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MEMORIA

Amar o perdido
deixa confundido
este coracgao.

Nada pode o olvido
contra o sem sentido
apelo do Néo.

As coisas tangiveis
tornam-se insensiveis
a palma da méo.

Mas as coisas findas,
muito mais que lindas,
essas ficarao.

(Carlos Drummond de Andrade)
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Artigo 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. O brincar nas praticas
assistenciais de técnicos de enfermagem junto a crianca hospitalizada. Rev Galucha Enferm.
2025;46:€20240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt

Objetivo: compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem
junto a crianca hospitalizada. Método: estudo qualitativo, exploratério e descritivo, apoiado no
referencial tedrico-metodoldgico do Interacionismo Simbolico, desenvolvido em unidade de
internacdo peditrica de hospital universitario localizado no interior de S&o Paulo. A coleta de
dados ocorreu de agosto a outubro de 2023 utilizando observacao nédo participante. Integraram
0 estudo 25 técnicas de enfermagem atuantes na unidade em questdo. A analise dos dados esteve
apoiada na andlise tematica reflexiva. Resultados: o uso do brincar foi utilizado, mais
especificamente, para favorecer a execucdo de procedimentos. Evidenciou-se que as
participantes ndo vinculavam e integravam este recurso as suas praticas assistenciais. Ainda, a
brinquedoteca ndo foi compreendida como espago associado ao técnico de enfermagem. Os
temas “O brincar nas praticas assistenciais” e “Interagdes com a brinquedoteca hospitalar”
detalham as praticas profissionais observadas. Conclusdo: o uso do brincar nas praticas
assisténcias de técnicos de enfermagem esteve reforcado pelo simbolismo de que brincar ndo é
viavel durante a internacdo pediatrica e que utilizar a brinquedoteca nao faz parte de seu escopo,
0 que determinou a incorporacao lacunar desse recurso. Ademais, reforga-se que a importancia
da atividade ludica n&o esteve reconhecida pelas participantes.

Descritores: Jogos e Brinquedos. Enfermagem Pediatrica. Hospitalizacdo. Crianca. Técnicos
de Enfermagem.

Artigo 2. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM.
Percepcdes de técnicas de enfermagem acerca do uso do ludico e do brincar nas préaticas
profissionais. Artigo aceito para publicacdo na Rev Esc Enferm USP em 08 de abril de 2025.

Objetivo: conhecer as percepc¢des de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacdo
pediatrica acerca do uso do ludico e do brincar em suas préaticas profissionais. Método: estudo
exploratorio de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teérico do Interacionismo
Simbolico, desenvolvido em unidade pediatrica de um hospital universitario do interior
paulista. A coleta de dados aconteceu no periodo de margo a dezembro de 2024, por meio de
entrevistas semiestruturadas, contando com 14 participantes. A andlise tematica reflexiva
sustentou a apreciacdo dos dados. Resultados: os temas “Finalidades da adogdo do brincar e
do ladico” e “Determinantes da adog@o do brincar e do ladico” revelaram que as técnicas de
enfermagem vinculam os recursos com a execucdo de procedimentos técnicos e formacdo de
vinculo. Porém, destacaram um contexto pouco sustentador desse uso e indutor do significado
de serem esses recursos de escopo de outros profissionais. Conclusdo: predominou o uso do
brincar e do ludico para a execucdo de procedimentos, com lugar secundario, informal,
voluntario e néo institucionalizado no cuidado de enfermagem a crianca.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacdo; Crianca; Jogos e Brinquedos; Técnicos
de Enfermagem.

Artigo 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP.
Percepcbes de técnicas de enfermagem acerca da brinquedoteca hospitalar e de sua
atuacgdo neste ambiente. Artigo submetido a Revista Mineira de Enfermagem em 09/02/2025.
Objetivo: conhecer as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacéo
pediatrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuagdo neste ambiente. Método: estudo
exploratério, de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teorico do Interacionismo


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt

Simbdlico. Desenvolvido em unidade de internacdo pediatrica de um hospital universitario
localizado em um municipio do interior paulista. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a dezembro de 2024, mediada pela entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 14
técnicas de enfermagem. A analise dos dados foi sustentada pela analise tematica reflexiva.
Resultados: as técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como espaco essencial
em unidades pediatricas, com contribui¢des ao enfrentamento da hospitalizacdo. Relativizaram
pertencer 0 espacgo ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de serem formadas
para estarem neste ambiente, assim como evidenciaram posicionamentos acerca da
operacionalizagdo dele. Os temas “Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de
enfermagem”, “Brinquedoteca e 0 escopo da profissdo de técnico de enfermagem”, “O controle
na brinquedoteca”, e “Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca” retratam as
percepcOes acerca do local e atuacdo do técnico nele. Conclusdo: notou-se a presenca do
simbolismo de ser a brinquedoteca um local de extrema importancia na unidade de internagéo
pediatrica. Suas contribuicdes perpassam a facilitacdo para realizacdo de procedimentos, o
favorecimento da recuperacao e do tratamento, e porte do simbolo de leveza em um ambiente
hostil. Por outro lado, as técnicas de enfermagem ndo reconhecem a brinquedoteca enquanto
um ambiente de sua responsabilidade e atuacdo.

Palavras-chave: Centros de convivéncia e lazer. Jogos e brinquedos. Técnicos de enfermagem.
Hospitalizacdo. Crianca.



ABSTRACTS

Article 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. Play in the care practices of
nursing technicians with hospitalized children. Rev Gaucha Enferm. 2025;46:20240348.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt

Objective: to understand the use of play in the care practices of licensed practical nurses with
hospitalized children. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on
the Symbolic Interactionism theoretical-methodological framework, developed in a pediatric
inpatient unit of a university hospital located in the countryside of S&o Paulo. Data was collected
from August to October 2023 using non-participant observation. The study included 25 licensed
practical nurses working in the unit in question. Data analysis was based on reflective thematic
analysis. Results: play was primarily used to facilitate the execution of procedures. It was
evident that participants did not link and integrate this resource into their care practices.
Furthermore, the toy library was not understood as a space associated with licensed practical
nurses. The themes “Play in care practices” and “Interactions with the hospital toy library”
detail the professional practices observed. Conclusion: the use of play in licensed practical
nurses’ care practices was reinforced by the symbolism that play is not feasible during pediatric
hospitalization and that using the toy library is not part of its scope, which determined the
limited incorporation of this resource. Furthermore, the importance of play activities was not
recognized by the participants.

Descriptors: Play and Playthings. Pediatric Nursing. Hospitalization. Child. Licensed Practical
Nurses.

Article 2. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM.
Nursing technicians’ perceptions about the use of play and playfulness in professional
practices. Article accepted for publication in the Rev Esc Enferm USP on 08 de abril de 2025.
Objective: to understand nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit regarding
the use of play and playfulness in their professional practices. Method: an exploratory study
with a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework,
developed in a pediatric unit of a university hospital in the countryside of Sdo Paulo. Data
collection took place from March to December 2024, through semi-structured interviews, with
14 participants. Reflective thematic analysis supported data assessment. Results: the topics
“Purposes of adopting play and playfulness” and “Determinants of adopting play and
playfulness” revealed that nursing technicians link resources with the execution of technical
procedures and formation of bonds. However, they highlighted a context that was not very
supportive of this use and that led to the meaning that these resources were other professionals’
responsibility. Conclusion: the use of play and playfulness predominated for the execution of
procedures, with a secondary, informal, voluntary and non-institutionalized place in nursing
care for children.

Descriptors: Pediatric Nursing; Hospitalization; Child; Play and Playthings; Licensed Practical
Nurses.

Article 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP.
Nursing technicians' perceptions of the hospital toy library and their work in this
environment. Article submitted to Revista Mineira de Enfermagem on 09/02/2025.

Objective: to find out the nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit about
the hospital toy library and their work in this environment. Method: an exploratory study with
a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework. It was
developed in a pediatric unit of a university hospital located in a countryside in the interior of
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Sé&o Paulo. Data collection took place from March to December 2024, trough semi-structured
interviews. Fourteen nursing technicians took part in the study. Reflective thematic analysis
supported data assessment. Results: the nursing technicians considered the toy library to be an
essential space in pediatric units, with contributions to coping with hospitalization. They
relativized the space as belonging to their professional scope, despite revealing a desire to be
trained to be in this environment, as well as showing positions about its operationalization. The
topics “Symbolisms and use of the toy library by nursing technicians”, “Toy library and the
scope of the nursing technician profession”, “Control in the toy library”, and “Gaps in
institutional support for the use of the toy library” revealed the perceptions about the place and
the technician's role in it. Conclusion: we noted the presence of the symbolism that the toy
library is an extremely important place in the pediatric hospitalization unit. Its contributions
include making it easier to carry out procedures, facilitating recovery and treatment, and
carrying the symbol of lightness in a hostile environment. On the other hand, the nursing
technicians do not recognize the toy library as an environment in which they are responsible.
Keywords: Centers of connivance and leisure. Play and playthings. Licensed practical nurses.
Hospitalization. Child.



RESUMENS

Articulo 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. El juego en las practicas
asistenciales de los enfermeros no diplomados con los nifios hospitalizados. Rev Gaucha
Enferm. 2025;46:620240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt

Objetivo: comprender el uso del juego en las practicas de cuidado de los enfermeros no
diplomados con nifios hospitalizados. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio
y descriptivo, basado en el marco tedrico-metodoldgico del Interaccionismo Simbolico,
desarrollado en una unidad de internacion pediatrica de un hospital universitario localizado en
el interior de S&o Paulo. Los datos fueron recolectados de agosto a octubre de 2023 mediante
observacidn no participante. Participaron del estudio 25 técnicos de enfermeria que trabajaban
en la unidad en cuestion. Los datos fueron analizados por medio del anélisis temético reflexivo.
Resultados: el uso del juego se utilizd méas especificamente para favorecer la ejecucion de
procedimientos. Se evidencio que los participantes no vincularon e integraban este recurso en
sus practicas de cuidado. Ademas, la ludoteca no fue entendida como un espacio asociado al
enfermero no diplomado. Los temas “El juego en las practicas de cuidado” e “Interacciones con
la ludoteca hospitalaria” detallan las practicas profesionales observadas. Conclusion: el uso del
juego en las précticas asistenciales de los enfermeros no diplomados se vio reforzado por el
simbolismo de que el juego no es viable durante la hospitalizacién pediatrica y que el uso de la
ludoteca no forma parte de su ambito, lo que determind la incorporacion lacunar de este recurso.
Ademas, la importancia del juego no fue reconocida por los participantes.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Enfermeria Pediatrica. Hospitalizacion. Nifio.
Enfermeros no Diplomados.

Articulo 2. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM.
Percepciones de las técnicas de enfermeria sobre el uso del juego y el entretenimiento en
las précticas profesionales Articulo aceptado para publicacion em la Rev Esc Enferm USP en
08 de abril de 2025.

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermeria de una unidad de
internacién pediatrica sobre el uso del juego en sus précticas profesionales. Método: estudio
exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial tedrico del Interaccionismo
Simbdlico, desarrollado en una unidad pediatrica de un hospital universitario del interior de S&o
Paulo. La recoleccion de datos se realizd de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas
semiestructuradas, con 14 participantes. El analisis tematico reflexivo apoyo la evaluacion de
los datos. Resultados: los temas “Propdsitos de la adopcion de actividades ludicas y
recreativas” y “Determinantes de la adopcion de actividades ludicas y recreativas” revelaron
que las técnicas de enfermeria vinculan los recursos a la ejecucion de procedimientos técnicos
y a la formacion de vinculos. Sin embargo, pusieron de relieve un contexto poco favorable a
este uso y que llevd a que el significado de estos recursos quedara al alcance de otros
profesionales. Conclusion: el uso del juego y actividades recreativas predomind en la ejecucion
de los procedimientos, teniendo un lugar secundario, informal, voluntario y no
institucionalizado en la atencion de enfermeria al nifio.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Hospitalizacion; Nifio; Juego e Implementos de Juego;
Enfermeros no Diplomados.

Articulo 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP.
Percepciones de las técnicas de enfermeria sobre la ludoteca hospitalaria y su desempefio
en este entorno. Articulo enviado a la Revista Mineira de Enfermagem en 09/02/2025.
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Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermeria de una unidad de
internacion pediatrica sobre la ludoteca hospitalaria y su trabajo en este entorno. Método:
estudio exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial tedrico del
Interaccionismo Simbdlico. Fue desarollado en una unidad de internacion pediatrica de un
hospital universitario localizado en un municipio del interior del estado de Sdo Paulo. La
recoleccion de datos se realizo de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas
semiestructuradas. Catorce técnicas de enfermeria participaron en la investigacion. El anlisis
tematico reflexivo apoto la evaluacion de los datos. Resultados: las técnicas de enfermeria
consideraron la ludoteca como un espacio esencial en las unidades pediatricas, con
contribuciones al afrontamiento de la hospitalizacion. Relativizaron el espacio como
perteneciente a su ambito profesional, a pesar de revelar su deseo de ser formados para trabajar
en este ambiente, asi como sus posiciones sobre su operacionalizacion. Los temas “Simbolismo
y uso de la ludoteca por las técnicas de enfermeira”, “Ludoteca y ambito de la profesion de
técnico de enfermeira”, “Control en la ludoteca” y “Lagunas en el apoyo institucional al uso de
la Ludoteca” retratan las percepciones sobre el lugar y el papel del técnico en él. Conclusion:
se constato el simbolismo de la ludoteca como lugar de extrema importancia en la unidad de
internacion pedidtrica. Entre sus contribuciones se encuentran facilitar los procedimientos,
favorecer la recuperacion y el tratamiento, y portar el simbolo de la ligereza en un entorno
hostil. Por otro lado, las técnicas de enfermeria no reconocen la sala de juguetes como un éarea
de su responsabilidad y actividad.

Palabras-clave: Centros de ocio y convivencia. Juego e implementos de juego. Enfermeros no
diplomados. Hospitalizacion. Nifio.
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1. APRESENTACAO

Desde minha entrada na graduagdo em Enfermagem, a area pediatrica despontou-se
como de interesse, sem a certeza de qual recorte na especialidade gostaria de focalizar. Assim,
busquei imersdes que promovessem aproximacdes tanto com adolescentes, quanto com recém-
nascidos e criangas. As duas primeiras efetivei a partir de iniciagBes cientificas, enquanto que
a tltima ocorreu a partir do pleito de realizacao de estagio supervisionado em unidade pediatrica
e da participacdo em atividade extensionista de contacdo de estorias intitulada ‘Estoriando e
brincando na unidade pediatrica do Hospital Universitario (HU)’, processo de n°
23112.030406/2022-79 no sistema de registro de atividades extensionistas da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), coordenada pela orientadora deste estudo.

Estas Gltimas inser¢fes colocaram-me em interacdo direta com a assisténcia a crianca
hospitalizada, e o compartilhar do cotidiano neste espaco promoveu incémodos e
questionamentos acerca da relagdo com esta, em especial a subutilizagéo do ltdico e do brincar
tdo comentados na literatura da enfermagem peditrica. Pareceu-me que, quando do uso de
alguma abordagem ludica, essa estava associada com uma valorizacdo vinda de experiéncia
particular, mas ndo de uma intencao de colocar o conhecimento cientifico acerca dos beneficios
desses recursos para a crianca hospitalizada. Assim, sentia-me incomodada e desejosa por
pensar, junto a equipe de enfermagem, em modificacdes para melhoria no uso do brincar, na
direcdo de inovacdes. Compartilhei com alguns membros da equipe essa minha inquietacdo e
estes referendaram ser um problema ali vivenciado.

Somou-se a isto o fato de que a tematica do brincar sempre esteve muito presente em
minha vida, desde a infancia, dado o fato de portar doenga rara de erro inato no metabolismo,
0 que me proporcionou experiéncias de inimeras internacGes. Eram periodos longos e
desgastantes, e lembro-me das diversas vezes em que me sentia entediada e inquieta com a
situacdo. Era submetida a diversos procedimentos dolorosos e ficava cada vez mais
traumatizada com o ambiente. Cada nova internagdo era assustadora. Ao resgatar na memoria,
lembro de uma técnica de enfermagem que utilizava do brincar e do lidico em seus cuidados.
Ela era a Unica que conseguia fazer alguns dos meus dias serem menos estressantes e sofridos,
que extraia de mim sorrisos ‘na dor’. Hoje, consigo entender a importancia que aquela pessoa
teve na minha vida, e por isso, me motivo a desenvolver este estudo com o intuito de contribuir
com o uso dessas tecnologias pela equipe de enfermagem no contexto do adoecimento e
hospitalizacdo infantil.

A intencdo foi de desenvolver uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), contudo

as trocas de geréncia da unidade e o contexto particular da instituicdo determinaram redesenhar
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o0 delineamento do estudo. Fui entendendo que para um pesquisador este referencial, a parceria
entre a instituicdo, o pesquisador e os participantes sdo fundamentais, e a conjuntura no
momento do desenvolvimento do estudo era fragil, inviabilizando o desenho metodoldgico
proposto. Diante disso, o desafio de pensar um novo desenho surgiu. Optei por uma pesquisa
exploratoria interpretativa, com a preocupacdo de obter dados aprofundados que
proporcionassem compreensao, considerando a emergéncia dos dados. Sendo assim, adotei um
estudo com duas etapas, uma de observacdo ndo participante e outra com entrevista
semiestruturada, essa ultima posterior a analise da primeira. O entendimento foi de que o
conjunto proveria um crescente na compreensao do fendmeno posto em estudo, sendo ele o uso
do brincar e do ludico nas préaticas assistenciais de técnicos de enfermagem de unidades
hospitalares.

Hoje, concluido o proposto, acredito que a intencdo foi alcancada e o ganho
compreensivo deixa inquietacGes acerca de outros elementos que podem dar continuidade e
compor o entendimento do fenémeno, a exemplo de ‘como gestores, proximais e distais,
sustentam o recurso nas praticas desses profissionais?’, ou ‘como as formagdes em satide dos
técnicos de enfermagem e dos demais profissionais atuantes em unidades pediatricas favorecem
a cultura do brincar e colaboram para que ela se solidifique no cotidiano destas unidades?’.

