desenvolvimento da crianca a experiéncia do
brincar esta relacionada a diferentes tempos e espacos, pois a crianca incorpora a
experiéncia sociocultural do brincar por meio das rela¢des que estabelece com outros



10

sujeitos que ao longo dos tempos mudam seu modo de ser e pensar. O brincar
constitui-se em um conjunto de praticas, conhecimentos e fatos construidos e
acumulados pelas criangas no contexto em que estdo inseridas e que facilitam a
aprendizagem, ensinando e repassando valores essenciais para a vida do ser
humano, dando a ele uma nova concepc¢ao de mundo (SANTOS et al, 2015).

Friedrich Froebel (1782-1852), filosofo pedagdgico alemao, criou em 1837
um Kindergarten que é conhecido como "jardim de infancia". Segundo ele criancas e
adolescentes sdo como sementes pequenas que, adubadas e expostas a condi¢des
favoraveis em seu meio ambiente, desabrochardo seu interior em um clima de amor,
simpatia e encorajamento, e estéo livres para aprender sobre si mesmos e sobre o
mundo (FROEBEL, 1837 apud. KENDZIERSKI; PIETROBOM, 2012).

Com a ludicidade como facilitadora a aprendizagem através de praticas
motivadoras e inovadoras, percebe-se que ha a possibilidade de desenvolver
trabalhos de forma significativa e prazerosa independente do contexto em que a
crianca se apresenta (SANTOS et al, 2015).

Os pacientes pediatricos passam dias internados, precisam sentir-se
confortaveis e a funcdo da equipe hospitalar é trazer-lhes o maximo de alegria e
seguranca para auxilid-los no enfrentamento da doenca.

Considerando a importancia de um ambiente ladico para pacientes
hospitalizados em pediatria, elencou-se com pergunta de pesquisa: Qual a ideia de
ressignificacdo na assisténcia com pacientes pediatricos utilizando o Iudico na visdo
de técnicos de enfermagem e enfermeiros?
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1.1 PRESSUPOSTOS

Pensando na perspectiva de como a assisténcia de enfermagem pode
impactar nos pacientes pediatricos através do ludico, ha os seguintes pressupostos:

a) A equipe de enfermagem desconhece a questdo ludica na assisténcia e seus
principios;

b) O ludico para pacientes pediatricos hospitalizados ndo é considerado uma
forma de lazer e podera contribuir para a saide dos pacientes;

C) A equipe de enfermagem deve reconhecer a possibilidade de inserir o ludico
na assisténcia como forma de reabilitacéo e relaxamento;

d) A maioria dos hospitais, na pediatria, apresentam espacos ludicos,
eventualmente, porém, ndo aplicam de forma efetiva na assisténcia.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a utilizacdo do

ludico em pacientes hospitalizados em pediatria.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem atuante em pediatria

hospitalar sobre a questao ludica na assisténcia a esses pacientes;

b) Identificar se a equipe de enfermagem utiliza a questao ludica como estratégia
de cuidado;
C) Realizar Educacdo em Saude com a equipe de enfermagem e elaborar Cartilha

Ludica para pais e familiares responséaveis (APENDICE A);
d) Verificar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o uso do ludico na

assisténcia.
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2 REVISAO LITERARIA

2.1 SAUDE DA CRIANCA

A crianca € um ser humano em pleno desenvolvimento, suas experiéncias
vividas ao longo da infancia, irdo influenciar na sua vida adulta, entdo sua saude
precisa ser preservada para que possa ter um bom reflexo no futuro (BRASIL, 2018).

Na época do Brasil colonial, as criancas em muitas familias eram
submetidas a viver em locais com pouca higiene, com mé alimentacéo, com condicfes
de vida muito precarias, contribuindo com o aumento da mortalidade infantil naquele
periodo. A partir de 1920, autoridades do pais, entdo, uniram-se para colocar em
préatica as politicas publicas que lutam pelos direitos das criancas. Visto a importancia
do acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca, foi criado pelo
ministério da saude, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da
Crianga (PAISMC), contudo, nesse periodo entre os anos 1980 a 1990, com a criagédo
do Sistema unico de saude (SUS), a estruturacdo do modelo da saude se modificou
e entdo a saude da crianca passou a ser ainda valorizada e priorizada pelas acdes
em saude (ARAUJO, 2014).

Com o objetivo de dar a crianca a devida protecdo, criou-se a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) a partir da Portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, essa portaria tem como principio favorecer a crianca
um bom desenvolvimento desde a maternidade até os 9 anos de idade (BRASIL,
2018).