As préticas assistenciais em unidades pediatricas hospitalares precisam alinhar-se com
as demandas de seus usuarios. O uso do brincar e da atitude Iudica como intervencdo de
enfermagem estdo fragilmente considerados na realidade brasileira, com insuficiéncia de
adoc¢do intencional e robusta pela equipe de enfermagem. Estudos na voz de técnicos de
enfermagem nesta tematica ndo foram localizados pela autora deste estudo, sendo eles
profissionais com oportunidades proximas e frequentes com a crianca. Além disso, o brincar é
um direito da crianca e deve ser protegido por profissionais envolvidos em seu cuidado. Aos
hospitais, ha preméncia na renovacéo do valor do brinquedo, do brincar e do ludico, transposta
na ambiéncia e nas brinquedotecas.

Este estudo, ao disponibilizar evidéncias produzidas na voz de técnicas de enfermagem
de uma unidade pediatrica, tem chances de sensibilizar profissionais e gestores de unidades
hospitalares acerca do brincar e do brinquedo terapéutico, com possibilidades de repercussao
as praticas destes. Ainda, pode induzir mudancas na formacao profissional técnica e nas acoes
de educacéo continuada.

Acrescenta-se que este projeto é parte de uma parceria entre a universidade e o servico,
com vistas a qualificagdo das praticas do mesmo no que tange ao brincar e o uso do brinquedo

pelos profissionais. Ainda, tematiza as tecnologias assistenciais na hospitalizacdo na infancia,
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alinhado com a linha de pesquisa na qual este estudo se insere: ‘Tecnologias do Cuidado e
Educa¢ao em Saude’, voltada ao desenvolvimento e a incorporagéo de tecnologias aplicadas as
areas da educacéo, do ensino e do cuidado em saude e enfermagem.

Meu desejo é que a leitura deste relatorio provoque (des)confortos e promova interesse
e envolvimento na renovagdo da formacao, gestdo e assisténcia no que concerne o brincar e
ludico em unidades hospitalares, com destaque ao fazer dos técnicos de enfermagem. Reitero

meu profundo agradecimento a cada participante deste estudo.

Boa leitura.
Gabriele Petruccelli.
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2. INTRODUCAO

A hospitalizagéo representa, para a crianga, uma experiéncia complexa, de potencial
estressor e traumatico, assim como o é para seu acompanhante. Ambos sdo expostos a um
ambiente desconhecido e tem seu cotidiano modificado (BEZERRA et al., 2021; JANUARIO
etal., 2021).

De acordo com Calegari et al. (2018), a crianga possui recursos e habilidades de
enfrentamento e resiliéncia limitados para lidar com o adoecimento e a hospitalizacdo, o que
favorece situacdes geradoras de estresse e sofrimento, podendo, inclusive, repercutir em seu
desenvolvimento. Ainda, durante a internacdo, ela é exposta a angustias, ansiedades e
procedimentos diagndsticos e terapéuticos muitas vezes desconhecidos, com potencial algico,
além de ficar afastada dos amigos e do espaco de educacdo, enfrentando restricbes para o
brincar, atividade concebida como ocupacao essencial paraela. Tal cenario tem influéncia direta
nas esferas afetiva, psicolégica e emocional (AZEVEDO, LANCONI, CREPALDI, 2017;
JANUARIO et al., 2021; NOGUEIRA, SANTOS, COUTINHO, 2023).

O uso do brincar no ambiente hospitalar configura-se, para a criangca, como uma
tentativa de modificar o ambiente ali vivenciado, fazendo com que ela tenha melhores condigdes
de assimilagdo e ajudando no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a doenca e a propria
internacdo. A incorporacdo desta técnica no cuidado em salde assegura que a assisténcia seja
mais integral e humanizada, além de ser centrada na crianca e favorecedora de sua autonomia.
Além disso, o brincar é entendido como uma atividade de cunho terapéutico que é capaz de
impactar positivamente na condicdo clinica da crianca, deixando de ser uma atividade
meramente de passatempo e estando reconhecida por profissionais de saide como promotora
de sua recuperacdo e mediadora positiva da relagdo com o paciente, inclusive de contribuicédo
para relacdes igualitarias (GODINO-IANEZ et al., 2020; MAIA et al., 2022; NOGUEIRA,
SANTOS, COUTINHO, 2023).

Torna-se necessario destacar que a incorporacéo rotineira do brincar enquanto recurso
assistencial da equipe de saude ameniza os efeitos da hospitalizagcdo e promove enfrentamento,
elaboracdo e adaptacédo da crianca a ela, com possibilidades de gerar seu bem-estar (CLAUS et
al., 2021; MAIA et al., 2022; ULLAN, BELVER, 2019). Ademais, os beneficios destas
tecnologias na elaboragéo da ansiedade e dos medos derivados da situacao de hospitaliza¢éo séo
reconhecidos pelas proprias familias (CLAUS et al., 2021).

Um estudo de revisao realizado apontou que o brincar ajuda as criangas a expressar e
comunicar seus sentimentos e emocgfes por meio de brinquedos. Isso também os faz

compreender melhor o processo e a necessidade da internacdo (GODINO-IANEZ et al., 2020).
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Em conjunto, o brincar permite que as criangas experimentem e explorem, e as atividades
ludicas proporcionam um ambiente seguro para testar as consequéncias de muitos cenarios
alternativos, a fim de desenvolver um repertério comportamental, social e emocional rico e
flexivel. Como tal, o brincar é uma ferramenta natural para que as criancas desenvolvam
resiliéncia, aprendendo a cooperar, superar desafios e negociar com os outros (NIJHOF et al.,
2018).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem incorpora o reconhecimento do brincar a partir
do uso da linguagem ludica, de bonecos, brincadeiras e brinquedos para mediar a interagéo,
assim como fazem uso de uniformes coloridos e apetrechos infantis (MAIA et al., 2022). Ainda,
é ampla a literatura que versa acerca do brinquedo diretivo e terapéutico entre préaticas de
enfermeiros (ARANHA et al., 2020; CALEFFI et al., 2016; GODINO-IANEZ, 2020;
NOGUEIRA, SANTOS, COUTINHO, 2023). Entretanto, a ado¢do do brincar, do brinquedo
terapéutico e do ludico pela equipe de enfermagem revela-se timida e pouco incorporada em
instituicbes, com barreiras para sua efetiva adogéo, apesar dos estudos comprovarem suas
vantagens e beneficios no ambiente hospitar (CIUFFO et al., 2023; CLAUS et al., 2021; MAIA
etal., 2022).

No Brasil, a realidade é a mesma. Um artigo nacional revelou a existéncia de lacunas
no uso intencional do brincar e do ltdico, assim como fragilidades no suporte institucional para
sua adocdo. Nesse estudo, a priorizacdo de outras intervences, a falta de tempo e a escassez de
infraestrutura e formacdo estiveram apontadas como determinantes para a pouca viabilidade de
seu uso pela equipe de enfermagem, com questionamentos acerca do lugar do brincar na cultura
institucional (CLAUS et al., 2021). Outra pesquisa, realizada por Maia et al. (2022), reforgou
tais achados, revelando a ndo incorporacdo do brincar ao processo de enfermagem nas
instituicBes, o que reforca o ndo reconhecimento da diade brincar-cuidar.

Como consequéncia desta incipiéncia e fragilidade do uso deste recurso, o
estabelecimento de interacGes com a crianca fica limitado, assim como a construcgdo de vinculos
terapéuticos com ela é dificultada. Conforme apontado pelo artigo de Claus et al. (2021),
culturalmente a crianga faz uma imagem negativa do profissional de enfermagem, reduzindo-o
ao executor de procedimentos dolorosos e desagradaveis. Dessa forma, para que o brincar seja
incorporado ao processo de trabalho de enfermagem e presida a relacdo enfermagem-crianca,
acOes mais incisivas devem ser realizadas de forma a assegurar e respaldar esta atividade como
um instrumento terapéutico. Ela deve ser disponibilizada em diferentes situagdes (exame fisico,
procedimentos de enfermagem, comunicagdo terapéutica) e espagos hospitalares (leito,

brinquedoteca, sala de procedimentos), além de ser assumida como cultura institucional.
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Diante do reconhecimento de serem o brincar e suas variantes recursos para a assisténcia
de enfermagem em unidades peditricas, sobretudo pelo potencial terapéutico e de mediacéo
para arelacdo profissional-crianca-familiares (MAIA et al., 2022; CLAUS et al., 2021), propde-
se neste estudo olhar para as praticas de técnicos de enfermagem atuantes em unidades
pediatricas. Aqui, descaca-se novamente que essa populacdo é pouco abordada em estudos na
temética da incorporagdo do brincar na assisténcia a crianca hospitalizada, apesar de ser uma

equipe que possui contato frequente e préximo desta.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
A presente dissertacao teve o objetivo geral de analisar e compreender o0 uso do brincar

e do ludico nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto a cringa hospitalizada.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto a
crianca hospitalizada;

e Conhecer as percepcdes de técnicos de enfermagem de uma unidade de internacdo
pediatrica acerca do uso do ludico e do brincar em suas praticas profissionais;

e Conhecer as percepcdes de técnicos de enfermagem de uma unidade de internacéo

pediatrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuacdo neste ambiente.
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4. METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de abordagem qualitativa, portanto desenvolvida sob uma perspectiva
interpretativa e compreensiva na direcdo de entender os significados atrelados a fendmenos
circunscritos aos contextos sociais. Assim, reconhece subjetividades, sentidos, valores e
crencas nos comportamentos da sociedade (MINAYO, 2021). No caso deste estudo, a presenca
do brincar e do ludico nas préticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto a crianca
hospitalizada.

Utilizou-se enquanto referencial tedrico o Interacionismo Simbélico (IS). Trata-se de
uma perspectiva da psicologia social que busca compreender a natureza das interacdes, 0s
significados e acdes sociais. Entende que o ser humano, a partir dos processos interacionais,
interpreta e da significacfes aos objetos sociais, 0 que reverbera em seus comportamentos. De
acordo com o IS, os significados atribuidos estdo em constante transformagao a partir daquilo
que é vivenciado nas interagcfes sociais (CHARON, 2010). Para a construcdo do estudo foi

utilizado o checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

Este projeto foi desenvolvido em uma cidade do centro-leste do interior do estado de
Sdo Paulo, Brasil. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022), o municipio apresenta aproximadamente 254.857 habitantes, sendo 16,97% da
populacéo representada por individuos de 0 a 14 anos.

A idealizacdo de um hospital escola na cidade de Sdo Carlos comegou a se concretizar
em 2003. Em 2007, foi inaugurado o primeiro médulo do Hospital Escola Municipal “Professor
Doutor Horacio Carlos Panepucci”. Este hospital veio para fortalecer o atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), integrando a Rede Escola de Cuidado & Satde do
Municipio de S&o Carlos e dando suporte aos cursos da area da satde da UFSCar (EBSERH,
2025). Inicialmente, sob gestdo municipal, o Hospital Escola iniciou suas atividades com o
pronto-atendimento de adultos, por fluxo espontaneo. Em agosto de 2008, o pronto-
atendimento infantil também passou a funcionar (EBSERH, 2025).

Diante da necessidade crescente de expanséo das atividades do hospital, vislumbrou-se
sua transicdo do @mbito municipal para o federal, por meio de sua transferéncia do municipio
para a UFSCar. Em 2014, foi encaminhado a Camara Municipal de Sdo Carlos o projeto de Lei

n°® 66/2014 que autorizava o municipio a transferir, mediante doacéo, a estrutura fisica e
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insumos que integram o Hospital Escola & UFSCar. O projeto foi aprovado em 01 de abril de
2014 (EBSERH, 2025).

Nesse periodo, foi iniciada a implantacdo de um plano de reestruturacdo da unidade
hospitalar, acdo executada de forma conjunta entre a UFSCar e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). O plano previa a ado¢do de medidas para a recuperagédo da
infraestrutura fisica e tecnologica. Além disso, incluiu a recomposicdo do quadro de pessoal,
por meio de concurso publico. ApoOs sua realizacdo, a gestdo do hospital foi transferida a
EBSERH (EBSERH, 2025).

No final de julho de 2015, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
a denominagdo do Hospital Escola “Prof. Dr. Horario Carlos Panepucci” foi substituida para
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar), e a mantenedora
passou a ser a Fundacdo Universidade Federal de Sdo Carlos (EBSERH, 2025).

O HU-UFSCar oferta servicos de alta e média complexidade, atuando como retaguarda
da rede de urgéncia e emergéncia. Atualmente, conta com uma estrutura de aproximadamente
17 mil m? de area construida, com cinco unidades de internagdo, sendo elas a Clinica Médica
(16 leitos), Clinica Cirargica (seis leitos), Pediatria (12 leitos), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto (dez leitos), UTI Pediatrica (seis leitos) e Saude Mental (oito leitos). Ha duas
unidades de Urgéncia e Emergéncia, sendo elas Adulto e Pediatrica (EBSERH, 2025).

As internacbes sdo provenientes do servico de Urgéncia e Emergéncia
Adulto/Pediatrico, da UTI e do Amulatério do hospital. Ocorrem quando é necessaria
investigagdo para definicdo de diagnostico, terapéutica medicamentosa, nutricional e
multiprofissional. Elas sdo organizadas da seguinte forma: Unidade de Clinica Médica e
Cirdrgica que inclui a de Satde Mental; Unidade da Crianca e do Adolescente, que inclui além
da enfermaria, a UTI e a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica; e Unidade do Paciente
Critico, que inclui a UTI e a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto (EBSERH, 2025).

Conforme dito anteriormente, a unidade de internacdo pediatrica deste hospital contém
12 leitos de internagdo para criangas com até 12 anos incompletos. De acordo com uma das
enfermeiras do setor, a taxa de ocupagéo no segundo semestre de 2023 esteve proxima a 90%,
com predominio de criangas classificadas como cuidados intermedidrios pela escala DINI
(DINI; GUIRARDELLO, 2014). A equipe de enfermagem contava com 27 técnicas de
enfermagem e 13 enfermeiras, dividas entre gerenciais e assistenciais. A jornada de trabalho
era de 36 horas semanais em plant6es de 12 horas.

A taxa de internagdo era maior entre lactentes com idade média de um ano e oito meses,

enquanto que a media de dias hospitalizado variava entre quatro a sete dias. O maior motivo de
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internacdo incluia quadros respiratorios, sendo a bronquiolite e o bebé sibilante as etiologias
mais frequentes. J& a segunda maior taxa era por doencas do aparelho génito-urinario, sendo
mais comum a infeccdo do trato urinario (EBSERH, 2022).

Na unidade pediatrica havia 23 leitos. Os oito primeiros eram destinados ao pronto
atendimento. Os leitos nove a 22 eram destinados as internagdes. Cada quarto possuia dois
leitos, um banheiro, janela telada, ar condicionado, duas poltronas e umateleviséo. No total eram
sete quartos, mais um de isolamento, com leito individual. Também havia dois postos de
enfermagem, uma sala de pronto atendimento, uma sala de procedimentos, duas salas de
prescri¢do, duas salas de discussdo de caso, uma sala de atendimento multiprofissional, trés
copas, quatro banheiros para funcionérios, trés salas de conforto da equipe, uma sala da chefia,
duas rouparias, duas salas de deposito de material de limpeza, uma sala de limpeza, um pétio e
uma brinquedoteca. Para melhor visualizacdo, abaixo segue uma imagem (Figura 1)

representativa da planta da unidade de internacdo pediatrica do HU-UFSCar.

Figura 1- Planta da Unidade Pediatrica do HU-UFSCar. Séo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2023
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Fonte: autoria prépria, 2023.
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No inicio do estudo, em 2023, a brinquedoteca da instituicdo contava com quatro
armarios grandes que permaneciam rotineiramente trancados, com cartazes anexados (Figura
2). Eles guardavam brinquedos que, de acordo com informacGes colhidas, eram para uso de
outros profissionais, a exemplo da terapia ocupacional, psicopedagogia e psicologia. Também
possuia seis armarios menores, dos quais trés ficavam trancados, com a chave junto ao puxador,
e trés ficavam destrancados, todos guardando brinquedos e livros. Havia um armério grande,
sem portas, no qual estavam os brinquedos que poderiam ser acessados livremente, e um
armario pequeno, sem portas, que continha diversos livros. Havia uma televisdo conectada a
um aparelho Disco Digital Verséatil (DVD) e a um aparelho de videogame. Também contava
com duas mesas infantis com cadeiras e duas mesas de escritorio. Havia duas pias, uma para
lavagem das méos e outra para desinfeccdo dos brinquedos. Ao lado da porta de entrada existia
um manual com orientacdes para uso e funcionamento do ambiente (Figura 3).

No ano seguinte, 2024, esses cartazes foram retirados. Os armarios maiores mudaram
de lugar, mas continuaram trancados contendo brinquedos a serem utilizados em consultas de
outros profissionais. J& 0s menores passaram a ficar destrancados, sendo que os brinquedos
neles contidos agora eram separados por faixa etaria. O horéario de funcionamento foi reduzido,
sendo que a partir das 16h a brinquedoteca permanecia fechada. Nesse periodo também foi
construido um playground na &rea externa da pediatria, contendo brinquedos de pléstico como
escorregador e gangorra. O chdo desse espaco era forrado com tatames. Foi anexado um manual

na entrada do parquinho com orientacGes para seu uso e funcionamento (Figura 4).

Figura 2- Transcri¢do do cartaz anexado na porta dos armarios da brinquedoteca. Sdo Carlos, S&o Paulo,
Brasil, 2023

0S ARMARIOS SO PODERAO
SER ABERTOS COM
AUTORIZACAO DA EQUIPE.

Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 3 - Transcricdo do cartaz anexado no quadro existente ao lado da porta de entrada da
brinquedoteca. S&o Carlos, Séo Paulo, Brasil, 2023
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BRINQUEDOTECA
ORIENTACOESPARAO
uso
Solicite que um profissional abra a brinquedoteca para o uso no horario entre as 8h30 e 20h30.
E obrigatdria a presenca de um adulto responséavel pela crianca dentro da brinquedoteca.
Ao entrar e ao sair da brinquedoteca, lavar as maos.

R

Apos brincar, os brinquedos deverdo ser guardados em seus devidos lugares. Brinquedos espalhados podem

causar queda das criancas e machuca-las.
5. Para um bom funcionamento da brinquedoteca, deixe sempre 0 espaco organizado e cuide dos bringuedos.

Dessa forma, os brinquedos nédo serdo danificados facilmente.

6. E responsabilidade de todos manter o espaco organizado e limpo.

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 4 - Transcricdo das regras de utilizagcdo do playground postas em um suporte na entrada do
parquinho. S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2024

ATENCAO

REGRAS DE UTILIZACAO DO PARQUINHO

Horério de funcionamento: 08h — 20h.

Toda criancga deve estar acompanhada do familiar responsavel.
N&o é permitida a entrada de criangas menores de 01 (um) ano.
E permitido o uso de criancas até 10 (dez) anos.

Proibido entrar com qualquer tipo de comida ou bebida.

N&o é permitido pular nos brinquedos

E responsabilidade de todos a conservacdo do brinquedo.

Nouopr~wDdE

Fonte: autoria prépria, 2024.

4.3. PARTICIPANTES

As participantes escolhidas foram as 27 técnicas de enfermagem que atuavam na
unidade de internacdo pediatrica do HU-UFSCar, devendo atender aos seguintes critérios de
inclusdo: ser técnica de enfermagem atuante na unidade pediatrica elencada ao estudo e deter
minimamente um més de atuacdo nesta unidade. O critério de exclusdo foi a ocorréncia de
afastamento da unidade por tempo superior a trés meses, periodo no qual a pesquisadora esteve
em campo realizando a primeira etapa da coleta de dados.

Conforme citado, foram convidadas a participar da pesquisa a totalidade das técnicas de

enfermagem atuantes na unidade em questdo, das quais duas ndo aceitaram alegando que o
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hospital ja possuia muitas pesquisas e ndo tinham interesse em participar de mais uma delas.
Dessa forma, 25 profissionais integraram a primeira parte do estudo, que correspondia a
observacdo ndo participante. Para a segunda etapa, das entrevistas semiestruturadas, foi
realizado contato via mensagem eletronica com todas para agendamento. Houve resposta de 14
participantes, sendo que oito ndo retornaram as tentativas de contato, duas haviam deixado a
instituicio e uma comentou que ndo disponibilizava de tempo para conversar com a
pesquisadora.

Para definir o nimero de participantes partiu-se de um conjunto pré-determinado. Cabe
mencionar que estudos qualitativos ndo detém a intencdo de que os achados sejam
generalizaveis porém devem ser densos para revelar elementos estruturantes do fendmeno em
estudo e suas relagdes (MOSER; KORSTJENS, 2017). Assim, o critério de suficiéncia foi
alcancado, pois houve recorréncia de dados e temas, além de elementos que puderam ser
articulados na direcdo da compreensdo do fenémeno de interesse (MARTINEZ-SALGADO,
2021).

4.4, COLETA DE DADOS

O convite para participar do estudo foi realizado ao longo de duas semanas,
pessoalmente, durante a jornada de trabalho das técnicas de enfermagem. Diante do aceite era
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Apds realizar
a leitura conjunta do mesmo, era proposto o esclarecimento de ddvidas, quando necessario,
seguido pela sua assinatura.

Conforme dito anteriormente, para a coleta dos dados foram elencadas duas estratégias,
sendo primeiro realizada a observacdo ndo participante do brincar e do ludio nas praticas
assistenciais das técnicas de enfermagem, seguida pela entrevista semiestruturada com as
mesmas participantes, com o intuito de adensar os dados obtidos na primeira fase.

De acordo com Marietto (2018), a observacdo ndo participante € uma estratégia para
obtencdo de dados qualitativos. Nela, o pesquisador atua como espectador atento, voltado a
apreensdo do maximo de ocorréncias relacionadas ao fenémeno colocado em exploragéo, no
caso do presente estudo, o brincar e o ludico nas praticas assistenciais de técnicos de
enfermagem junto & crianca hospitalizada. E importante comentar que nesse tipo de método ha
possibilidades de que a presencga do observador influencie os comportamentos adotados pelos
observados. Porém, estudos mostram que, com o passar do tempo e aumento da confianca entre
0 pesquisador e os participantes, o viés tende a diminuir (BERKHOUT et al., 2022).

As observacdes ocorreram ao longo de oito semanas, especificamente no periodo de
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agosto a outubro de 2023. Durante esse tempo, a pesquisadora esteve inserida 12 horas
semanais, dedicando trés horas para interagir com as quatro diferentes equipes dos plantdes
diurnos e noturnos, totalizando 96 horas. Apos a analise dos resultados obtidos com as
observacOes, percebeu-se a necessidade de adensar os dados por meio da entrevista
semiestruturada individual.

Para nortear as observacdes foi utilizado um roteiro, que incluia as seguintes questoes:
ha criancas brincando? Se sim, estdo acompanhadas? De quem? As técnicas de enfermagem,
durante as internagdes, notam, respeitam e valorizam o brincar? A brinquedoteca esta aberta?
Ha criancas nela? A técnica se dirige até 14? Para qué? Ao interagir com a crianga, utiliza
alguma forma ludica?

A partir do que era observado na pratica, foi elaborado um diario de campo, o qual
esteve composto por notas de campo descritivas e reflexivas. Nelas, o pesquisador pode
registrar suas ideias, reflexdes, duvidas, insights e estratégias de pesquisa. Também podem ser
utilizadas para descrever pessoas, objetos, ambientes, ocorréncias, conversas, entonacao de voz,
olhares, gestos e movimentos corporais dos participantes. Detém ainda a possibilidade de captar
sentimentos e impressdes do observador (VELLOSO, DUARTE, CHIANCA, 2021).

Posteriormente, ao longo do periodo de margo a dezembro de 2024, realizaram-se as
entrevistas semiestruturadas individuais. Elas foram conduzidas a partir de um conjunto de
questdes abertas previamente formuladas, as quais permitem ao entrevistador um maior
controle sobre o gque se pretende saber acerca do objeto pesquisado. Cabe destacar que, apesar
da existéncia de um roteiro, esse tipo de entrevista possibilita, na necessidade, abertura para
exploracdo de pensamentos, sentimentos e crencas dos participantes acerca do fenémeno
colocado em dialogo (GUAZI, 2021).

As entrevistas aconteceram em dias e horarios elencados pelas participantes, podendo
ocorrer tanto presencialmente quanto virtualmente, sendo essas mediadas pela plataforma
Google Meet®. Ja aquelas presenciais, foram desenvolvidas durante a jornada de trabalho, em
uma sala isolada, que proporcionou conforto e segurancga para a livre fala das técnicas de
enfermagem. Tiveram duracdo total de aproximadamente 7,4 horas, com uma média de 32
minutos. Todas foram gravadas em &udio e transcritas na integra com auxilio do software
Transkriptor®. Apos, era realizada dupla conferéncia da transcricio para que ocorresse a
validacao do material.

No caso das perguntas, elas foram elencadas na dire¢do de aprofundar a compreenséo
do revelado. As questfes apresentadas para as participantes foram: como vocé percebe o seu

uso do brincar e do ladico nas suas praticas junto a criangca? Como acredita que surgiu essa
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forma de pensar/agir? Qual o significado que o brincar e o ludico tém para vocé enquanto
técnica de enfermagem? Como o brincar e o lidico se relacionam com a sua pratica
profisisonal? Pensando na unidade de pediatria do hospital universitario, conte-me o que te
motiva a utilizar o brincar e o lidico. Nessa mesma linha, conte-me o que te desmotiva a utilizar
0 brincar e o ludico.

Em seguida, eram feitas as seguintes perguntas: conte-me 0 que pensa sobre a
brinquedoteca. Disso que vocé descreveu, entende ser um lugar que o técnico de enfermagem
pode atuar? Por qué? Especificamente vocé, como se percebe frente a brinquedoteca? O que
motiva vocé a se relacionar assim com ela? Essas questdes eram apresentadas ao longo da
entrevista. Caso discutissem o intencionado em uma das perguntas, ela ndo era realizada. Da

mesma forma, se fizessem afirmac@es que pudessem ser aprofundadas, isso foi efetivado.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Tanto os registros do diario de campo quanto as transcricdes das entrevistas
compuseram o material empirico. Os dois registros foram analisados e transformados em
artigos, os quais serdo aqui apresentados. Os dados foram analisados mediante a anélise
temaética reflexiva proposta por Braun e Clarke (2019), a qual conta com as seguintes etapas
analiticas:

e Familiarizacdo: ocorre quando quando sdo reiteradas interaces com o material empirico
obtido na direcdo de ganhar pertenca do conjunto de dados. Nesse sentido, o diario de campo
e as transcri¢bes sofreram reiteradas leituras, dando destaque aos elementos relacionados
ao fendmeno colocado em anélise. Nesta etapa houve a busca de significacGes e padrbes
nos dados;

e Codificacdo: a luz da pergunta e objetivos do estudo codificaram-se informacg6es reveladas
na etapa anterior. A leitura semantica e conceitual dos dados direcionou a definigédo de
cbdigos e seu agrupamento;

e Busca por temas: os codigos da fase anterior foram agrupados em temas;

e Revisdo de temas: processo com base no qual foram validados os temas identificados na
etapa anterior, quando a relacdo dos codigos, dos temas e o conjunto foram apreciados e
analisados;

e Definigdo e nomeacdo dos temas: envolveu a escrita detalhada da anélise de cada tema, com
destaque a esséncia de cada um;

e Escrita final: compreendeu a escrita integrada do conjunto da narrativa analitica de modo
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articulado com a literatura relevante da &rea e dispositivos legais (BRAUN; CLARKE,
2019).

4.6. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi submetido para apreciacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da UFSCar, e teve parecer favoravel para sua realizacdo sob Parecer n°
5.983.460 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) no
67333623.0.0000.5504 (ANEXO B). Também foi submetido a avaliacdo pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) do HU-UFSCar, sendo aprovado (ANEXO C). Todos o0s preceitos
éticos foram respeitados atendendo as normas da Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho

Nacional de Satde (CNS). As identidades das participantes foram preservadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento do presente estudo estardo aqui

apresentados, junto a discussao dos dados, a partir da producéo de trés artigos cientificos, sendo

eles:

1) Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. O brincar nas préticas assistenciais de
técnicos de enfermagem junto & crianca hospitalizada. Rev Gaulcha Enferm.
2025;46:€20240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt

2) Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM. Percepcdes

de técnicas de enfermagem acerca do uso do ludico e do brincar nas praticas profissionais.

Artigo aceito para publicacdo na Rev Esc Enferm USP em 08 de abril de 2025.

3) Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP. Percepcdes
de técnicas de enfermagem acerca da brinquedoteca hospitalar e de sua atuacdo neste
ambiente. Artigo submetido e em processo de avaliagdo na REME rev min enferm em 09
de fevereiro de 2025.
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RESUMO

Objetivo: compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem
junto a crianca hospitalizada.

Metodo: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, apoiado no referencial tedrico-
metodolégico do Interacionismo Simbdlico, desenvolvido em unidade de internacéo pediatrica
de hospital universitario localizado no interior de Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu de
agosto a outubro de 2023 utilizando observacdo nédo participante. Integraram o estudo 25
técnicas de enfermagem atuantes na unidade em questdo. A analise dos dados esteve apoiada
na andlise tematica reflexiva.

Resultados: o uso do brincar foi utilizado, mais especificamente, para favorecer a execucao de
procedimentos. Evidenciou-se que as participantes ndo vinculavam e integravam este recurso
as suas praticas assistenciais. Ainda, a brinquedoteca ndo foi compreendida como espaco
associado ao técnico de enfermagem. Os temas “O brincar nas praticas assistenciais” e
“Interagdes com a brinquedoteca hospitalar” detalham as praticas profissionais observadas.
Conclusdo: o uso do brincar nas préaticas assisténcias de técnicos de enfermagem esteve
reforcado pelo simbolismo de que brincar ndo € viavel durante a internacdo pediatrica e que
utilizar a brinquedoteca ndo faz parte de seu escopo, 0 que determinou a incorporacéo lacunar
desse recurso. Ademais, reforca-se que a importancia da atividade lGdica ndo esteve
reconhecida pelas participantes.

Descritores: Jogos e Brinquedos. Enfermagem Pediatrica. Hospitalizacdo. Crianca. Técnicos
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the use of play in the care practices of licensed practical nurses with
hospitalized children.

Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on the Symbolic
Interactionism theoretical-methodological framework, developed in a pediatric inpatient unit of
a university hospital located in the countryside of S&o Paulo. Data was collected from August
to October 2023 using non-participant observation. The study included 25 licensed practical
nurses working in the unit in question. Data analysis was based on reflective thematic analysis.
Results: play was primarily used to facilitate the execution of procedures. It was evident that
participants did not link and integrate this resource into their care practices. Furthermore, the
toy library was not understood as a space associated with licensed practical nurses. The themes
“Play in care practices” and “Interactions with the hospital toy library” detail the professional
practices observed.

Conclusion: the use of play in licensed practical nurses’ care practices was reinforced by the
symbolism that play is not feasible during pediatric hospitalization and that using the toy library
is not part of its scope, which determined the limited incorporation of this resource.
Furthermore, the importance of play activities was not recognized by the participants.
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Descriptors: Play and Playthings. Pediatric Nursing. Hospitalization. Child. Licensed Practical
Nurses.

RESUMEN

Objetivo: comprender el uso del juego en las practicas de cuidado de los enfermeros no
diplomados con nifios hospitalizados.

Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, basado en el marco
tedrico-metodoldgico del Interaccionismo Simbolico, desarrollado en una unidad de
internacion pediatrica de un hospital universitario localizado en el interior de S&o Paulo. Los
datos fueron recolectados de agosto a octubre de 2023 mediante observacion no participante.
Participaron del estudio 25 técnicos de enfermeria que trabajaban en la unidad en cuestion. Los
datos fueron analizados por medio del analisis tematico reflexivo.

Resultados: el uso del juego se utilizd6 mas especificamente para favorecer la ejecucion de
procedimientos. Se evidencid que los participantes no vincularon e integraban este recurso en
sus préacticas de cuidado. Ademas, la ludoteca no fue entendida como un espacio asociado al
enfermero no diplomado. Los temas “El juego en las practicas de cuidado” e “Interacciones con
la ludoteca hospitalaria” detallan las practicas profesionales observadas.

Conclusion: el uso del juego en las précticas asistenciales de los enfermeros no diplomados se
vio reforzado por el simbolismo de que el juego no es viable durante la hospitalizacion
pediatrica y que el uso de la ludoteca no forma parte de su d&mbito, lo que determiné la
incorporacion lacunar de este recurso. Ademas, la importancia del juego no fue reconocida por
los participantes.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Enfermeria Pediatrica. Hospitalizacion. Nifio.
Enfermeros no Diplomados.

5.1.1. Introducéo

A hospitalizacdo representa para a crianga uma experiéncia complexa, de potencial
estressor e traumatico, assim como para seu acompanhante. Ambos sdo expostos a um ambiente
desconhecido e tém seu cotidiano modificado®?. Ainda, durante a internacdo, ela pode
vivenciar procedimentos diagnosticos e terapéuticos geradores de dor, assim como ficar
afastada dos amigos e do espaco de educacéo, estando limitada em sua ocupacéo principal: 0
brincar®®. Desse modo, a hospitalizacdo pode gerar sofrimentos, angustias e ansiedade nas
criangas, com desdobramentos nas esferas afetiva, psicolégica e emocional .

A incorporacdo do brincar no ambiente hospitalar, além de ser um direito da crianca®,
também & um dever da equipe de enfermagem®. Este recurso faz contraponto ao ambiente e
experiéncias ali presentes, favorece a assimilacdo de informacdes, contribui com a identificacdo
de estratégias de enfrentamento da doenca e da propria internagdo, e proporciona uma
assisténcia integral, humanizada e centrada na crianca estimuladora de sua autonomia®”9 e de
seu desenvolvimento.

O brincar ¢ uma atividade de cunho terapéutico capaz de impactar positivamente a

condicdo clinica da crianca, atuando como distragdo e passatempo, promovendo sua
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recuperacdo e mediando relagdes positivas com o profissional®”9. Esse conjunto sustenta a
indicativa de sua protecdo e uso intencional e deliberado por aqueles envolvidos em seu
cuidado. Destaca-se ainda sua potencialidade de amenizar os efeitos da hospitalizacdo e
proporcionar enfrentamento, elaboracdo e adaptacdo da crianca a ela, com possibilidades de
promover seu bem-estar®19_ Ademais, seus beneficios na diminuicéo da ansiedade e dos medos
derivados da situacio de hospitalizacdo sdo reconhecidos pelas proprias familias®?.

De acordo com a literatura, a equipe de enfermagem pode fazer uso do brincar a partir
da linguagem ludica, de bonecos, brincadeiras, brinquedos, uniformes coloridos e apetrechos
infantis, que poderéo facilitar e favorecer as interagdes®. Mesmo sendo amplas as evidéncias
cientificas que versam acerta dos beneficios do brincar nas praticas da equipe de
enfermagem®"811-13) sya incorporagdo nas praticas assistenciais revela-se lacunar e fragil.

A realidade brasileira também vem demonstrando insuficiéncia na adocao intencional e
robusta do brincar, por técnicos de enfermagem, no ambiente hospitalar®?, o que contribui
para que a crianca vincule esses profissionais & execucdo de procedimentos dolorosos e
desagradaveis®?). Dessa forma, s30 necessarias transformacdes no uso do brincar, por esses
profissionais, com o intuito de que esse recurso presida sua relacdo com a crianca internada,
assegurando seu potencial terapéutico®? e, consequentemente, favorecendo experiéncias mais
positivas de hospitalizag&o.

O presente estudo propde investigar o uso do brincar nas praticas assistenciais de
técnicos de enfermagem atuantes em unidade pediatrica hospitalar, considerando que esses
profissionais prestam assisténcia direta e frequente a crianca e sua familia, além de essa
atividade estar incluida no escopo de suas competéncias®. Por esse motivo, deve-se entender
esse recurso como sendo algo inerente ao cuidado. Dessa forma, questiona-se: como técnicos
de enfermagem de unidades pediatricas hospitalares compreendem o uso do brincar em suas
praticas assistenciais? O objetivo foi compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de

técnicos de enfermagem junto a crianca hospitalizada.