No Brasil, a partir de 1990 com a criacéo do Sistema Unico de Salde, a
saude da crianca vem melhorado significante, com a diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de mortalidade na infancia (menores de 5
anos), tendo com isso cumprido o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em
2015, tendo 77% de reducéo, uma das maiores do mundo. Portanto, para que forneca
uma assisténcia integral a salde da crianca, é necessario seguir as recomendacoes
da politica nacional de atencéo integral a salde da crianca e seguir 0s principios que
norteiam o Sistema unico de saude (SUS), equidade, universalidade, e integralidade,
promovendo planos e projetos que sejam voltados a esse publico, que sera o futuro
de toda uma nacéo (BRASIL, 2018).
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2.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

Com o objetivo de tornar a saude em todo pais mais humanizada, a PNH
(Politica Nacional de Humanizacéo) traz suas orientacdes em seu método, principios,
diretrizes e dispositivos. O humanizar, significa trabalhar em equipe, para chegar ao
modo de cuidado diferenciado, e assim organizar as formas de trabalho
(BRASIL, 2013).

Busca unir grupos e pessoas, aumentando a comunicacédo entre elas,
fazendo com que o modelo hierarquizado ndo se sobressaia. Os trabalhadores e
usuéarios devem conhecer como funcionam os servigos de saude, participando nas
tomadas de decisdes, e lembrar que os protagonistas de sua prépria saude, nao
somente restritivo dos servigos e equipe de saude (BRASIL, 2013).

A assisténcia humanizada preza por valorizar e incentivar 0S usuarios como
na producéo da saude. As formas de tornar esse humanizar mais visivel sdo as agoes,
desde o acolhimento da equipe de saude, promovendo a confianca e a criacdo de
vinculo com o usuario, a escuta qualificada torna possivel a escolha dos que sdo
prioridades, vulneraveis, a gravidade e o risco (BRASIL, 2013).

Por fim, a PNH é uma importante e fundamental ferramenta para o SUS,
pois tem o propoésito de aprimorar e divulgar programas de humanizacéo ja existentes,
e implementar processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando os ja gerados
no SUS (BRASIL, 2013).

2.3 PEDIATRIA

Trata-se de uma area de conhecimento médico com a especialidade em
cuidar do ser humano em fase de crescimento e desenvolvimento, com alguma
determinada patologia, observando e avaliando o seu ser como um todo, que
necessita de intervencgdes, buscando seu tratamento adequado, e promover um bom
desenvolvimento. Os atuais e complexos temas da saude da crianca e do
adolescente, ndo podem mais estar excluidos, da formacao tedrico préatico dos novos
profissionais de saude (MENDES; MARTINS, 2012)

A pediatria € a ciéncia que reune todas as nocdes: fisiologia, higiene, social.
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Esses fatores podem favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das criangas
desde a gestacdo até a puberdade. O trabalho dos profissionais da pediatria €
confortar, aliviar, e trazer esperanca para a crianca que esta se desenvolvendo,
interferindo nas condic¢des de vida da crianca e nos cuidados que ela ira receber. O
pediatra € a esséncia da populacdo, ouvindo, discutindo e aconselhando seus
pacientes no contexto familiar, portanto, € indispensavel a inclusdo da familia no
tratamento do paciente pediatrico. Essa especialidade se consolidou através de
experiéncias de ambitos sociais, culturais e politicas, vivenciadas no Brasil no final do
século XIX e inicio do século XX, vindo ja da medicina europeia, trazendo entdo todos
os estudos e conhecimentos técnicos-cientificos (PEREIRA, 2006).

2.3.1 Papel da equipe de enfermagem pediatrica

A equipe de enfermagem precisa estar significativamente relacionada as
criancas e seus familiares e ainda separar-se suficientemente para distinguir seus
proprios sentimentos e necessidades Para que a cura da crianca em internacéo
hospitalar tenha um efeito positivo, € necessaria a boa assisténcia da enfermagem e
do trabalho em equipe, a familia nesse momento € imprescindivel (SANTOS et al.,
1997).

Segundo Santos et al (1997), a enfermagem desenvolve uma nova
concepcao de assisténcia integral ao individuo, onde novas responsabilidades devem
passar a ser assumidas pela equipe de enfermagem, principalmente em algumas
areas especializadas, dando énfase ao aperfeicoamento de métodos, técnicas,
normas e rotinas, com a finalidade de atingir o seu objetivo primordial: o bem estar da
crianca e sua reabilitacdo num tempo mais breve possivel.