5.1.2. Método

Pesquisa qualitativa, desenvolvida sob uma perspectiva interpretativa e compreensiva,
voltada aos comportamentos e significados circunscritos a contextos sociais, subjetividades,
sentidos, valores e crencas ali presentes"?; neste caso, a incorporacdo do brincar e suas
variantes nas praticas de técnicos de enfermagem. Para apoiar a construcao e o relatorio do
estudo, foi utilizado o checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
(COREQ)“9,
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Destaca-se que o0 presente artigo aborda a primeira etapa de um estudo maior realizado,
que tinha como objetivos compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos
de enfermagem atuantes em unidade pediatrica hospitalar e conhecer as percepgdes desses
profissionais acerca da utilizacdo desses recursos em suas atividades diérias junto a crianca
hospitalizada. Para isso, foram elencadas duas estratégias de coleta de dados. A primeira
estratégia, cujos resultados estdo analisados no presente artigo, corresponde & observagdo nao
participante, enquanto que a segunda estratégia, a ser abordada em outro artigo, diz respeito as
entrevistas semiestruturadas.

Utilizou-se como referencial tedrico-metodoldgico o Interacionismo Simbdlico (IS),
perspectiva da psicologia social centrada na natureza das interacgdes, significados e agoes
sociais. O IS entende que o ser humano, com base e a partir de processos interacionais,
interpreta e afere significaces a objetos sociais, processo que reverbera em seu comportamento
social. Ademais, este processo e os significados estdo constantemente em transformacao por
meio e a partir das interagdes sociais®). Assim, a incorporagdo do brincar se relaciona ao modo
como técnicos de enfermagem concebem a si, a crianga, o brincar, o adoecimento, a
hospitalizacdo, entre outros construtos e sua integracdo, comportando-se de acordo.

O estudo foi desenvolvido em um municipio do centro-leste do interior do estado de Sdo
Paulo, o qual apresentou, em 2022, uma populacdo estimada de 254.857 habitantes, sendo
16,97% representados por individuos de 0 a 14 anos®”). O cenario para o estudo foi a unidade
de internacdo pediatrica de um hospital universitario que, em conjunto com outro hospital
publico, sdo referéncias para internacdo pediatrica no municipio e regido. O hospital elencado
conta com 12 leitos de internacdo na unidade pediatrica para criangcas com até 12 anos
incompletos®).

Essa unidade conta com uma brinquedoteca que continha orientacdes para seu uso, as
quais ficavam anexadas, de forma fisica, ao lado da porta de entrada. Nestas, constavam o
horario de funcionamento do lugar, a indicativa de solicitagdo para que um profissional
destrancasse a porta para seu uso, bem como a recomendacdo de que os brinquedos deveriam
ser guardados em seus devidos lugares, cabendo aos acompanhantes cuidar deles para que néo
fossem danificados. Quanto aos brinquedos existentes em seu interior, estavam agrupados entre
aqueles que poderiam ser utilizados amplamente e outros que ficavam trancados em armarios,
considerados como material de trabalho de outros profissionais (terapeuta ocupacional,
pedagoga e psicologa).

A equipe de enfermagem, a época do estudo, estava composta por 27 técnicas de

enfermagem e 13 enfermeiras, essas ultimas divididas entre gerenciais e assistenciais. A jornada
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de trabalho de toda a equipe de enfermagem era de 36 horas semanais, em plant6es de 12 horas.
Os critérios de inclusdo elencados ao estudo foram ser técnica de enfermagem atuante na
unidade pediatrica elencada ao estudo e deter minimamente um més de atuacdo na mesma. Foi
critério de exclusdo a ocorréncia de afastamento da unidade por tempo superior a trés meses,
durante o periodo que a pesquisadora esteve em campo, por impossibilitar a observacdo das
praticas desses individuos. Salienta-se aqui que o critério de inclusdo referente a deter pelo
menos um més de atuacdo na unidade foi escolhido por esse periodo proporcionar alguma
insercdo da técnica na pediatria, favorecendo abarcar aqueles com maior e menor tempo de
insercdo na unidade de internacdo pediétrica.

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as técnicas de enfermagem, das quais
duas ndo aceitaram, alegando que o hospital ja desenvolvia muitas outras pesquisas e que ndo
tinham interesse em participar de mais uma delas. A captacdo das participantes em potencial
foi realizada pela primeira autora, ao longo de duas semanas, pessoalmente, durante as jornadas
de trabalho. Diante da sinalizacdo de interesse, era realizada a leitura conjunta do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visando sanar eventuais duvidas. Apés, era
realizada a oficializacdo mediante assinatura do mesmo.

Para a coleta dos dados, elencou-se a estratégia da observacdo ndo participante,
realizada pela primeira autora, com experiéncia em estudos qualitativos. Neste tipo de método
de coleta de dados, o pesquisador atua como espectador atento, voltado a apreensdo do maximo
de ocorréncias relacionadas ao fendémeno posto em exploracdo®:; no caso do presente estudo,
0 uso do brincar nas praticas de técnicos de enfermagem atuantes em unidade de internacdo
pediatrica. Torna-se necessario destacar que, nesse tipo de observacdo, ha chances de que a
presenca do observador influencie os comportamentos adotados pelos individuos observados.
Entretanto, a literatura mostra que, com o passar do tempo e aumento da confianca entre
pesquisador e participante, a pesquisa tende a se desenvolver com mais eficacia®?.

Essas observacoes foram desenvolvidas exclusivamente pela primeira autora no periodo
de agosto a outubro de 2023. Neste periodo, a pesquisadora esteve inserida durante 12 horas
semanais, dedicando trés horas para interagir com as quatro diferentes equipes dos plantes
diurnos e noturnos. I1sso ocorreu durante oito semanas, o0 que totalizou 96 horas de observacdes.
Para auxiliar, foi utilizado um roteiro com orientacGes que direcionavam as observagoes. Ele
incluia as seguintes questfes: ha criangas brincando? Se sim, estdo acompanhadas? De quem?
As técnicas de enfermagem, durante as interacGes, notam, respeitam e valorizam o brincar? A
brinquedoteca esta aberta? Ha criangas nela? A técnica se dirige até 14? Para qué? Ao interagir

com a crianca, utiliza alguma forma ludica?
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A partir do observado, foram elaboradas notas de campo constituidas pelo registro
realizado. Inicialmente, elas podem ser mais sintéticas e posteriormente expandidas. Quanto ao
conteddo, podem ser descritivas e/ou reflexivas. Essas notas compdem o diario de campo,
caderno no qual o pesquisador registra seus insights, ideias, reflexdes, duvidas e estratégias de
pesquisa que podem ser aprofundadas posteriormente. E (til também para descrigio de pessoas,
objetos, ambientes, eventos, ocorréncias, atividades, conversas, entonagdo de voz, olhares,
gestos e movimentos corporais dos participantes, além de possibilitar anotagdes sobre o0s
sentimentos e impressées do pesquisador®Y,

A andlise temaética reflexiva, proposta por Braun e Clarke, direcionou a andlise das
observacdes. O processo analitico envolveu a etapa de familiarizacdo, na qual as notas de campo
sofrem leituras reiteradas, destacando elementos relacionados ao fenémeno posto em analise.
Em seguida, foi realizada a codificacdo, sendo as notas de campo codificadas a luz da pergunta
e objetivos do estudo. Na fase de busca por temas, 0s codigos da fase anterior foram agrupados
em temas a partir do ndcleo temaético relacionado ao uso do brincar por técnicas de enfermagem.
Ja na revisdo de temas, eles foram validados. Apos, foram feitas a definicdo e a nomeacéo dos
temas, envolvendo a escrita detalhada da analise de cada um. Por fim, deu-se a escrita final,
integrando o conjunto da narrativa analitica de modo articulado com a literatura®?.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob Parecer n° 5.983.460 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
67333623.0.0000.5504. Todos os preceitos éticos foram respeitados, atendendo as normas da
Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude. Vale a pena destacar que todo o
rigor cientifico foi cumprido. As participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo
identificadas com a letra “P”, em referéncia a palavra “participante”, seguida de nimero arabico

representativo da ordem de sua participacdo no estudo.

5.1.3. Resultados

Foram observadas as praticas de 25 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino,
pertencentes aos quatro plantdes, sendo dois diurnos e dois noturnos. A idade minima foi de 27
anos, e a maxima, de 57, com uma média de 43 anos. Uma caracteriza¢cdo mais detalhada pode

ser encontrada no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacéo das participantes do estudo. Sdo Carlos, S&o Paulo, Brasil, 2023

Participante Tempode  Tempo Tempo Tem filhos  Turno
formacao trabalhando na trabalhando na
como TE pediatria pediatria do HU
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1 15 anos 7 anos 7 anos Sim D1
2 22 anos 1 ano 1 ano Sim D1
3 12 anos 1,5 ano 1,5ano Sim D1
4 16 anos 7 meses 7 meses Néo D2
5 28 anos 7 meses 7 meses Néo D2
6 13 anos 1 ano 1 ano Sim D2
7 21 anos 7 meses 7 meses Sim D2
8 10 anos 6 anos 6 anos Sim D2
9 18 anos 5 anos 5 anos Sim N1
10 13 anos 13 anos 5 anos Sim N1
11 22 anos 9 anos 9 anos Sim N1
12 19 anos 19 anos 8 anos Néo N2
13 5 anos 8 meses 8 meses Sim N2
14 23 anos 4,5 anos 4,5 anos Sim N2
15 14 anos 1,5 ano 1,5 ano Néo N2
16 6 anos 7 meses 7 meses Né&o D1
17 21 anos 20 anos 8 anos Sim D1
18 21 anos 1,5 ano 1,5 ano Sim N1
19 14 anos 3 anos 3 anos Néo N2
20 19 anos 7 anos 7 anos Sim N2
21 8 anos 1 ano 1 ano Sim N1
22 19 anos 10 anos 1 ano Sim F

23 20 anos 20 anos 2 anos Sim N2
24 7 anos 4 meses 4 meses Né&o D1
25 18 anos 18 anos 4 meses Sim N2

Nota: *D1 — diurno 1; D2 -diurno 2; N1 — noturno 1; N2 — noturno 2; F — folguista; TE — técnica de
enfermagem; HU — hospital universitario.
Fonte: autoria propria, 2023.

Quanto a realizacdo de formacdo superior, nove delas (36%) relataram ser graduadas
em enfermagem, enquanto que duas (8%) eram formadas em pedagogia. Outros cursos
realizados, em menor frequéncia, incluiram letras (4%), design de interiores (4%), ciéncia dos
alimentos (4%) e educacao fisica (4%). Destaca-se que quatro participantes (16%) ja haviam
realizado pds-graduacBes e/ou especializagdes. Por outro lado, 11 participantes (44%) nédo
possuiam nivel de graduacdo até o momento.

Quando questionadas sobre a formacdo continuada mediante cursos de aprofundamento
e/ou especializa¢do na area de pediatria, dez participantes (40%) referiram que realizavam os
cursos disponibilizados pelo hospital. Trés (12%) relataram realizar também alguns cursos de
aperfeicoamento na area. Outros, realizados em menor frequéncia, incluiram os cursos de
atuacdo em pediatria (4%), especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (4%),
especializacdo em urgéncia neonatal (4%), especializacdo em pediatria (4%), pos-técnico em

urgéncia e emergéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (4%) e curso p6s-técnico em
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neonatologia (4%). Entretanto, dez delas (36%) comentaram ndo realizar nenhum tipo de
formacéo continuada.

A observacédo nao participante permitiu identificar predominio do uso do brincar com o
intuito de favorecer a execucdo de procedimentos de enfermagem. Evidenciou-se que as
técnicas de enfermagem ndo integraram o brincar como cuidado. Aquelas que o significaram e
reconheceram como relevante a crianga aproveitaram e criaram oportunidades para adota-lo em
suas praticas. Especificamente em relacdo a brinquedoteca, ela ndo esteve associada ao fazer
desses profissionais, em grande parte porque era transmitido no contexto social do hospital, por
meio de suas normas e intera¢cGes com outros profissionais atuantes na unidade pediatrica. A
relagcdo deles com esse espaco abrangeu atividades que eles discordam serem de seu escopo
profissional. Os temas “O brincar nas praticas assistenciais” e “Interagdes com a brinquedoteca

hospitalar” compreendem o uso do brincar nas praticas observadas das técnicas de enfermagem.

Tema: O brincar nas praticas assistenciais
Subtema: Brincar como mediador dos procedimentos de enfermagem

Predominaram, entre as técnicas de enfermagem, que incorporaram o brincar em suas
praticas, intencdes de favorecer o desenvolvimento de procedimentos de enfermagem,
sobretudo verificacdo de sinais vitais e administracdo de medicamentos. O intuito era favorecer
a execucdo desses e, assim, promover menor desconforto e desgaste. O significado disso é de
gue o0 uso, sobretudo da atitude lGdica, pode vir a distrair a crianca e tirar seu foco do

procedimento.

Desde que iniciaram as observacdes, notou-se que as técnicas que incorporam o
brincar nos procedimentos o fazem com intengdes de distracéo e tentativa de abrir um
canal relacional ao longo do procedimento. Ha aquelas que modificam a voz, que falam
de forma infantilizada, que utilizam jargdes do mundo infantil, aquelas que se querem
fazer engracadas e aquelas que cantam. Acredita-se, pelo observado, de serem os
esforgos de distracéo e criacdo de um contexto interacional favorecedores da relacao
com a crianca para a execuc¢do de procedimentos. (Nota de campo reflexiva, semana
5)

Observou-se uma técnica (P19) realizando lavagem nasal em uma crianga. Antes de
iniciar o procedimento, ela perguntou a paciente: “Vocé quer ver o bichinho que vai
sair do seu nariz?”, e logo apos sua realiza¢do, mostrando o que retirou no pano
utilizado para conter o destilado, disse: “Olha s6 o tamanho do bichdo que saiu do seu
nariz! A tia fez isso para vocé ficar melhor”. Apds, ela também interagiu e elogiou os
brinquedos da crian¢a: “Olha s6 quantos brinquedos bonitos. Quem é esse? E esse?
Agora eles estdo sabendo como vocé é corajosa!”. (Nota de campo descritiva (P19),

turno noturno 2, semana 2)

Observaram-se as préticas de uma técnica de enfermagem (P5) que estava responsavel
pelos cuidados de uma crianga de trés anos. Ela entrou no quarto, cumprimentou a
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crianca chamando-a pelo nome, e a crianga iniciou 0 choro. Diante desse
comportamento, a técnica demostrou ter visto os brinquedos existentes no quarto e
disse: “Quantos brinquedos bonitos”. Aproximou-se fisicamente e disse que iria ver 0s
sinais vitais e dar medicacéo. Instalou a medicacéo e, simultaneamente, seguiu fazendo
comentarios dos brinquedos. A crianca manteve-se chorosa, € a téchica manteve
igualmente o enredo relacional. (Nota de campo descritiva (P5), turno diurno 2, semana
8)

Durante atendimento de lactente de oito meses, a técnica (P13) adotou voz mais aguda,
diminutivos, cantou musiquinhas e brincou com ele. (Nota de campo descritiva (P13),
turno noturno 2, semana 8)

Em procedimento de puncdo venosa, junto & crianga de nove anos, as técnicas de
enfermagem (P2 e P22) adotaram um tom carinhoso na explica¢cdo do procedimento e
caminharam para colocacGes verbais sustentadas na brincadeira quando ja
puncionada a veia e extraido o sangue: “Somos vampiras aqui, a gente tira bastante
sangue para depois dividir entre a gente”. (Nota de campo descritiva (P2, P22), turno
diurno 1, semana 5)

Subtema: Determinantes da incorporacéo do brincar

As normatizagdes relativas ao brincar no hospital e ao posicionamento do enfermeiro
acerca deste tema interpelaram o comportamento das técnicas em relacdo a essa préatica. Na
unidade observada, predominaram como restritivos, porém o valor pessoal aferido por elas ao
brincar fez contraponto e favoreceu sua incorporacdo dentro do escopo de autonomia e

compromisso pessoal, com reverberacGes as acdes profissionais.

Diante da desestabilizacdo de uma crianca que ouviu da enfermeira responsavel pelo
turno que a brinquedoteca sé seria destrancada as 09h, a técnica de enfermagem (P4)
responsavel pela crianca interveio com a proposta de que brincassem no quarto
enquanto a brinquedoteca ndo abrisse e que, ao chegar o horario, ela a abriria
prontamente. A crianca, chateada, aceitou a proposta. O siléncio no posto de
enfermagem se fez presente. De vez em quando, a técnica (P4) olhava para o relégio, e
assim que deu 09h, pegou a chave no local de sua guarda, abriu a brinquedoteca,
chamou a crianga e ficou la brincando com ela até a chegada do terapeuta ocupacional,
que iria atendé-la. (Nota de campo descritiva (P4), turno diurno 2, semana 2)

Presenciou-se a técnica de enfermagem (P8) retirando giz de seu nécessaire e dando
para a criancga pintar, pedindo que, depois que usasse, devolvesse a ela. (Nota de campo
descritiva (P8), turno diurno 2, semana 1)

Ao longo das semanas, observou-se que havia técnicas de enfermagem (P1, P3, P4, P7
e P8) que protegiam o momento da brincadeira. Inclusive, buscavam promové-la,
sobretudo evitando interrup¢cdo em funcdo de cuidados técnicos. Algumas delas se
preocupavam em criar estratégias para executar procedimentos de enfermagem no
local onde a crianga estava brincando. O mesmo ocorria quando alguma atividade
relacionada com o brincar estava ocorrendo na unidade. (Nota de campo reflexiva ao
término da 82 semana de observacao de todos 0s turnos)

Especificamente nesta semana, estava acontecendo a Semana do Brincar. Uma técnica
(P3), assim que viu os proponentes da atividade do dia chegando, dirigiu-se ao médico
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e perguntou se podia interromper um pouco a soroterapia para que a crianga pudesse
usufruir da atividade. (...) quando a atividade da Semana do Brincar foi para a
brinquedoteca, a técnica (P3) dirigiu-se ao local e, de modo discreto, trouxe o suporte
de soro e manuseou com delicadeza a ponta distal da sonda nasoentérica, instalando a
dieta enteral em crianca lactente que estava atenta a atividade. Nitidamente, ela teve a
intencdo de manter a crianca ali, protegendo sua participacdo e interacdo com a
atividade. (Nota de campo descritiva (P3), turno diurno 1, semana 8)

Criancas brincavam no patio com acompanhantes. A técnica (P13) se aproximou com
uma bandeja, sentou préximo de onde estavam o0s pacientes, aguardou, aparentemente
observando a cena, e, em certo momento, dirigiu-se e disse a uma crianga: “S6 vou ver
os sinais vitais rapidinho, depois pode continuar brincando”. A criang¢a correu até a
profissional, que realizou a verificagdo, e disse: “Volta ld brincar”, com um sorriso no
rosto. (Nota de campo descritiva (P13), turno noturno 2, semana 4)

Durante o periodo de observacdo dos quatro turnos, sete técnicas de enfermagem
revelaram o comportamento acima descrito. A acdo de brincar foi significada por elas como
relevante a crianca adoecida e hospitalizada e, desse modo, tomaram decis@es para inseri-la no

escopo de suas agdes profissionais.