A boa abordagem da equipe de enfermagem com o paciente, resultara em
boas informacdes colhidas, para que se tenha uma intervencédo adequada para aquele
paciente. A assisténcia de enfermagem qualificada € indispensavel para a
sistematizacdo e a capacitacdo da equipe de enfermagem. Segundo Dutra e
Feldmann apud Santos et al (1997) a importancia dos profissionais da enfermagem é
vital porque eles sdo os principais responsaveis por manter as unidades funcionando

vinte e quatro horas, durante todos os dias do ano.
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2.4 LUDICO

Ludicidade tem origem na palavra latina "ludus" que significa jogo e € um
termo muito utilizado na educacéo infantil. O conceito de ludicidade compreende os
jogos e brincadeiras, mas nao se reduz somente a elas. Atividades ludicas sao
aquelas que consentem que as criancas aprendam e desenvolvam suas capacidades
por meio de brincadeiras, do uso da sua imaginacéo e da fantasia, apropriadas ao
mundo infantil (LAPA; SOUZA, 2010).

As atividades ludicas possuem diversos significados para as criancas
internadas. Compreender esses pacientes deve fazer parte da rotina profissional, pois
cuidar de outra pessoa envolve identificar suas necessidades de cuidado (SANTOS
et al, 2015).

Os principais sentimentos observados nas criancas durante momentos de
ludicidade s&o alegria e prazer. As brincadeiras reduzem a tensao e torna o ambiente
mais agradavel, sendo reconhecido como uma medida terapéutica necessaria no
cuidado do paciente pediatrico. Segundo Lapa e Souza (2010) pacientes submetidos
a situacOes agradaveis e que sao estimulados ao riso apresentaram discreto aumento

das células de defesa, além da melhora do bem-estar.

2.4.1 Ambiéncia Ludica

Ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, social,
profissional e de relacdes pessoais, diretamente envolvida com a assisténcia a saude,
devendo proporcionar uma atencédo acolhedora, resolutiva e humanizada (RIBEIRO;
GOMES E THOFEHRN, 2014).

Assim, a concretizacdo da humanizacdo exige compromisso com a
ambiéncia e seus trés eixos norteadores: construcdo de espaco que traga conforto,
producéo de subjetividades e que possa ser utilizado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho. O primeiro eixo, a confortabilidade, abrange elementos que
atuam como modificadores e qualificadores do espaco, como a cor, o cheiro, 0o som e
a iluminacdo. A combinacdo e o equilibrio entre tais elementos podem criar
ambiéncias acolhedoras aos usuarios e trabalhadores, contribuindo significativamente

no processo de producéo de saude (BRASIL, 2017).

Deve-se conhecer e respeitar as caracteristicas do local em que se esta
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atuando ao construir ambiéncias para assim contribuir na promog¢é&o do bem-estar e
desfazer o mito de que o espaco hospitalar é frio e hostil. Se o espago em especial for
o de pediatria, a crianca, além de lidar com o mal-estar provocado pela doenca, esta
afastada de seu ambiente familiar, de seus amigos e da escola. A realizacdo de varios
procedimentos dolorosos e invasivos contribuem para que ela perca as referéncias
sobre seu cotidiano, sua cultura e seus desejos, tornando a experiéncia de
hospitalizacdo traumatizante (RIBEIRO; GOMES E THOFEHRN, 2014).

Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014) realizaram um estudo que comprovou
gue as criancgas internadas em um mau ambiente hospitalar apresentam probabilidade
de serem afetadas emocionalmente. Os acompanhantes entrevistados no estudo
disseram que se caso pudessem construir novamente o hospital deveriam ser
priorizadas a adequacéao do espaco e a melhoria das condi¢des de conforto ambiental
(ventilacao, iluminacéo, cores, privacidade), além da a ampliacdo e maior qualidade
do atendimento propriamente dito, como a organizacdo, a informacdo e a
infraestrutura. A importancia do espaco voltado para as criancas como auxilio no
processo de cura foi 0 que apontou essa pesquisa.

Mesmo com a existéncia de unidades pediatricas, as experiéncias
negativas ocorridas durante a hospitalizacdo ndo sdo suavizadas, pois, geralmente,
as atividades que acontecem nestes ambientes estdo voltadas para atender as
necessidades acarretadas pela patologia da crianca, esquecendo as necessidades de
brincar, aprender, explorar e comunicar-se com outra crianca. Considerando que
guando o espaco é projetado para o publico infantil a hospitalizacdo pode ser
percebida positivamente, € indispensavel a construcdo de ambiéncias acolhedoras
para assistir a crianca de forma integral, proporcionando o melhor enfrentamento da
hospitalizacdo (RIBEIRO; GOMES E THOFEHRN, 2014).