Do conjunto de todas as cenas observadas, sete técnicas de enfermagem se
sobressairam quanto a iniciativa propria e esforco de garantir brinquedos e
brincadeiras a crianga. Elas buscavam e traziam brinquedos dos quartos com maior
intensidade, por vezes sob pedido da crianca e/ou acompanhante, outras ndo. Essas
técnicas, em especifico, aparentaram valorizar o brincar. Duas delas eram do noturno
2 (P13 e P19) e cinco eram dos diurnos 1 e 2 (P1, P3, P4, P7 e P8). Algumas ainda se
disponibilizavam para serem as parcerias durante as brincadeiras. (Nota de campo
reflexiva ao término da observacéo)

O observado sugeriu a existéncia de enfermeiras que reconheciam a importancia do
brincar e, por esse motivo, estimulavam e sustentavam as técnicas de enfermagem a utilizar
essa tecnologia na interacdo com as criangas. lgualmente, aquelas que ndo valorizavam
reverberavam em sua equipe. Em um dos plantdes observados, nenhuma técnica de enfermagem

evidenciou uso do brincar durante as observaces.

Passadas algumas semanas de observagdes, a impressdo era de ser o enfermeiro um
balizador deste comportamento, uma vez que, a depender da enfermeira de plantéo,
havia todo um atitudinal da equipe que favorecia ou ndo o uso do brincar nas relagoes.
Havia enfermeiras que reconheciam sua importancia e se posicionaram, incentivando-
as a fazer uso desta tecnologia. Entretanto, havia outras enfermeiras que nao
compreendiam a importancia e ndo a incentivava. (Nota de campo descritiva, semana
4)

Ao longo das observacdes, percebeu-se que, no plantdo noturno 1, em especifico, néo
houve nenhuma técnica de enfermagem que fez uso do brincar em suas préticas.
Algumas buscam falar de maneira carinhosa com as maes, explicando procedimentos,
porém nao fazem uso de atitudes ludicas durante a interacéo com a crianga. (Nota de
campo reflexiva, semana 5)
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Por outro lado, houve participantes que significaram ndo ser o brincar prioridade ou

atividade pertinente a crianga quando adoecidas e/ou hospitalizadas.

Logo no convite ao estudo, uma das técnicas de enfermagem (P6) disse que “o brincar
ndo existe no hospital”. Explicou que as criancas geralmente chegam bastante
debilitadas e que, por isso, ndo costumavam brincar com elas. Porém, aceitou
participar do estudo e, posteriormente, foi vista fazendo uso de atitude ludica na
interacdo com a crianga, conversando com ela de maneira descontraida, divertindo-a
e fazendo-a rir. (Nota de campo reflexiva, semana 1)

Acompanhou-se uma técnica de enfermagem (P25) durante administracdo de
medicacdes e afericdo de sinais vitais. Nao foi identificado o uso do brincar em suas
interacdes. Aparentemente, concluir os procedimentos estava no horizonte da técnica e
direcionou seu fazer, pois, ao manipular o recém-nascido e este comecar a chorar, ela
manteve o siléncio e aferiu os sinais com ele chorando demasiadamente. Realizou 0s
procedimentos de forma mecanizada e pontual, saiu do quarto e foi ao posto de
enfermagem manipular o celular. (Nota de campo reflexiva, semana 5)

Subtema: Brincar como cuidado
Durante as observacdes, raras técnicas de enfermagem observadas brincaram de modo
estruturado com a crianca, denotando considerar que envolver-se com o brincar também é do

escopo de sua atuacdo profissional, é cuidar da crianca.

Neste dia, observou-se uma técnica de enfermagem (P19) brincando ativamente de
futebol com a crianca pelos corredores. Quando cansaram, entraram na brinquedoteca
e continuaram brincando |4 por mais uma hora. (Nota de campo descritiva (P19), turno
noturno 2, semana 3)

A técnica de enfermagem (P19) destoa-se das demais pelo uso intenso e rotineiro do
brincar. Aparentou que se tratava de um uso de fato intencional, propositivo e que
perpassou diferentes incorporagdes, inclusive o brincar como ocupacgdo
compartilhada. (Nota de campo reflexiva, turno noturno 2, semana 3)

Notou-se que as profissionais que adotaram o brincar em suas praticas profissionais
alcancaram reconhecimento pelas criancas e, assim, eram buscadas por elas com frequéncia.

Presenciou-se uma crianga chamando a técnica de enfermagem (P8) para ir ao quarto
dela ver os desenhos que havia pintado. Ela dirigiu-se prontamente para o quarto, e a
crianga a presenteou com um desenho, inclusive com o nome das duas. A técnica
agradeceu, elogiou e abracou a menina. Ao longo do periodo de observacao, toda vez
que ela e a técnica se encontravam nos corredores, a técnica fazia comentérios,
brincadeiras e gracinhas para ela. (Nota de campo descritiva (P8), turno diurno 2,
semana 5)

Tema: Interacdes com a brinquedoteca hospitalar

Subtema: Espaco da brinquedoteca
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As observagdes permitiram inferir que a brinquedoteca deteve o simbolismo de ser um
lugar para atuacdo da terapia ocupacional e psicopedagogia, ndo sendo reconhecida como parte
do seu processo assistencial a crianca. Desse modo, as participantes raramente utilizaram o
espaco e se relacionaram com ele executando a abertura da porta nos horarios postos para seu

funcionamento e abertura de armarios onde se encontravam brinquedos de uso restrito.

A observagdo sugeriu deter a brinquedoteca um significado de ser lugar para
intervencdes terapéuticas da terapia ocupacional e psicopedagogia. Nos periodos de
observacao, a porta de acesso a brinquedoteca prevaleceu fechada, por vezes trancada.
Ademais, boa parte dos brinquedos encontravam-se trancados em armarios, e as
técnicas de enfermagem eram buscadas pelas criangas ou acompanhantes para abrirem
0s armarios e, em conjunto, encontrarem brinquedos de interesse delas.
Aparentemente, detinham o papel de serem as pessoas que abrem as portas aquelas que
dao acesso ao espaco e aos seus brinquedos. (Nota de campo reflexiva apds a 32 semana
de observacéo)

Durante a leitura do TCLE, varias técnicas de enfermagem fizeram comentarios na
direcdo de ndo costumarem brincar em suas praticas, uma vez ndo ser a brinquedoteca
espaco para sua atuacao, e sim da terapia ocupacional e psicopedagogia. Aparentaram
estranheza do tema ser proposto a elas, articulando de imediato brincar com a
brinquedoteca. (Nota de campo reflexiva apos efetivar todos os convites ao estudo)
Neste dia, uma crianga solicitou a técnica de enfermagem (P1) assistir filme na
televisdo da brinquedoteca. A técnica de enfermagem (P1) explicou para ela que quem
autorizava essa atividade era a terapia ocupacional e, por isso, ndo poderia colocar o
filme. (Nota de campo descritiva (P1), turno diurno 1, semana 2)

Observou-se a existéncia de técnicas que faziam a mediagdo do acesso aos brinquedos.
N&o raro, havia criangas que se direcionavam a elas para solicitar que abrissem
armarios, permitindo o acesso aos brinquedos. Algumas direcionavam-se prontamente
a brinquedoteca e intermediavam seu acesso, engquanto outras diziam que depois iriam,
mas acabavam por ndo ir. O mais comum era que, sob o porte do brinquedo quisto, a
criancga direcionava-se para 0 quarto para brincar e a técnica dizia que, quando ela
terminasse, devia chama-la para que o guardassem. (Nota de campo reflexiva, turno
diurno 1, semana 6)

Subtema: Rela¢do com a brinquedoteca

A intermediacdo do acesso aos brinquedos em armarios da brinquedoteca era acao
cotidiana das técnicas de enfermagem, além da colaboracdo para zelarem pelo uso do espago
de acordo com normas instituidas. lIdentificou-se grande preocupagcdo em Seguirem
rigorosamente as normas postas ao espacgo, apesar de discordarem de ter sido depositada nelas

essa incumbéncia, uma vez ndo ser espaco de sua atuacao profissional.

Uma técnica de enfermagem (P8) comentou com a outra que concordava com o controle
para uso da brinquedoteca, pois 0s brinquedos eram do hospital e muitas criangas e
acompanhantes os levavam ou estragavam. A seguir, entraram na pauta de quem
deveria olhar por isso e discordaram de terem incumbido a elas e a enfermeira tal
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responsabilidade, pois ndo sdo elas que fazem uso do espago, além de que a atividade
as sobrecarrega. (Nota de campo descritiva (P8), turno diurno 2, semana 5)

Uma técnica (P2) passou pelo corredor da unidade e uma crianga perguntou a ela,
apontando para a brinquedoteca, que estava de porta fechada e luz apagada (10h da
manhd), se poderia entrar. A técnica olhou para o reldgio e respondeu que sim, e a
acompanhante perguntou: ‘“Pode usar?”. A profissional balancou a cabega €
perguntou: “Viu se a porta ja estd aberta?”. (Nota de campo descritiva (P2), turno
diurno 1, semana 5)

No posto de enfermagem, a técnica (P2) perguntou a outra (P1) se poderia pegar lapis
de cor na brinquedoteca e levar para a crianca no quarto. Ela respondeu: “Acho que
sim, melhor perguntar para a (nome da enfermeira) . (Nota de campo descritiva (P1,
P2), turno diurno 1, semana 3)

Durante os turnos noturnos, a intermediacdo das técnicas para a busca de brinquedos na
brinquedoteca foi menor em comparacao aos turnos diurnos. Raras foram as profissionais que
fizeram essa agdo ou promoveram o uso do espaco pela crianca e seu acompanhante. Ainda, o
fato de a brinquedoteca estar trancada fez com que as criangas buscassem por outro local e

outras maneiras de passar o tempo.

Durante o periodo de observacdo desta noite (20h00 as 23h), a brinquedoteca
permaneceu trancada, chamando atengéo para a ndo existéncia de criangas circulando
pelos corredores. (Nota de campo descritiva, turno noturno, semana 1, similar em
algumas outras observagdes noturnas)

Brinquedoteca trancada (20h). As criangas que ndo estavam dormindo ficavam
brincando na area livre que ha na frente dos quartos, algumas fazendo atividades, como
pintura, com seus acompanhantes. Essa area externa possuia bancos de alvenaria que
ficavam ao redor do jardim. Era um ambiente amplo e arejado, ndo possuia cadeiras
ou mesinhas para atividades. Sendo assim, as criancas e acompanhantes se
acomodavam nos bancos citados. Percebeu-se que elas inventavam brincadeiras para
fazer no ambiente fora do quarto, como, por exemplo, jogar bola, colorir, brincar de
pega-pega e esconde-esconde. (Nota de campo descritiva, turno noturno, semana 2)

5.1.4. Discussdo

O brincar é inerente a crianca, tendo alcances positivos ao seu desenvolvimento, vida e
bem-estar, com indicativos de ser considerado em todos 0s contextos, inclusive de adoecimento
e hospitalizacdo. Ele € um direito da crianca reconhecido e recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde®®®. Ainda, de acordo com a legislacido®, é competéncia da equipe de
enfermagem, que atua na &rea pediatrica, fazer uso do brincar na assisténcia a crianca e sua
familia. Desse modo, todos os profissionais cuidadores dela neste espaco possuem o0
compromisso de favorecé-la e integra-la as praticas. O presente estudo revelou que as técnicas

de enfermagem nao significam a protecao e promocao do brincar como escopo de sua profisséo.
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Algumas denotaram um simbolismo de ndo ser o hospital cenario para sua ocorréncia, sob
entendimento de estarem as criangas adoecidas.

De acordo com estudo realizado®, o brincar no hospital é valioso porque regula
sentimentos negativos e diminui o estresse, contribuindo com o enfrentamento de eventos e
situacOes adversas. E (til para o processamento de informagdes, sendo uma forma segura de
praticar novos comportamentos e experimentar solucées, estimulando a fantasia e o pensamento
criativo, e favorecendo o desenvolvimento da empatia. Entretanto, neste artigo, apenas sete das
23 participantes manifestaram comportamentos de ampla protecdo e promogéo da atividade,
com destaque para o estimulo de irem a brinquedoteca, de desenhar, dar acesso a brinquedos
alocados em armarios trancados, ndo interromper a brincadeira para realizacdo de
procedimentos, brincar com a crianca, entre outros.

Os resultados reforcam prevalecer a incorporacdo do brincar na realizacdo de
procedimentos, visando amenizar o trauma do evento, a ansiedade, a dor e o sofrimento, assim
como apontado em outro estudo®). A identificacio de alcances positivos dessa incorporagio
reforca e promove o uso®. Por outro lado, na realidade observada, ndo ficaram evidenciados
desdobramentos do uso e seus beneficios para provocar incorporacdo do recurso na préatica de
profissionais que ndo utilizavam ele ou faziam uso esporadico e pontual.

No conjunto das participantes, poucas foram aquelas que utilizaram o recurso com
intencionalidade. Isso pode estar associado a identificacdo de um contexto que ndo estimulava
ou promovia o uso, inclusive com sugestibilidade da existéncia de um entendimento de ndo ser
0 recurso parte da pratica assistencial da técnica de enfermagem. Os principais intervenientes
restritivos ao uso, identificados na observacdo, foram o comportamento ndo apoiador do
enfermeiro diante do brincar e brinquedo, as interacGes sociais na unidade, enfatizando a
profissdo da terapia ocupacional e da psicopedagogia com aquelas para as quais 0 recurso esta
remetido, e a forma como a brinquedoteca estava normatizada e regulada em seu uso. A
interacdo com esses intervenientes sustenta, socialmente, o significado de que o brincar ndo é
visto como um cuidado.

Resultados similares foram encontrados na literatura®®!® —apontando que as
insuficiéncias de suporte institucional fragilizam a adocdo e incorporagdo do brincar no
cotidiano assistencial de hospitais. Ainda, estudos, nacionais e internacionais, trazem que a
priorizacdo de outras intervences, a falta de tempo para o brincar pelo processo de trabalho
instituido, a escassez de infraestrutura e formacdo, as rotinas dos procedimentos e o fazer
mecanico dos cuidados®®® se despontam como limitantes & incorporacdo do recurso pela

enfermagem. Este artigo também perpassou esses fatores limitantes, adicionando ainda as
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interacdes sociais, sob significados que ndo remetem o recurso ao escopo do fazer da
enfermagem.

Torna-se necessario destacar o papel do enfermeiro no atitudinal de sua equipe. O
enfermeiro precisa ultrapassar a nao intencionalidade do uso e ser capacitado para desenvolver
acOes de brincar intencionadas, planejadas e integradas ao plano de cuidados para desfechos
positivos, além de incentivar e manter sua equipe capacitada para o cuidado. Tal fato esta
evidenciado em artigos cientificos e na propria legislacdo®. No presente estudo, houve poucas
enfermeiras que denotavam reconhecer e valorizar o brincar, o que influenciava no
comportamento das técnicas de enfermagem quanto a desvalorizagdo deste recurso. Percebeu-
se que o significado atribuido pela enfermeira sobre o brincar pode reconstruir, por meio das
interacdes sociais, os significados portados pela sua equipe, podendo gerar neles uma mudanca
comportamental®),

Ao falar sobre o espa¢o da brinquedoteca, percebeu-se que as técnicas de enfermagem
se dirigiram até 14, sobretudo para dar acesso aos brinquedos que ficavam trancados dentro dos
armarios. Logo, notou-se que as técnicas de enfermagem significaram tratar-se de um ambiente
no qual devem atuar outros profissionais, como terapeuta ocupacional, psicopedagoga e
psicdloga. Nesse aspecto, resultados obtidos em estudos internacionais® vdo de encontro aos
do presente artigo, por sinalizarem que, por conta da rotina, a equipe de enfermagem acaba por
transferir a responsabilidade do cuidado ludico para outras equipes.

De acordo com a legislacdo, a presenca da brinquedoteca se faz obrigatdria em hospitais
que ofertam atendimento pediatrico®®. Ela ajuda a crianca a passar pelo processo de
hospitalizagdo, facilitando sua adaptagdo e minizando seu sofrimento. Auxilia ainda na
aproximacdo entre criancas e familiares e facilita a realizacdo de procedimentos, contribuindo
para a adesdo ao tratamento e aumentando as possibilidades de recuperacdo da crianca®’?),
Mesmo com os beneficios apontados em literatura, nossa pesquisa evidenciou que a utiliza¢éo
deste ambiente ficou limitada a outros profissionais que ndo os técnicos de enfermagem. Fica
evidente a necessidade desses profissionais se empoderarem e ressignificarem a brinquedoteca
enquanto um espaco que deve ser utilizado em suas praticas profissionais. Com a mudanca e
reconstrugio do simbolo da brinquedoteca, podem ser estabelecidos novos comportamentos®®).,
Para que isso ocorra, é necessario um posicionamento da politica institucional.

Quanto aos horarios de funcionamento da brinquedoteca, a lei diz que devem ser
definidos pela direcio do hospital, porém buscando acesso amplo e livre®®. Porém, neste
estudo, observou-se que, na maior parte das observagdes, a porta se encontrava fechada, mesmo

dentro do horéario de funcionamento, o que limitou a ida da crianca e da técnica de enfermagem
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ao local. Além disso, a guarda dos brinquedos, sob chaves nos armarios simbolizava mais uma
barreira ao brincar e ao acesso a brinquedos. As técnicas de enfermagem foram postas, pelas
normas institucionais, como mediadoras do acesso aos armarios e brinquedos. O conjunto
conduzia a pouca utilizacdo intencionada do espago como lugar para estar com a crianga ou a
ser ofertado a ela.

Ainda, as participantes atuavam profissionalmente como técnicas de enfermagem, mas
possuiam ou estavam em busca de formaco superior. Nessa direcdo, estudo®® mostrou que
essas profissionais sentem maior satisfacdo, pois buscam a qualidade do cuidado a partir da sua
qualificacdo, reconhecendo contribui¢bes para uma visdo mais ampla e critica do trabalho.
Neste artigo em especifico, ficou evidente que o fato de ter formacé&o superior em enfermagem
corroborou, em alguns casos, maior uso do brincar em suas préaticas profissionais. A formacao
no ensino superior pode ter colaborado com mudancas nos significados atribuidos,
determinando comportamentos diferenciados nessas profissionais®.

A busca por cursos de aperfeicoamento e pds-graduacao surge como necessaria para que
os profissionais se mantenham atualizados. Contudo, no presente estudo, constatou-se que
poucas técnicas de enfermagem buscavam cursos além daqueles fornecidos pela instituicdo. As
que buscavam ndo tematizavam o uso do brincar nas préaticas assistenciais. Assim, indica-se
que as instituicbes abordem o lidico na educacdo continuada oferecida e o promovam nos
espacos sociais como dever e compromisso de todos os profissionais que atuam com criangas
hospitalizadas, inclusive posto em legislac&o®.

Entrevistas realizadas com algumas profissionais da enfermagem®® mostraram que,
depois da maternidade, a forma de cuidar e olhar os pacientes ficou mais apurada, além de
aflorar nelas o sentimento de empatia. Entre as participantes do presente estudo, quase todas
tinham pelo menos um filho e, em alguns casos, tal fato atuou como incentivador ao uso do
brincar. Ja em relacdo ao tempo de servico, percebeu-se que, quanto maior o periodo de atuacdo
na pediatira, mais as técnicas de enfermagem interagiram entre si e com as criangas, 0 que as
fez refletir e reconstruir significados™®, passando a reconhecer mais a importancia do brincar
e, consequentemente, inseri-lo de forma mais intensa em suas praticas assistenciais.

Este estudo, ao disponibilizar evidéncias produzidas na voz de técnicas de enfermagem
de unidades pediatricas, contribui para a sensibilizagdo dos profissionais e gestores dessas
unidades hospitalares acerca do brincar, com possibilidades de reverberar em mudancas. Ainda,
os resultados obtidos tém potencialidade de implicar a presenca da atitude ludica e adogéo
intencional do brincar no cuidado de enfermagem executado por técnicos de enfermagem, com

desdobramentos junto a humanizacao, direitos e qualidade do cuidado pediétrico.
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Como limitagdo deste estudo, encontra-se a influéncia potencial da observadora no
comportamento das técnicas de enfermagem, as quais poderiam simular maior uso do brincar
em suas praticas assistenciais, uma vez que sabiam estavar sendo observadas. Além disso, tem-
se o fato de que a coleta de dados foi sustentada por apenas uma estratégia: a observacéo.
Contudo, quase que a totalidade de técnicas da unidade foi observada, em dias diferentes e por
um montante razoavel de horas. Esses aspectos fazem contraponto aos limites e favorecem
robustez as evidéncias aqui apresentadas. Ademais, os resultados reforcam, avancam e

compdem as evidéncias existentes no tema.

5.1.5. Concluséo

A partir das observacGes, foi possivel compreender o uso do brincar nas praticas
assistenciais de técnicos de enfermagem junto a crianca hospitalizada. Notou-se a presenca do
simbolismo de ndo ser o brincar parte da préatica assistencial desses profissionais, estando
associado ao significado de a crianca estar limitada para se envolver com ele por conta do
adoecimento e da hospitalizacdo. Sendo assim, predominaram comportamentos que pouco
promoveram e sustentaram sua ocorréncia no cenario estudado. Ademais, a brinquedoteca néo
foi compreendida como um espaco no qual técnicos podem atuar, pois as normativas
institucionais e as interacfes sociais na unidade pediatrica sugeriram ndo ser espaco para
praticas de técnicos de enfermagem. Apesar disso, houve profissionais que fizeram contraponto
as mensagens difundidas pelas interacbes sociais na unidade e investiram no brincar,
significando sua relevancia e seus beneficios para a crianga.

Dessa forma, conclui-se que a utilizagdo do brincar no ambiente hospitalar tem a
necessidade de ser renovada em termos do significado de ser compreendida enquanto uma
atividade de cuidado, a qual também é competéncia da equipe de enfermagem. Tornam-se
imprescindiveis apostas cotidianas em praticas educacionais que sustentem o brincar, o
brinquedo e a brinquedoteca como direitos da crianca e, portanto, todos os profissionais séo
responsaveis por protegé-los, promové-los e oferecé-los nas unidades pediatricas hospitalares.
Sdo recomendados estudos futuros que abordem como o tema do brincar nas préaticas
assistencias esta apresentado e inserido nos cursos de formacdo profissional e também na

formacé&o continuada ofertada por instituicoes.
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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacéo
pediatrica acerca do uso do ludico e do brincar em suas préaticas profissionais. Método: estudo
exploratério de abordagem qualitativa, apoiado no referencial tedrico do Interacionismo
Simbolico, desenvolvido em unidade pediatrica de um hospital universitario do interior
paulista. A coleta de dados aconteceu no periodo de marco a dezembro de 2024, por meio de
entrevistas semiestruturadas, contando com 14 participantes. A andlise tematica reflexiva
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sustentou a apreciagdo dos dados. Resultados: os temas “Finalidades da adog@o do brincar e
do ludico” e “Determinantes da adogao do brincar e do ludico” revelaram que as técnicas de
enfermagem vinculam os recursos com a execucdo de procedimentos tecnicos e formacéo de
vinculo. Porém, destacaram um contexto pouco sustentador desse uso e indutor do significado
de serem esses recursos de escopo de outros profissionais. Conclusdo: predominou o uso do
brincar e do ludico para a execucdo de procedimentos, com lugar secundario, informal,
voluntério e ndo institucionalizado no cuidado de enfermagem a crianca.

DESCRITORES: Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacdo; Crianca; Jogos e Brinquedos;
Técnicos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit regarding
the use of play and playfulness in their professional practices. Method: an exploratory study
with a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework,
developed in a pediatric unit of a university hospital in the countryside of Sdo Paulo. Data
collection took place from March to December 2024, through semi-structured interviews, with
14 participants. Reflective thematic analysis supported data assessment. Results: the topics
“Purposes of adopting play and playfulness” and “Determinants of adopting play and
playfulness” revealed that nursing technicians link resources with the execution of technical
procedures and formation of bonds. However, they highlighted a context that was not very
supportive of this use and that led to the meaning that these resources were other professionals’
responsibility. Conclusion: the use of play and playfulness predominated for the execution of
procedures, with a secondary, informal, voluntary and non-institutionalized place in nursing
care for children.

DESCRIPTORS: Pediatric Nursing; Hospitalization; Child; Play and Playthings; Licensed
Practical Nurses.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermeria de una unidad de
internacién pediatrica sobre el uso del juego en sus précticas profesionales. Método: estudio
exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial tedrico del Interaccionismo
Simbdlico, desarrollado en una unidad pediatrica de un hospital universitario del interior de Séo
Paulo. La recoleccion de datos se realizd de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas
semiestructuradas, con 14 participantes. El analisis tematico reflexivo apoyd la evaluacion de
los datos. Resultados: los temas “Propodsitos de la adopcion de actividades ludicas y
recreativas” y “Determinantes de la adopcion de actividades ludicas y recreativas” revelaron
que las técnicas de enfermeria vinculan los recursos a la ejecucion de procedimientos técnicos
y a la formacion de vinculos. Sin embargo, pusieron de relieve un contexto poco favorable a
este uso y que llevd a que el significado de estos recursos quedara al alcance de otros
profesionales. Conclusion: el uso del juego y actividades recreativas predoming en la ejecucion
de los procedimientos, teniendo un lugar secundario, informal, voluntario y no
institucionalizado en la atencion de enfermeria al nifio.

DESCRIPTORES: Enfermeria Pediatrica; Hospitalizacion; Nifio; Juego e Implementos de
Juego; Enfermeros no Diplomados.

5.2.1. Introducéo
A hospitalizagdo representa para a crianga um evento complexo gerador de estresse,

ansiedade, sofrimento, angustia e tensdo, com potencial para se transformar em uma experiéncia
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traumaética. Além disso, tanto a crianca quanto aquela pessoa que a acompanha ficam expostas
ao desconhecido por terem o seu cotidiano modificado®?).,

Ainda, durante o periodo de internacdo, ela pode vir a ser exposta a procedimentos
diagnosticos e terapéuticos de potencial algico, assim como ficar afastada do ambiente familiar,
dos amigos e do espaco de educagido®?,

Nesse cendrio, é usual enfrentar restricdes ao brincar, uma ocupacio essencial®®). A
incorporacdo do brincar e do ludico esta assinalada como transformadora do ambiente
hospitalar, sobretudo por simbolizar o familiar & crianca®* e trazer um sentido de normalidade
e continuidade de sua vida. Isso faz com que esses recursos atuem como uma valvula de escape,
auxiliando no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a doenca e a internacédo,
favorecendo distraces e divertimentos, facilitando a assimilacdo de informacoes, e diminuindo
o nivel de ansiedade®™,

Torna-se necessario destacar que, além de ser um direito da crianca®, o uso do Iidico e
do brincar apresenta cunho terapéutico, deixando de ser uma atividade meramente de
passatempo, sendo capaz de atuar na condicao clinica da crianca e promover sua recuperacao.
Ainda, possibilita o fortalecimento de vinculos entre o profissional, a crianca e seu
acompanhante®®. A incorporacdo dessas tecnologias no cuidado em satde favorece que a
assisténcia seja integral e humanizada, centrada na crianca e sustentadora de sua
autonomia®>®). Por esse motivo, ha preméncia que o uso desses recursos aconteca de forma
intencional e recorrente por profissionais que estejam envolvidos em sua assisténcia no
contexto da hospitalizagdo infantil.

Atualmente, sabe-se que a equipe de enfermagem incorpora o uso do brincar e do ladico
a partir de linguagens ludicas, bonecos, brincadeiras e brinquedos como mediadores das
interacdes, assim como fazem uso de uniformes coloridos e apetrechos infantis®. E importante
destacar que, mesmo com as evidéncias cientificas comprovando a importancia do uso do ladico
e do brincar®®19 nas praticas de profissionais de enfermagem, sua adocao ainda é lacunar e
incipiente®”1%11) e as evidéncias especificas aos técnicos de enfermagem s&o escassas.

Como consequéncias dessa fragilidade no uso do brincar, o estabelecimento de interacdes
com a crianca fica limitado, assim como a construcdo de vinculos terapéuticos é dificultada.
Isso faz com que a crianga crie uma imagem negativa do técnico de enfermagem, reduzindo-o
ao executor de procedimentos dolorosos e desagradaveis®”. Por esses motivos, torna-se
imprescindivel que o brincar seja incorporado ao processo de trabalho de enfermagem e presida
a relacdo entre o profissional e a crianga internada, fazendo com que seja assegurado Seu

potencial terapéutico®” e promovendo experiéncias menos traumaticas de hospitalizago.
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Nesse sentido, percebe-se a existéncia de uma lacuna na literatura ao dar voz para 0s
técnicos de enfermagem, que, na realidade do Brasil, representam uma categoria profissional
constante na relacdo direta com a crianca hospitalizada. Dessa forma, o presente artigo se
propde a olhar para as praticas de técnicas de enfermagem atuantes em uma unidade pediatrica
hospitalar. Questiona-se: como técnicas de enfermagem de unidades pediatricas hospitalares
percebem e adotam o ludico e o brincar na sua assisténcia de enfermagem? O objetivo foi de
conhecer as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacdo pediatrica

acerca do uso do ludico e do brincar em suas préaticas profissionais.

5.2.2. Metodo
Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, apoiada no referencial
tedrico do Interacionismo Simbdlico (1S), focada nos comportamentos, significados, sentidos,
valores e crengas*? relativos ao ludico e ao brincar nas préticas de técnicas de enfermagem
junto a crianca hospitalizada. O IS entende que as significacdes sdo resultantes de interacdes
sociais. Os individuos percebem os fatos a sua volta e aferem e transformam significados acerca
deles, culminando no surgimento de agbes e comportamentos*®. O processo interacional é
continuo e, por isso, o entendimento e sentido das coisas esta aberto. A diretriz proposta pelo
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research foi adotada neste manuscrito®®.
Local

Estudo desenvolvido em um municipio do centro-leste do interior do estado de S&o Paulo
com uma populagdo estimada de 254.857 habitantes, sendo 16,97% representados por
individuos de 0 a 14 anos®®). O cenario da pesquisa foi a unidade de internacdo pediétrica do
hospital universitario da cidade, o qual é uma das referéncias em internagéo pediatrica da regiao.
A unidade conta com 12 leitos de internacao para criancas com até 12 anos incompletos®®).
Populacéo e critérios de selecdo

No momento desta pesquisa, a equipe de enfermagem foi composta por 27 técnicas de
enfermagem e 13 enfermeiras, essas ultimas divididas entre assistenciais e gerenciais. A jornada
de trabalho de toda a equipe da enfermagem era de 36 horas semanais, divididas em plantdes
de 12 horas. Nesse sentido, os critérios de inclusdo elencados foram ser técnica de enfermagem
atuante na unidade pediatrica e deter minimamente um més de atuacdo na mesma, tempo para
convivio e inser¢do na unidade. Ja o critério de exclusdo foi haver ocorréncia de afastamento
da unidade por tempo maior que trés meses, durante o periodo no qual a pesquisadora esteve

em campo.
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Foram convidadas para participar da pesquisa a totalidade das técnicas de enfermagem.
Duas ndo aceitaram, pois, de acordo com elas, eram desenvolvidas muitas pesquisas no hospital
e, por isso, ndo viam necessidade em participar de mais uma. A captacdo foi realizada pela
primeira autora, pessoalmente, durante a jornada de trabalho. Ja o agendamento da entrevista
foi realizado por meio de mensagem eletronica. Um total de 14 técnicas retornaram as
mensagens e aceitaram participar das entrevistas; duas haviam deixado a institui¢cao; oito néo
responderam as tentativas de contato; e uma respondeu que néo tinha disponibilidade. O nimero
de participantes partiu de uma amostra previamente dada, porém houve suficiéncia de dados, ja
que foram alcangados os conceitos e suas relagdes na compreensédo do fendmeno colocado em
exploracéo.

Coleta de dados

Para coleta de dados, foram elencadas duas estratégias, como observacgéo ndo participante
e entrevista semiestruturada, todas conduzidas pela primeira autora. Este artigo aborda os
resultados obtidos com as entrevistas realizadas junto as técnicas de enfermagem. Essa
estratégia foi desenvolvida a partir de um conjunto de questdes abertas previamente formuladas.
Cabe destacar que, apesar da existéncia de um roteiro, esse tipo de entrevista detém, na
necessidade, uma abertura para exploracdo de pensamentos, sentimentos e crengas dos
participantes acerca dos fendmenos postos em dialogo™”.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de marco a dezembro de 2024, e
aconteceram em dias e horarios pactuados com as participantes. Elas ocorreram tanto
presencialmente quanto virtualmente, sendo essas mediadas pela plataforma Google Meet®, de
acordo com a disponibilidade das entrevistadas. As questdes a serem utilizadas foram discutidas
e revistas no grupo de pesquisa ao qual as autoras estao inseridas, assim como foram submetidas
a analise por enfermeiras pediatricas que trabalham com a tematica abordada no presente
estudo.

Como disparador inicial, era feita a seguinte colocagdo: como vocé percebe o seu uso do
brincar e do ludico nas suas préaticas junto a crian¢a? A seguir, de forma articulada ao exposto,
apresentavam-se as outras perguntas: como acredita que surgiu essa forma de pensar/agir? Qual
o significado que o brincar e o ludico tém para vocé enquanto técnica de enfermagem? Como
o0 brincar e o ludico se relacionam com a sua pratica profissional? Pensando na unidade de
pediatria do hospital universitario, conte-me o que te motiva a utilizar o brincar e o ludico.
Nessa mesma linha, conte-me o que te desmotiva a utilizar o brincar e o lGdico. Se a participante
discutisse a intencdo de uma das perguntas, ela ndo era apresentada. Da mesma forma, se ela

fizesse afirmacdes que pudessem ser exploradas com outras perguntas, ela era apresentada.
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A duracdo média das entrevistas foi de aproximadamente 32 minutos. Tanto as entrevistas
pessoais quanto as virtuais foram gravadas em audio por aparelho eletronico e transcritas na
integra com auxilio do software Transkriptor®. Apos, era realizada dupla conferéncia da
transcricdo para que ocorresse a validacdo do material. As transcricbes ndo foram validadas
pelas participantes.

Anélise e tratamento dos dados

A analise dos dados obtidos ocorreu concomitantemente as entrevistas e esteve apoiada
na analise tematica refletiva proposta por Braun e Clarke®®. Esse processo analitico envolveu
a familiarizacdo com os dados, em que as transcri¢des sofreram leituras reiteradas destacando
os elementos associados ao fendmeno posto em analise. Apos, foi realizada a codificacéo, na
qual as transcri¢es foram codificadas a luz da pergunta e do objetivo do estudo. Na fase de
busca por temas, os codigos obtidos na fase anterior foram agrupados em temas. Ja na revisao
de temas, foi realizada a validacdo desses. Em seguida, foi feita a definicdo e nomeacgéo dos
temas envolvendo a escrita detalhada da analise de cada um. Por fim, realizou-se a redacao final
com a escrita integrada do conjunto da narrativa analitica de modo articulado com a
literatura®®. Toda a analise foi conduzida pela primeira autora e, em seguida, com a segunda
autora e, em um terceiro momento, discutida com as demais.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob Parecer n° 5.983.460 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica n°
67333623.0.0000.5504. Todos os preceitos éticos foram respeitados atendendo as normas da
Resolugdo n® 510 de 2016. Vale a pena destacar que todo o rigor cientifico foi cumprido,
incluindo a leitura conjunta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificadas com o nome de um

brinquedo/brincadeira que mais gostavam na infancia, de sua escolha.