O ambiente ludico acaba favorecendo a crianca, uma forma de se
expressar ao mundo adulto, podendo assim expor seus medos, angustias, incertezas,
em meio a sorrisos e cores. A crianca passa a desenvolver um bom relacionamento
com o ambiente e com as pessoas que estdo a sua volta, se dedicando ao seu
tratamento (JONAS et al, 2013).
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2.4.2 Cromoterapia

Cromoterapia € definida como sendo uma ciéncia a qual usa as cores na
busca do equilibrio do ser humano, pois com a aplicagdo das cores pode-se alterar ou
manter as vibracbes que proporcionam saude, sendo utilizada pela humanidade
desde as antigas civilizagOes. Se observar ao redor, a natureza tem cor, fauna, flora
e a luz solar sdo naturalmente coloridas, e estas podem ser percebidas ao decorrer
da evolu¢do do mundo (MERENDA JUNIOR, 2013).

Os egipcios adotaram o poder de cura do sol e construiram templos
repletos de cores e luz para os doentes. Utilizado de forma adequada, hoje o sol e as
cores que ele traz, se constitui em elementos que complementam a prevencéo e cura
das doencas, sendo reconhecidos como meios terapéuticos. O meétodo mais
conhecido de tratamento com a cromoterapia € o banho de luz, porém existem outros
também eficazes. No cuidado, o procedimento estético das cores pode ser atraves da
mente, das lampadas coloridas, da dieta, da luz solar, nas vestimentas e no ambiente
através da decoracao (BOCCANERA; BOCCANERA; BARBOSA, 2005).

A cromoterapia pode ser utilizada como ferramenta da ambiéncia, podendo
auxiliar na formacdo de um ambiente mais acolhedor proporcionando conforto e
seguranca aos usuarios (MERENDA JUNIOR, 2013).

Merenda Junior (2013) refere que a cor tem valor informativo através dos
significados que sdo adicionados simbolicamente. A cor pode ser explorada para
diversas finalidades como funcionais, psicologicas, cromoterapicas e outras. A cor
também pode ser usada no processo de cura, hd uma evidéncia crescente em relacao
a influéncia das cores no sono, no estado de alerta, nas emocdes e na saude,
interferindo fortemente no dia a dia. Usando as cores corretamente pode-se até

melhorar a qualidade de vida de um individuo.
2.4.2.1 Efeitos das Cores

Existem trés fatores que influenciam e determinam as escolhas de cores,
sdo eles: psicologicos, sociolégicos e fisiolégicos. Porém, a escolha de uma cor,
algumas vezes, se determina nao por preferéncias pessoais, mas pela utilizacdo que

ela podera ter em funcéo de algo (ROCHA, 2011).

Os efeitos psicologicos causados pelas cores sdo, em parte, associagdes
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inconscientes com experiéncias ja vividas. O tédio € uma reacéo do organismo a uma
situacao pobre em estimulos como ambientes mono6tonos. Os mais importantes sinais
do tédio sdo sonoléncia, fadiga, diminuicdo da atencao e falta de disposicdo. Locais
escuros deixam as pessoas deprimidas e cansadas. Esta situacdo pode ser
solucionada com cores claras no ambiente e iluminacdo artificial, melhorando a
qualidade de vida do usuario desse espaco fisico. Deve-se utilizar combinacéo de
cores quentes e frias em equilibrio nas unidades de saude. Com a predominancia das
tonalidades quentes, em quantidade suficiente para manter os pacientes despertos e
os funcionarios com uma boa producéo, o local fica com aspecto vivo e animado, e

ele pode-se dizer dos pacientes e funcionarios (CUNHA, 2004).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo. A pesquisa descritiva instiga
0 pesquisador a buscar informacdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de
estudo pretende descrever os fatos de uma determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Trata-se também de um estudo de campo. A pesquisa de campo tem como
caracteristica as investigacfes que, além da pesquisa bibliogréafica, é realizada coleta
de dados junto ao publico-alvo do estudo (FONSECA, 2002).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Materno Infantil na cidade de Cricidma
do estado de Santa Catarina. E uma unidade para atendimento de pacientes a nivel
hospitalar e tem como objetivo prestar assisténcia a saude aos que buscarem seus
servicos, sem distingdo de nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou qualquer
condicdo. E uma instituicdo de referéncia reconhecida como organizagéo social nos

atendimentos desde as gestantes até a primeira infancia.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram entrevistados 16 componentes das quatro equipes de enfermagem
gue atuam no setor de internagéo pediatrica do Hospital Materno Infantil em Cricidma
— SC, sendo que uma equipe que trabalha em dias pares no periodo diurno, uma
equipe que trabalha em dias impares no periodo diurno, uma equipe que trabalha em
dias pares no periodo noturno e uma equipe que trabalha em dias impares no periodo
noturno. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento antes de
responderem o questionario.