5.2.3. Resultados

Foram entrevistadas 14 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino, pertencentes
aos quatro plantdes, sendo dois diurnos e dois noturnos. A idade minima foi de 33 anos, e a
méaxima, de 58, com uma media de aproximadamente 46 anos. Quanto ao tempo de formacéo
como técnica de enfermagem, a média foi de 18 anos, com minimo de dez e maximo de 28
anos. O tempo trabalhando na pediatria variou de um ano e quatro meses a 21 anos, engquanto
0 tempo trabalhando na pediatria elencada ao estudo variou de um ano e quatro meses a nove

anos.
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Os comportamentos das técnicas de enfermagem em relacdo ao lddico e ao brincar
estiveram sustentados por dois significados: (1) sua adocdo alinha-se com as praticas
humanizadas; e (2) sua ado¢do favorece a execucdo de procedimentos de enfermagem. Tais
sentidos foram desdobrados pelos atributos pessoais das profissionais, pelos desfechos
experienciados diante do uso dos recursos, do contexto organizacional, e das interagdes na
formacéo profissional, assim como pela vivéncia com criangas proximas.

Os temas e subtemas obtidos com a anélise dos dados (Quadro 2) contemplam os alcances
do presente estudo quanto as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade pediatrica

hospitalar acerca do uso do ludico e do brincar em suas préaticas profissionais.

Quadro 2 - Codificacdo dos temas e subtemas derivados da analise dos dados obtidos no estudo. Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2024

Tema Subtemas

Finalidades da adocdo do brincar e do ludico Execucdo de procedimentos
Humanizacéo das préaticas

Determinantes da adocdo do brincar e do ludico Formacao profissional
Interacfes com criancas
Atributos pessoais
Desfechos diante do uso

Contexto organizacional

Fonte: autoria propria, 2024.

Tema: Finalidades da adoc¢éo do brincar e do ludico
Subtema: Execucao de procedimentos

O comportamento de uso do ludico e do brincar esteve sustentado pelas técnicas de
enfermagem por conta das contribuicdes que trazem para a execucdo de procedimentos
técnicos, entendidos como a finalidade de sua profissdo. Para elas, as vantagens relacionavam-
se, majoritariamente, a reducéo do tempo para execucao desses, devido a colaboracdo alcangada
junto a crianga.
A maior motivacao, para mim, é acelerar mesmo 0 meu processo, a finalidade que eu tenho ao
entrar no quarto da crianga. A maior vantagem é a questdo da demanda do tempo otimizada,
porque agiliza o meu atendimento, eu ganho mais tempo. (Amarelinha)
As vezes, a pessoa torna a profissdo mecanicista, como se fosse uma linha de producéo, e a

pessoa acha que fazer isso vai tomar o tempo dela, quando na verdade isso vai economizar o
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tempo dela, porque o procedimento vai se tornar mais facil e mais rapido de fazer. (Elefantinho
colorido)

Ainda, foi relatado que o uso do brincar e do lddico favorecia a execugdo de
procedimentos por estreitar as relacbes com a crian¢a, promovendo distracdo e relaxamento ao
longo dele, alem de permitir que as informagdes sobre a técnica fossem transmitidas. Com isso,
a seguranga e o conforto da crianga eram assegurados, atenuando medos do paciente, inclusive
em relacdo ao profissional.

O brincar auxilia a crianga a criar vinculo com a equipe de enfermagem. Quando a crianca
fortalece o vinculo com o profissional atraves do Iudico e do brincar, fica muito mais facil a
gente conseguir fazer a rotina dos cuidados. O brinquedo e o ludico auxiliam bastante a
crianca a relaxar; eles ajudam ela a compreender o seu processo, a sofrer menos com 0s
procedimentos. (Queimada)

Eu penso que quando vocé brinca com uma crianca, vocé esta se igualando a ela. Entéo, ela
vai olhar para vocé e pensar: “Puxa, ela é crianca que nem eu, que legal, eu posso confiar
nela”. E isso faz ela aprender a confiar em vocé e ajuda muito. (Pular corda)

Eu percebo que quando a gente faz algum tipo de brincadeira com a crianca, inventa uma
historinha, conversa, fala, alguma coisa, fora daquilo que ela estd passando, tira o foco
daquele momento e ela comega a imaginar uma outra coisa. Entdo, € mais facil e menos
dolorido dela passar por aquele procedimento, e fica mais facil para a gente também, porque
a gente consegue, principalmente, na puncdo, ter menos probabilidade de erro, porque a
crianca vai mexer menos o bracgo, vocé vai furar menos vezes ela. (Peteca)

Ao exemplificarem as contribuicdes relacionadas a execucdo dos procedimentos,
ressaltaram que ndo ha éxito quando sua execucdo € realizada de forma mecanizada, uma vez
gue assustam e desestabilizam a crianca, aspectos que impactam o tempo de desenvolvimento
dos procedimentos.

Vocé tem que ter todo aquele cuidado: brincar, falar, ter paciéncia. Porque as vezes esta
corrido, a gente quer fazer rapido os procedimentos e nao da. (Quebra-cabeca)

Eu percebi que, quando a gente ndo usa nada e vai no automatico mesmo fazer os
procedimentos, a crianca comeca a chorar, e ai demora mais tempo para a gente fazer as
coisas. (Amarelinha)

Apesar disso, houve participantes que reconheceram n&o utilizar o ludico e o brincar em
suas praticas, por significarem que séo cobradas pela execucdo dos procedimentos e ndo pelo
uso desses recursos. Nesse contexto, houve quem significou que tais atividades deveriam ser

direcionadas a outro profissional, sendo de seu escopo o cumprimento da prescricdo medica.
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Ademais, entenderam que a incorporacdo dessas atitudes ludicas atrasaria, no conjunto, a
finalizag&o de seus afazeres.

Eu ndo costumo usar porque realmente a gente ndo tem tempo para isso. Quando eu recebo o
plantdo, eu sou responsavel por mais de uma crianca, e tem varios procedimentos. E eu
acredito que ndo € o ideal nesse momento usar o ludico para o técnico de enfermagem. Como
eu te falei, eu tenho as minhas atribuicdes e eu tenho que realizar, tenho que dar conta, porque
a gente tem uma prescri¢cdo médica que a gente tem que fazer. E aquilo ocupa o nosso periodo
de trabalho. Entéo, eu ndo vou me cobrar aquilo que eu ndo vou dar conta de fazer. Isso tem
que ser desenvolvido por um outro profissional, ndo pelo mesmo profissional que esta na
assisténcia. (Cantarolar)

Como eu ainda sou nova na pediatria, eu ndo tenho aquela destreza que o pessoal tem de fazer
as coisas muito rapido. Entdo, as vezes, eu penso que, Se eu parar um minuto para brincar, eu
vou me atrasar, e entre brincar e me atrasar, eu prefiro ndo brincar e fazer as coisas certinhas.

(Desenhar)

Subtema: Humanizacao das praticas

Para as técnicas de enfermagem, o brincar, o brinquedo e o ludico estiveram remetidos
ao “ser crianga”, inclusive quando no contexto de hospitaliza¢do, sendo importante na relacao
com o paciente desde 0 momento da admissao ate a alta.

O brinquedo, para mim, como técnica, é algo que salva, porque, para a crianca, é muito
importante. Eu acho que uma crianca sem brinquedo, ela ndo € crianga, e crianca tem isso, de
rir, de brincar. (Quebra-cabeca)

Eu ja entendi que a brincadeira, o ludico, ele faz parte desde a admissdo da crianca até o
tratamento, até essa crianca ir embora, comemorar, brincar, festejar com ela a saida dela. Eu
acho que isso tem que ter na pediatria, porque € vocé entrar no mundinho deles. (Stop)

Para as participantes, o reconhecimento da crianga enquanto pessoa com direitos
determinou que se esforcassem para interagir com ela, garantindo-lhe voz e vez sob um conforto
relacional. Nessa dire¢do, os comportamentos foram de, intencionalmente, escutar e conversar
com o paciente, sob mediacdo do ladico e do brincar. Nas conversas, intencionaram prover
entendimento a crianca do que iria ocorrer, sobretudo quando da realizacdo de procedimentos.
O pessoal fala assim: “Ah, é s6 uma crianca”, mas eu gosto muito de explicar todo o
procedimento que eu vou fazer de uma forma que ela entenda. (Desenhar)

As vezes, dependendo do tamanho da crianca, eu desco até ela para conversar, para ela se

sentir mais a vontade na sua fala. (Stop)
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E uma forma de compreensdo, de carinho também, porque se eu falar: “Vou enfiar uma
agulha”, a crianca vai ter um treco. A gente também n&o pode falar que n&o vai doer. A gente
fala que vai dar uma picadinha e tudo, fala que € uma formiguinha, algo para ela ndo assustar
tanto. (Barbie)

Parte das técnicas de enfermagem reconheceu a hospitalizagdo como um evento

traumatico e hostil a crianca, por estar fora de seu ambiente familiar e sob controle restrito da
situacdo. Nesse cenario, o brincar foi concebido por elas enquanto um facilitador e mediador
de experiéncias mais positivas.
A crianca foi colocada em um ambiente hostil, com pessoas estranhas manipulando ela. Ela j&
estd num ambiente fora da casa dela; ja estd doente; ja esta num momento delicado. (Boneca)
Ent&o vocé procura, na vivéncia, tirar aquele momento, tirar aquela tensao, porque todos estéo
fora do seu ambiente, da sua casa, do ser quartinho. Entdo, a gente tenta amenizar o0 maximo
possivel para a crianga ndo ficar com tantos traumas. (Peteca)

Diante desse fato, de acordo com as técnicas de enfermagem, o brincar e o lGdico em suas
praticas se relacionaram a promocao de sorrisos e do bem-estar da crianca, favorecendo sua
recuperacao.

A maior vantagem de usar o brincar, eu acho que esta mais associada ao paciente, ao
sentimento que desperta na crianca. A crianca fica mais feliz, a gente vé que ela fica alegre.
(Amarelinha)

O que me motiva a usar o ladico e o brincar é o bem-estar das criancas. Vocé ver um sorriso
nelas. Para mim, isso tem um significado de amor. (Pula-pula)

Eu vejo (o brincar e o ludico) como positivos para a crianca. Ajuda muito na melhora dela.
Entéo, se ela se sente mais bem acolhida, mais amada, mais importante, ela vai melhorar mais

rapido. (Casinha)

Tema: Determinantes da adog¢do do brincar e do ludico
Subtema: Formacao profissional

De acordo com os relatos das participantes, durante a realizacdo do curso técnico,
receberam indicativas de ser o papel do técnico de enfermagem executar procedimentos e que
ndo deveriam se envolver com a pessoa por elas cuidada. Porém, ao vivenciarem as interacdes
na unidade pediétrica, as significacbes ensinadas foram relativizadas e passaram a significar
que o envolvimento com a crianca e 0 uso do brincar e do ludico sdo possibilidades para o seu
trabalho.
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A minha formagdo académica ndo abordou esse tema comigo (brincar e ladico). A gente
simplesmente entra numa pediatria e percebe que tudo é mais colorido, tudo é mais desenhado.
Entéo, intuitivamente nos deduzimos que ali deva haver mais brincadeiras e haver mais o uso
do lddico e do brinquedo. (Queimada)

Durante minha formacao, eles falavam: “Ndo se envolve”, mas ndo tem como vocé ndo se
envolver. Eu acho que, para prestar um bom tratamento ali (na unidade pediatrica), prestar
uma boa assisténcia, eu acho que vocé tem que se envolver. (Desenhar)

Quando eu fiz o curso (técnico de enfermagem), as professoras falavam: “Vocé ndo pode criar
vinculo com o paciente, vocé nao pode falar assim, vocé nao pode falar assado, vocé tem que

chegar e fazer”. E eu percebi que na pratica ndo é assim que funciona. (Boneca)

Subtema: Interacbes com criancas
As relagBes com criangas, em especial aquelas vividas na trajetoria pessoal e familiar de

cada técnica de enfermagem, provocaram reflexdes internalizadas acerca da importancia de
considerar a crianca, escuta-la e acolhé-la. Diante disso, valorizam o brincar e o ludico.

Olha, a minha vida é cercada por criancas. Eu tenho uma filha em casa, entdo eu trato as
criangas como eu trato ela aqui em casa. Eu sempre fui muito proxima dela, muito préxima
das minhas sobrinhas, entdo eu acho que o fato de eu estar com a minha casa sempre cheia de
criancas facilitou muito o meu contato com as criancas aqui do hospital. (Desenhar)

No inicio, eu me assustava muito, porque eu pensava muito na minha filha. Entao, eu pensava:
“Nossa, deve ser muito triste ter um filho nessa situa¢do e tudo o mais”. E ai, como mae,
também eu fui meio que levando, tipo assim: “Ah, como é que eu gostaria que tratasse a minha
filha? . Foi mais ou menos essa pegada, e ai eu fui tratando assim, e Simplesmente foi fluindo.
(Barbie)

Eu sempre tive um bom relacionamento com criancga, sempre tive muita facilidade, mesmo
antes de comecar a trabalhar na enfermagem. Gosto muito do relacionamento com a crianca.
Entéo, eu ja trazia isso comigo e ai eu percebi que, conforme eu ia aplicando isso, 0 meu
trabalho se tornou mais facil, e ai eu sé fui aprimorando, utilizando cada vez mais e vendo que

o resultado era bom. (Elefantinho colorido)

Subtema: Atributos pessoais
Nesse cenario, ser alegre, divertida e brincante foram caracteristicas pessoais listadas
pelas participantes, as quais elas consideravam reverberar no uso do brincar e do ludico nas

interacdes com a crianca. Relataram sentirem-se bem com esse jeito de ser no trabalho na
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pediatria, e descreveram que vao recriando presencas, 0 que traz satisfagéo e incrementa seu
desejo de manter e investir no comportamento.

Eu sou uma pessoa alegre desde quando eu me conhego por gente. Eu acho que esse espirito
esta dentro de mim desde quando eu nasci, de alegre, fazer as pessoas felizes, sempre dar
risada e tal, e eu gosto muito de crianga. (Pula-pula)

Ah, eu uso o dia inteiro (o brincar e o lidico). Toda vez que eu tenho contato, eu brinco com
elas. Eu canto. Se elas estdo chorando, eu pego elas no colo, faco graca, ando com elas pelo
hospital mostrando as plantinhas do jardim, os brinquedos. Eu faco isso sempre, o dia inteiro.

(Amiguinha)

Subtema: Desfechos diante do uso

Ao adotar o brincar e o ladico em suas praticas, as técnicas de enfermagem relataram ter
seu comportamento de uso retroalimentado, uma vez construido o significado de ser
demonstrador de um ato empatico e afetuoso que qualifica sua préatica de cuidado, alcangando
a pessoa que estava com a crianca. Assim, o uso foi simbolizado como um atenuador da tenséo
entre técnico, crianca e acompanhante, promotor de estreitamento relacional e de satisfacdo a
todos.
Eu vejo a melhora do estado da crianca. Eu vejo que a melhora da crianca é imediata. E isso
gue me motiva. Quanto mais a crianca reage ao ladico, mais eu tenho vontade de trabalhar
aquilo com ela. O brincar e o ludico proporcionam isso para a crianga e para a equipe; fica
bom para ambos. (Queimada)
Eu vou te falar assim: tem o lado da crianca, que é dificil para ela porque ela esta assustada,
porque ela esta com dor, esté triste, e tem 0 nosso lado profissional, porque a gente também
tem aquela tensdo. Entéo, eu acho que o uso do ludico e do brincar alivia os dois lados, as
duas partes. Eu acho que ameniza aquele momento para mim e também para a crianca.

(Cantarolar)

Subtema: Contexto organizacional

Na percepcdo das participantes, a instituicdo ndo incentivava a utilizagéo do brincar e do
ludico pelas técnicas de enfermagem, além de ndo valorizar a ambiéncia lidica da unidade.
Significaram isso como desdobramentos da abordagem centrada na doenca e da preocupacao
com a contencdo de gastos presentes na instituicdo. Isso fez com que as participantes
mobilizassem, por si mesmas, estratégias para que o ludico e o brincar se fizessem presentes

em suas praticas e no cotidiano de trabalho.
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Por parte da instituicdo, a gente ndo tem incentivo, tanto que quem corre atras das coisas
(ladicas) é a gente, quem decora aqui é a gente comprando tudo do nosso dinheiro. A gente
tira dinheiro do nosso bolso para poder deixar o ambiente um pouco melhor. (Boneca)

Eu entendo que o técnico de enfermagem pode usar o ludico e o brincar, mas aqui, nessa
instituicdo, nds ndo temos esse estimulo. [...] acredito que seja um problema mais da cultura
institucional que foca muito no processo de doenca, ndo foca tanto no processo do ser humano
da crianca, da familia. (Queimada)

N&o tem incentivo nenhum por parte da instituicdo e nem oferta de brincadeiras ou de
brinquedos. [...] isso atuou demais como desestimulador (para o uso do brincar/ludico).
(Casinha)

Para além do exposto, a maioria das entrevistadas relatou nao ter sido o brincar, o ludico
e a brinquedoteca temas abordados pela instituicdo em termos de educacdo continuada ou
orientacdo para suas praticas. Comentou ainda que a relacdo com as tecnologias e o ambiente
acontecia de forma intuitiva.

De quando eu entrei na pediatria, nunca recebi nenhum treinamento ou orientacéo relacionado
ao brincar, ao lddico ou ao uso da brinquedoteca. Eu acho que seria muito importante.
(Amiguinha)

Olha, eu estou aqui ja faz um ano e oito meses, e eu ndo tive nenhum treinamento até hoje.
Aqui, 0s cursos sdo mais voltados as técnicas e procedimentos, mas essa parte do ladico, do
brincar, da humanizacéo, isso ai eu ndo vi. (Pular corda)

Ndés temos varios treinamentos sobre a técnica, mas nao dessa questdo que poderia facilitar a
técnica. E eu acho que como muitas pessoas nao colocam isso em prética, seria uma coisa que
valeria a pena fazer esse tipo de incentivo, porque ndo é incentivado, ndo é elencado isso como
uma coisa de importancia. (Elefantinho colorido)

Destarte, 0 espaco fisico da unidade pediatrica, com existéncia de
brinquedoteca/brinquedos, foi exaltado pelas participantes do estudo, contribuindo com a
adocdo deles em suas praticas, caso desejassem realiza-la.

Eu acho que o espaco ali é muito bom, é grande. As vezes, a gente interage com as criangas
jogando bola ali, no meio daquele sagudo, as vezes na brinquedoteca. (Pula-pula)

Da para usar o brincar e o brinquedo nos quartos, no patio, que tem aquela area de lazer
enorme, e na brinquedoteca também. (Amarelinha)

Diante desse cenario, a brinquedoteca foi reconhecida pelas participantes como sendo

promotora da incorporacdo dos recursos que l& estdo em suas a¢des profissionais, atuando na
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recuperacdo da crianca e proporcionando que a experiéncia da internacdo ndo seja téo
traumatica, mesmo que seu uso ndo fosse estimulado pela instituicéo.