Para diferenciar os profissionais sem utilizar seus nomes reais, numerou-
se as enfermeiras de 1 a 4 e os técnicos de enfermagem de 1 a 12.
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3.3.1 Critério de incluséao

Os participantes deveriam apresentar 0s seguintes critérios:

a) Ser da equipe de enfermagem da pediatria do Hospital Materno Infantil
referéncia da cidade de Criciima,;
b) Ter idade igual ou superior a 18 anos.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os dias 01/10/2020 ao 16/10/2020,
por meio de um questionario semiestruturado e com auxilio de um gravador de voz. A
entrevista seguiu um roteiro (APENDICE B) composto por 09 perguntas abertas,
sendo elas todas gravadas e transcritas. As perguntas abertas contribuiram para
analisar o conhecimento e experiéncia dos participantes sobre o cuidado com o ludico
na pediatria. As perguntas abertas forneceram informacfes relevantes para o
processo de investigacdo. As perguntas das entrevistas foram pertinentes ao tema, e
a abordagem da equipe foi de modo facilitador, que auxiliou para manter-se uma linha
de raciocinio e obter respostas concretas.

Para que as respostas dos profissionais ndo tivessem influéncia dos
colegas, as entrevistas ocorreram em uma sala separada do posto de enfermagem.

Em média, cada entrevista teve duracao de 10 minutos.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
analise de conteudo, a partir da categorizacdo dos dados, através da ordenacéo,
classificacdo e analise final dos dados pesquisados.

“‘Um dos procedimentos mais Uteis para a investigagcao qualitativa é a
formulacao e organizacao dos dados em categorias” (LEOPARDI, 2002, p.223).

Alguns termos estruturantes fundamentam a investigacdo qualitativa e
devem ser conhecidos e estar contidos numa analise qualitativa como os substantivos,
experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo social e os verbos compreender e
interpretar (MINAYO, 2012).
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ApoOs a realizacdo das entrevistas semiestruturadas, os dados coletados
serviram para analisar, com muito cuidado, as demandas necesséarias para a
realizacdo de educacdo permanente em saude com os profissionais entrevistados,
para assim entenderem a importancia do ladico no tratamento das criancas que estao
e virdo a serem internadas naquele setor, ja que o ludico pode ser considerado uma
ferramenta importante para a humanizagédo sendo uma forma de interagéo e cuidado

com o paciente pediatrico.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucéo 466/12 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Resolucéo 466/12, "toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07). Segundo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). A resolucdo incorpora referenciais da bioética:
“autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p.01).
A Resolucdo 466/12 e 510/2016 visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os
aspectos éticos, o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da
pesquisa apods a explicacdo completa sobre a natureza dela, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no

decorrer de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade,
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respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagdo a pesquisa
(ANEXO A).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conhecimento dos profissionais em relacdo a questao ludica na assisténcia de
enfermagem

Dos 16 profissionais entrevistados, 25% conheciam sobre a questéo ludica
na assisténcia de pacientes pediatricos hospitalizados; 12,5% né&o tinham certeza se
realmente conheciam e 62,5% desconheciam este termo. A enfermeira n° 1 relata que
para ela “é a questao de envolver o paciente tentando fazer com que o0 ambiente seja
mais colaborativo para fazer o atendimento. E tornar o ambiente mais tranquilo, mais
favoravel e mais seguro. Com crianga a gente tem que ser diferente e falar ‘ah olha
aqui a picadinha da formiga’ na hora de coletar’.

Grafico 1 - Profissionais com conhecimento sobre o ltidico na
Assisténcia de Enfermagem

Nao tém certeza
12,5%

Conhecem
25,0%

Desconhecem
62,5%

Fonte: Autoras (2020)
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O brincar para a crianca € fundamental para seu desenvolvimento, pois,
desta forma, busca entender o mundo real do adulto, interagindo com ele
intensamente, de formas simbdlicas. O cuidado ludico auxilia para extinguir a lacuna
no cuidado prestado as criangas. E brincando que a crianga tenta assimilar todos os
medos, angustias, dores por ela vivida. Segundo Ravelli e Motta (2005) “A
compreensao da necessidade de brincar como necessidade basica € essencial ao

pessoal que cuida da crianga no meio hospitalar”.

Aplicacgao do ladico na assisténcia

De todos os entrevistados, apenas uma profissional relatou que nao aplica
a questdo ludica em sua assisténcia. Segundo ela, devido a falta de tempo e

“

compreensao da crianga. Ela relata que “.. ndo utilizo nada de ludico, s6 trato de
forma carinhosa, e amor, e tento passar esse meu sentimento para eles, mas de ludico
n&o uso nada.”

Jaatécnican® 5, por exemplo, diz que € importante aplicar a questéo ludica
pois “..tem que conquistar a crianca, sendo, ndo consegue fazer nada. A brincadeira
€ uma forma de lidar com a crianga, mostrar os bonequinhos, as vezes até dangcamos
com elas, interagimos bastante, as criangas gostam muito”.

Para realizar o cuidado ludico é necessario estabelecer uma ligacdo por
meio de comunicacdo verbal e ludica com esta crianca. Sendo o cuidado a esséncia
da Enfermagem, cabe aos cuidadores estarem abertos para uma interagdo com o
paciente, com o0 objetivo de resgatar o cuidado integral, inserindo aos saberes
cientificos o respeito, carinho, criatividade, ludico e o ético (RAVELLI, MOTTA; 2005).

Todos os outros 15 entrevistados relatam que o ladico € indispensavel no
cuidado com o paciente pediatrico. Segundo a técnica de enfermagem n°3 “A gente
tenta o0 maximo possivel para eles terem confian¢a na gente, para podermos realizar
0s procedimentos com eles”.

O pouco envolvimento e sensibilizacdo com a pratica ludica do profissional
de enfermagem colabora para que o fazer esteja carente de empenho para distrair a
crianca e tira-la da dimenséao técnica do cuidado ou do cumprimento das rotinas
hospitalares. Muitas vezes passa despercebida aos funcionarios a possibilidade de

by

desempenhar acdes que possam trazer a crianga 0 animo que necessita para
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enfrentar o agravo a sua saude, o tratamento e a permanéncia no ambiente hospitalar
(BRITO et al., 2009).

Tipo de conduta ludica

Cada profissional tem sua conduta no momento de abordar o paciente, mas
em geral, grande maioria relatou que vem utilizando o celular para animar as criangas
com musicas infantis e desenhos animados, como relata a enfermeira n° 4
"Geralmente eu tento brincar mais com as criangas maiores, conversar, a gente usa o
celular para mostrar um video ou uma mauasica. Ja que aqui ndo pode ter muitos
brinquedos, porque eles acumulam poeira, s6 os de plastico, mas com a pandemia
nao pode mais nenhum. Mas quando podia nés usavamos os brinquedos. Agora com
o COVID ficou mais dificil de aplicar o ladico na assisténcia.”

Todos os profissionais demonstram ser empaticos com seus pacientes,
cuidando e brincando como se fossem de suas familias. Segundo a técnica de
enfermagem n°® 3 “...Eu procuro ser o mais simpatica possivel, sempre tratar bem,
sempre olho eles como se fossem meus sabe? Sempre vejo neles o meu filho ou a
minha neta, entdo sempre procuro fazer o meu melhor...”

Os profissionais precisam utilizar de sua imaginacdo e sua crianca interior
para humanizar sua assisténcia utilizando o ludico. “Sempre estou fazendo palhacada,
conversando, tirando eles daquele momento que ndo é agradavel. Eu brinco, faco
mimica, pergunto sobre a familia, se tem irmaos, onde mora, se vai para a escola,
para tirar ele do foco. As vezes quando é bebé, ja aconteceu de deixar meu celular
com musiquinhas ou oragdo para eles escutarem.” (técnica de enfermagem n° 7).
“Quando eu vou puncionar, eu falo ‘fecha a mao, faz a méao do “hulk”, ou entéo eu
falo ‘a tia vai passar um geladinho, olha s6 o geladinho da sub zero! Olha s6 nédo vai
doer nada, s6 uma picadinha’, por exemplo o salbutamol, a boca (espagador) parece
um bico de pato entao eu digo: “vamos fazer um “quack”™ para tentar distrair, mas é
dificil, porque as vezes eles se desesperam” (técnica de enfermagem n°9).

A técnica n° 6 expressa o desejo de fazer dias apenas de recreacdo com
as criangas: “Tenho vontade de fazer um dia na semana para recreativo com as

criangas, poder se fantasiar, fazer um momento de brincadeiras com eles, tirar o medo
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de estar naquele lugar, e dos procedimentos, seria importante um dia da semana, ou
uma vez por més, por ser um hospital materno infantil, geralmente ficam internadas
entre 5 e 7 dias, os que ndo podem sair do leito, fazer no leito mesmo, contar uma
histéria para as criancas, importante um hospital materno infantil ter isso.”

Segundo Loro (2016), os brinquedos e as brincadeiras sao fontes
inesgotaveis de interacdo ludica e afetiva. A crianca se prepara para a vida enquanto
brinca, pois é por meio da sua atividade ludica que a crianca vai tendo contato com o
mundo fisico e social, compreende como sdo e como funcionam as coisas.

Anteriormente isso seria possivel, pois 0 hospital contém uma pequena
brinquedoteca, que apesar de simples, possui brinquedos, livros, TV e aparelho de
DVD para as criancas. Porém, devido a pandemia de COVID-19, as crian¢as precisam

ficar restritas aos leitos para evitar contaminacao.

Mudanga comportamental com a inser¢ao do ludico na assisténcia

As respostas foram unanimes em relacdo a mudanca de comportamento
do paciente com a insercdo do ludico no atendimento. Todos os profissionais,
incluindo a que relata ndo utilizar o ludico, percebem que as criancas ficam mais
alegres e descontraidas quando se atende de uma forma mais leve e voltada ao
mundo infantil, como relatam as técnicas de enfermagem n° 10 “quando uso o ludico
se torna mais facil a assisténcia, entramos no mundo deles e tudo se torna diferente”
e an° 11 “..tem uma melhora muito grande. A crianca passa até a ficar mais apegada
a nos, deixa a gente fazer os procedimentos, elas tém menos receio. Eu acho que a

crianga vé a gente como parte da familia dela.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem, participante deste estudo, tornou possivel
aprofundar o conhecimento sobre o ludico na assisténcia a pacientes pediétricos, e
mostrar a importancia dessa préatica para auxiliar e facilitar o atendimento dos
profissionais de enfermagem a crianca hospitalizada.

Mesmo que a grande maioria ndo saiba a defini¢cdo de ludico na assisténcia
pediatrica, a equipe demonstrou que este elemento torna-se indispensavel durante a
rotina do hospital, jA que é assim que conseguem melhorar o vinculo paciente-
profissional e diminuir o sofrimento dos pacientes.

O ludico, sendo uma pratica que usa o ato de brincar para envolver-se no
mundo infantil, com brincadeiras, descontracdo, musicas, 0 que faz parte da crianca
em seu pleno desenvolvimento, pode amenizar os traumas e medos causados pela
hospitalizagéo.

A escolha de buscar o maior conhecimento sobre o tema abordado, é para
incentivar os profissionais a utilizarem esse método de assisténcia, que se mostra um
grande aliado dos profissionais da enfermagem quando utilizado nas suas praticas
diarias, como os procedimentos de rotina, diminuindo a tensdo do atendimento a
crianca.

Uma abordagem aos pacientes pediatricos de forma Iudica € a principal
forma para a criacdo de vinculo entre equipe e o paciente, o que pode facilitar todo o

processo de cura da crianga, e no seu restabelecimento fisico e emocional.
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ANEXO A
y Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
unesc Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE LUDICO NA ASSISTENCIA PEDIATRICA EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS: UMA RESSIGNIFICAQAO NO ATENDIMENTO
Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a utilizacdo do
ludico em pacientes hospitalizados em pediatria.

Periodo da coleta de dados: De 01/10 a 16/10

Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos.

Local da coleta: Hospital Materno Infantil Santa Catarina
Pesquisador/Orientador: Edla Maria Silveira Luz ~ Telefone: 999331117
Pesquisadoras/Académicas: Estéphani Rodrigues Santiago e Vitoria Herculano
Medeiros Telefones: 996989245/ 996072999

10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e
objetivo acima intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer
momento, bastando informar sua decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou
a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Fica esclarecido ainda que, por ser uma
participacéo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma remuneracao,
bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma. Os dados referentes
a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucéo
n°466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar
informacBes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos,

riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Pesquisa qualitativa, descritiva, de campo e censitéaria.

RISCOS

Sugestdo: Perda da confiabilidade dos dados e este risco serd amenizado pela

privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

Possivel inser¢cdo da musicoterapia no cuidado de pacientes com Alzheimer

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas
foram devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando na posse de uma e outra sido

entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestdes ou denuncias, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou

pelo e-mail cetica@unesc.net.
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ASSINATURAS

Voluntério/Participante

Pesquisador Responsavel

Nome:

Assinatura

Nome:

Assinatura

CPF:

CPF:

Criciima (SC), de de 2020.
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ANEXO B

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE LUDICO NA ASSISTENCIA PEDIATRICA EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS: UMA RESSIGNIFICAC;AO NO ATENDIMENTO
Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a utilizagéo do
ltdico em pacientes hospitalizados em pediatria.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2020 a 16/10/2020

Local da coleta: Hospital Materno Infantil Santa Catarina

Pesquisador/Orientador: Edla Maria Silveira Luz ~ Telefone: 999331117
Pesquisadoras/Académicas: Estéphani Rodrigues Santiago e Vitoria Herculano
Medeiros Telefones: 996989245/ 996072999

10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relacédo a toda documentacéo e toda informacéo obtidas

nas atividades e pesquisas a serem coletadas do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

a) Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

b) N&o divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

C) N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacéo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,

d) N&o explorar, em beneficio préprio, informacfes e documentos adquiridos
através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e) N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

atraveés da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
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f) Manter as informag¢des em poder do pesquisador (Amanda de Jesus D’Avila
por um periodo de 5 anos. Apdés este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execug¢do da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a
atividade ou em que ainformacgéo e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: ) ) - CPF: ) ) -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: ) ) - CPF: ) ) -

Criciima (SC), de de 2020.




ANEXO C

“5 IDEAS

A B

OFiCIO 048/2020

Criciima, 16 de setembro de 2020.

lima. Sr.

Edla Maria Silveira Luz

Curso de Enfermagem

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

Assunto: Carta de Aceite de Projeto de TCC

O Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Sadde - Ideas, organizagao social,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o N° 24.006.302/0002-16, Gestor da Hospital
Materno infantil Santa Catarina por intermédio de seu Diretor Geral, César Augusto de
Magalh&es vem, respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, apresentar através deste
oficio, o aceite das alunas : Estéphani Rodrigues Santiago e Vitoria Herculano Medeiros,

em seu projeto de TCC.

Nos colocamos a disposicéo, agradecemos a atengao elevando nossos votos de
estima e aprego.

Cordialmente,

~_x |Cesar A. de Magalhdes
» Diretor, Geral, 2
Adg ustar sgulaes
Diretor Geral
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salde — Ideas

SO 2 s A HOAIBITAY - TR ARE AN e
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APENDICE A

Assisténcia de

: A
Enfermagem Ludica
ACADEMICAS ESTEPHANI RODRIGUES

"SANTIAGO E VITORIA HERCULANO
MEDEIROS '

Ola, papais, mamaes e
responsadueis

Hoje explicaremos & vocés a
importéncia das brincadeiras
enquanto cuidamos de seus filhos
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E por que o Lidico ajuda a Equlpe
N A de Enfermagem"

T S— 2
. g P

) O ambiente h"ospltalar que utiliza o ludico acobo favorecendo a
crianca, podendo ¢ assim expor seus medOS angustias,.
incertezas, em meio a sorrisos e cores. A crianga passa a
desenvolver umbom relocaonomento com o ambiente e com as
pessoas que estdo a sua volto se dedicando ao seu
tratamento; N\

)
)

P
)

Estudos comprovam que Crign(;os que brincom e s&p alegres;,
mesmo aqueles que estdo ‘nt'ernodos apresentam aumento nas
ﬁ células de defesa do orgomsmo ajudcmdo a melhorar seu

)
=)

estado de saude

aprendemos/
‘Hoje

! r

f’//r',«;

(
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\E imboffaqte incentivarem SUQs/cfiangas a
,brincarem. Pérmitam”due 0 m/uﬁ)d'o.\ delas seja
mais colorido para assim, e’ﬁfrentdr‘erjn com
alegria suas doencas!

N\

\

\ —
N, -~
\
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APENDICE B

Roteiro de entrevista

ldade:

Sexo:

Formacéo:

Tempo que atua como profissional de enfermagem em pediatria:

Religido:

1. Vocé conhece sobre a questéo ludica na assisténcia a pacientes pediatricos
hospitalizados? Se sim descreva o que sabe.

2. Vocé aplica a questéo ludica na assisténcia com pacientes pediatricos? Ou ja
aplicou em outros pacientes? Como realizou?

3. Que tipo de conduta ludica vocé realiza com os pacientes pediatricos?

4, Vocé observou alguma mudancga no comportamento do paciente inserindo o

ludico na assisténcia? Se sim, qual?