E um lugar (brinquedoteca) que transmite leveza no trabalho da gente aqui. As vezes, eu vou
ali, mexo em alguma coisa, levo uma crianca. Eu vejo que ela transmite leveza num ambiente
pesado, que é o ambiente hospitalar. Ali € o Unico espaco onde ela lembra que ela é uma
crianca. Entdo, eu acho que a brinquedoteca tem um papel muito importante para dar um
animo para a crianca. (Boneca)

Os técnicos ndo sao estimulados a utilizar a brinquedoteca; a iniciativa é individual de cada
profissional. Alguns tém mais iniciativa e outros tém menos. [...] eu acredito que deveria ao
menos haver um treinamento da equipe de enfermagem que vai trabalhar na pediatria ou em

qualquer lugar onde houver a presenca das criancas. (Queimada)

5.2.4. Discussédo

Os significados e as a¢des de uso do ludico e do brincar emergem e se amoldam a partir
do processo interacional desenvolvido entre técnicas de enfermagem e criancas hospitalizadas,
sendo envolto e influenciado pelo contexto organizacional. As perspectivas utilizadas para
definir a préatica ludica e o brincar enquanto elementos essenciais no cuidado a crianca
hospitalizada derivam de experiéncias e crengas profissionais e pessoais, internalizadas pelas
técnicas, que as relacionam a humanizacéo e reducdo de possiveis traumas.

A hospitalizacdo é considerada uma experiéncia complexa para a crianga, com potencial
estressor e traumatico, assim como é para seu acompanhante. Ambos sd0 expostos a um
ambiente desconhecido e tém sua rotina modificada®'®). Tal fato foi relatado por grande parte
das participantes desta pesquisa, as quais significaram que o brincar surge como mediador de
experiéncias mais positivas durante a estadia da crianca no hospital. Isso demonstra a
necessidade de que as instituicdes invistam na ambiéncia da unidade pediatrica, com o intuito
de tornar aquele ambiente mais acolhedor e confortavel para seus pacientes e,
consequentemente, promova e sustente a cultura do brincar na unidade.

Atualmente, sabe-se que o brincar e o ladico conferem varios beneficios durante a
hospitalizagdo da crianca, entre eles: minimiza os sentimentos de tristeza ou traz alegria; auxilia
na recuperacdo da crianca; facilita a interagdo com o profissional; minimiza a dor e o
desconforto durante o procedimento; provoca estimulos sensoriais; deixa a crianga mais
tranquila e menos estressada; facilita a aceitacdo do procedimento; propicia a criagdo de
vinculo; e fortalece a confianga no profissional®?%, Todos os desdobramentos apontados na

literatura também foram discutidos pelas participantes deste estudo.
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Vale a pena destacar que o brincar é um direito da crianca e inerente a ela®?. E ainda a
linguagem por meio da qual expressa suas necessidades. Sendo assim, a promocao de um
cuidado que valoriza o ludico oportuniza a alegria do “ser crianga”. Isso corrobora a visao das
participantes do presente estudo de que a crianca, enquanto pessoa, necessita de um olhar
diferente do adulto, com capacidade para revelar percepgdes e necessidades. Para a equipe de
enfermagem, quando o profissional se dispbe a brincar, além de atender & necessidade da
crianca e favorecer a interacdo, ele equipara-se a seu nivel de pensamento, construindo e
reconstruindo seus significados e promovendo mudancas comportamentais®®, visando um
cuidado humanizado®. Elas entendem que esse movimento igualitario torna a situagéo
interessante a crianca, que prontamente transforma essa oportunidade em possibilidade para o
brincar compartilhado com o profissional™*®. Ainda, faz com que as criancas possam expressar
seus sentimentos e emocdes, além de compreender melhor o processo e a necessidade de
hospitalizacao®'®.

De acordo com esse e demais estudos*>®, o uso do ludico e do brincar facilita também
a realizacdo de procedimentos de enfermagem, especialmente em técnicas como puncédo e/ou
administracdo de medicamentos intravenosos, uma vez que as criangas ficam mais calmas e
relaxadas, conseguindo cooperar mais com o profissional. Além disso, tais praticas promovem
o estreitamento de vinculos, favorecem a recuperacao e ajudam no alivio da ansiedade e tenséo
provocadas pela internagio®°22),

Por outro lado, parte das participantes entrevistadas significou que o uso do ludico e do
brincar faz parte das préaticas assistenciais de outros profissionais, sendo sua funcao a realizacéo
de procedimentos e execucdo da prescricdo médica. Tal atitude vai de encontro aos resultados
encontrados na literatura, os quais apontam para a concepg¢ao de ser o brincar um fazer “extra”
ndo integrante da responsabilidade da enfermagem, ndo contando no rol de suas
competéncias”*??). Logo, percebe-se que o brincar ndo esta incluido na enfermagem, tendo um
papel secundario e informal, voluntério e ndo institucionalizado, que ndo faz parte do processo
de cuidado de enfermagem a crianca. Assim, reforca-se a necessidade de que as técnicas de
enfermagem ressignifiqguem o uso desses recursos, provocando mudancas atitudinais™, que
incentivem a assunc¢do do brincar como propria da enfermagem. Chama a atencdo a vinculagdo
da profissional ao médico, apesar de pertencer a equipe de enfermagem, aspecto interessante
de ser explorado em futuros estudos. Ainda, fica a reflexdo acerca das prescri¢cbes de
enfermagem ndo se direcionarem ao brincar.

De todo modo, houve participantes que demonstraram atitudes positivas em relacéo ao

brincar e ao ludico. Assim como demonstrado em outros estudos®222 as técnicas de
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enfermagem acreditam que esses recursos conferem beneficios durante a hospitalizagdo da
crianca e, por isso, desenvolveram a percepgéo de que sdo essenciais para a recuperagao, o bem-
estar e a felicidade de seus pacientes®®”. Sendo assim, apoiam e defendem seu uso?, buscando
sustenta-los, a exemplo daquelas que trazem recursos para poder utilizar no seu fazer
profissional, uma vez ndo contarem com pleno suporte institucional para sua incorporacao.
Como instituicbes com unidades pediatricas estdo a considerar o brincar e a brincadeira na
agenda de seus custos?

Ao discutir sobre os favorecedores do uso do Iudico e do brincar nas préaticas das técnicas
de enfermagem, notou-se a existéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos aos profissionais®.
Como fatores intrinsecos, citam-se a promocao da recuperacao da crianca e o auxilio para lidar
com o estresse da hospitalizacdo, o que as faz sentir motivadas e satisfeitas. De acordo com as
entrevistadas, ser alegre, divertida e brincar ndo trazia beneficios somente para a crianca, mas
também para elas mesmas, o que estimulava ainda mais o uso dessas praticas, resultado similar
ao encontrado na literatura?®?223)  Reconhecem ainda que a crianga, ao brincar com o
enfermeiro, (re)significa a imagem dele para alguém mais acolhedor e brincante("*3,

Ja os fatores extrinsecos estao associados a presenca da brinquedoteca e demais recursos
la existentes®. A brinquedoteca hospitalar auxilia a crianca a passar pelo processo de internago
adquirindo confianga, facilitando a adaptagio e minimizando seu sofrimento. E um espaco no
qual ela se aproxima da rotina que tinha fora do hospital. Para a equipe de enfermagem, pode
auxiliar na aproximacdo com a crianca e seus familiares, facilitando os procedimentos e
exames, tornando-os menos dolorosos e contribuindo para a adesdo ao tratamento, podendo
aumentar as possibilidades de recuperacdo da crianca®. No presente estudo, ficou evidente
que a existéncia de um amplo espaco na pediatria simbolizou um motivador ao uso do ludico e
do brincar. Entretanto, a falta de incentivo da instituicdo para exploracdo do ambiente acarretou
um fator desanimador para envolvimento nas atividades ludicas. Logo, fica evidente a
necessidade de que as instituicdes ressignifiquem a pertenca e insercdo do brincar, do ludico e
da brinquedoteca no fazer profissional da equipe de enfermagem, com efetivo apoio e
reconhecimento desse tipo de intervengio®?).

Outro fator que atuou como desmotivador no presente estudo foi a auséncia de inducéo e
orientacdo institucional, principalmente quanto a oferta de formacgfes profissionais que
abordassem o ludico e o brincar com a crianga, 0 que as tornaria mais seguras e confiantes para
atuar na pediatria. Soma-se a isso as lacunas enfrentadas durante o curso técnico em
enfermagem, o qual as orientava a ndo estabelecerem vinculos com seus pacientes. Esse aspecto

requer renovacao, com indicacéo de ser objeto de estudos futuros.
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Outras pesquisas realizadas revelaram que a demanda de trabalho, a rotina dos
procedimentos, o fazer mecéanico dos cuidados, a falta de tempo, a escassez de infraestrutura e
formacéo continuada estiveram apontadas como determinantes para a pouca viabilidade de seu
uso pela equipe de enfermagem, com questionamentos acerca do lugar do brincar na cultura
institucional 1128, Ademais, outro estudo realizado® também reforcou esses achados,
revelando a ndo incorporacdo do brincar ao processo de enfermagem nas instituicoes,
reforcando o ndo reconhecimento da diade brincar-cuidar, um avanco que precisa tornar-se
agenda da atencdo a saude, sobretudo no cenério pediatrico.

Torna-se importante pontuar também a importancia do papel do enfermeiro no atitudinal
de sua equipe. Ele deve ser capacitado para desenvolver o brincar e o ludico de forma
intencionada, planejada e integrada ao plano de cuidados, além de incentivar e manter sua
equipe capacitada para o cuidado, levando-as a uma mudanca nos significados atribuidos, até
entdo, a essas tecnologias, que ao serem vivenciados nas interagcbes sociais, provocam
mudancas de comportamento"'®), Em nosso estudo, demonstrou-se que a presenca de um
enfermeiro que estimula sua equipe faz com que elas se sintam mais dispostas e motivadas a
inserir esses recursos em suas praticas.

Logo, fica evidente que as autoridades e os gestores do hospital precisam estar cientes da
importancia do brincar e do ludico para criangas internadas, com o intuito de prestar todo seu
apoio a implementacéo de atividades ludicas e fornecer os recursos necessarios para facilitar a
integracdo e utilizacdo da brincadeira como uma estratégia para promover o conforto, aliviar a
ansiedade e os medos, permitir a comunicacdo e a expressdao de medos, e promover a
recuperagio e o bem-estar geral da crianca hospitalizada®. Esse cuidado institucional cria uma
cultura e promove, nas interagdes sociais®®, o compartilhamento da singularidade dos recursos
para a humanizacdo e acolhimento de necessidade, a exemplo do brincar para a crianca.

Esta pesquisa, ao dar voz as técnicas de enfermagem atuantes em unidade pediatrica,
busca sensibilizar profissionais e gestores dessas instituicOes acerca da importancia e dos
beneficios da utilizacdo do ludico e do brincar, com possibilidade de provocar mudancas e
ressignificacdes™ que promovam a humanizacéo do cuidado pediatrico, com apostas junto a
essa categoria profissional. Como limitantes deste estudo, encontra-se o fato de ser
desenvolvido em uma Unica realidade hospitalar, com parte significativa das participantes
deixando de integrar a segunda etapa da pesquisa. Ademais, o fato de as entrevistas acontecerem
de forma presencial e online também pode atuar como limitador, uma vez que ocorrem

diferentes mediacdes, exploragdes e presencas. Entretanto, por ser uma escolha da participante,
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acredita-se que optaram pela forma com a qual se sentiam mais confortavel, o que favoreceu as
narrativas.

O referencial do IS foi potente para focalizar os comportamentos das participantes
assinalando os significados que os estruturavam, assim como os elementos da cena social que
mobilizavam processos no self. As interacbes com a crianga sobressairam nesse contexto,
merecendo destaque também o processo de desenvolvimento de uma consciéncia sobre “si
mesmo” enquanto técnica de enfermagem, a partir de um processo de reflexibilidade que se
“indaga” acerca do que esta “socialmente” e institucionalmente posto a profissao. Esse processo
explicita a emergéncia do “mim” atuando na consciéncia do si, com contribui¢des a tomada de

decisdo acerca da incorporacdo do brincar e do ludico.

5.2.5. Concluséo

Este estudo possibilitou conhecer as percepgdes de técnicas de enfermagem atuantes em
unidade de internacdo pediatrica acerca do uso do ludico e do brincar em suas préaticas
profissionais. Percebeu-se a prevaléncia do simbolismo de serem 0s recursos contribuintes para
execucdo de procedimentos técnicos e formacdo de vinculo. Porém, apontaram um contexto
pouco sustentador desse uso e indutor do significado de serem os recursos de escopo de outros
profissionais. Houve participantes que reconheceram e significaram os recursos como alinhados
a um cuidado humanizado, com esfor¢cos de investirem e manterem comportamentos que 0s
incorporem.

Dessa forma, conclui-se que ha necessidade de se investir na discussdo sobre a
importancia de se apostar nos técnicos de enfermagem enquanto categoria que pode contribuir
e promover o ludico e o brincar durante a hospitalizacdo. Para tanto, renovacdes de
posicionamentos institucionais se fazem urgentes, com destaque para aquelas envolvidas com
a formacdo desses profissionais, as empregadoras deles e o conselho de classe. Técnicos de
enfermagem podem ampliar e sustentar a presenca do ludico e do brincar no cotidiano da
hospitalizagéo infantil. O brincar e o brinquedo sdo instrumentos terapéuticos nesse cenario; o
fornecimento de infraestrutura e suporte para amplo uso deles é fundamental; e a formacao
profissional e continuada precisa reconhecer e abordar o tema dentro do que é pertinente a cada
profissdo. De todo modo, um bom comeco é que os centros de formacdo técnica em
enfermagem abordem essa tematica, desenvolvendo habilidades e competéncias para um uso
dentro do seu escopo profissional, com contribui¢cdes a qualidade do cuidado ofertado em

unidades pediatricas hospitalares.
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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacéo
pediatrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuacdo neste ambiente. Método: estudo
exploratério, de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teorico do Interacionismo
Simbdlico. Desenvolvido em unidade de internagdo pediatrica de um hospital universitario
localizado em um municipio do interior paulista. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a dezembro de 2024, mediadas pela entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 14
técnicas de enfermagem. A analise dos dados foi sustentada pela anélise tematica reflexiva.
Resultados: as técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como espaco essencial
em unidades pediatricas, com contribui¢des ao enfrentamento da hospitalizagdo. Relativizaram
pertencer o espacgo ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de serem formadas
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para estarem neste ambiente, assim como evidenciaram posicionamentos acerca da
operacionalizacdo dele. Os temas “Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de
enfermagem”, “Brinquedoteca e o escopo da profissdo de técnico de enfermagem”, “O controle
na brinquedoteca”, e “Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca” retratam as
percepcdes acerca da brinquedoteca e atuacao do técnico nela. Concluséo: notou-se a presenca
do simbolismo de ser a brinquedoteca um local de extrema importancia na unidade de
internacdo pediatrica. Suas contribuicbes perpassam a facilitacdo para realizagdo de
procedimentos, o favorecimento da recuperacéo e do tratamento, e porte do simbolo de leveza
em um ambiente hostil. Por outro lado, as técnicas de enfermagem ndo reconhecem a
brinquedoteca enquanto um ambiente de sua responsabilidade e atuacéo.

Palavras-chave: Centros de convivéncia e lazer. Jogos e brinquedos. Técnicos de enfermagem.
Hospitalizacao. Crianca.

ABSTRACT

Objective: to find out the nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit about
the hospital toy library and their work in this environment. Method: an exploratory study with
a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework. It was
developed in a pediatric unit of a university hospital located in a countryside in the interior of
Sdo Paulo. Data collection took place from March to December 2024, trough semi-structured
interviews. Fourteen nursing technicians took part in the study. Reflective thematic analysis
supported data assessment. Results: the nursing technicians considered the toy library to be an
essential space in pediatric units, with contributions to coping with hospitalization. They
relativized the space as belonging to their professional scope, despite revealing a desire to be
trained to be in this environment, as well as showing positions about its operationalization. The
topics “Symbolisms and use of the toy library by nursing technicians”, “Toy library and the
scope of the nursing technician profession”, “Control in the toy library”, and “Gaps in
institutional support for the use of the toy library” revealed the perceptions about the place and
the technician's role in it. Conclusion: we noted the presence of the symbolism that the toy
library is an extremely important place in the pediatric hospitalization unit. Its contributions
include making it easier to carry out procedures, facilitating recovery and treatment, and
carrying the symbol of lightness in a hostile environment. On the other hand, the nursing
technicians do not recognize the toy library as an environment in which they are responsible.
Keywords: Centers of connivance and leisure. Play and playthings. Licensed practical nurses.
Hospitalization. Child.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermeria de una unidad de
internacion pediatrica sobre la ludoteca hospitalaria y su trabajo en este entorno. Método:
estudio exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial tedrico del
Interaccionismo Simbdlico. Fue desarollado en una unidad de internacion pediatrica de un
hospital universitario localizado en un municipio del interior del estado de S&o Paulo. La
recoleccion de datos se realizo de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas
semiestructuradas. Catorce técnicas de enfermeria participaron en la investigacion. El analisis
tematico reflexivo apotd la evaluacién de los datos. Resultados: las técnicas de enfermeria
consideraron la ludoteca como un espacio esencial en las unidades pediatricas, con
contribuciones al afrontamiento de la hospitalizacion. Relativizaron el espacio como
perteneciente a su &mbito profesional, a pesar de revelar su deseo de ser formados para trabajar
en este ambiente, asi como sus posiciones sobre su operacionalizacion. Los temas “Simbolismo
y uso de la ludoteca por las técnicas de enfermeira”, “Ludoteca y ambito de la profesion de
técnico de enfermeira”, “Control en la ludoteca” y “Lagunas en el apoyo institucional al uso de
la Ludoteca” retratan las percepciones sobre el lugar y el papel del técnico en él. Conclusion:
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se constato el simbolismo de la ludoteca como lugar de extrema importancia en la unidad de
internacion pediatrica. Entre sus contribuciones se encuentran facilitar los procedimientos,
favorecer la recuperacion y el tratamiento, y portar el simbolo de la ligereza en un entorno
hostil. Por otro lado, las técnicas de enfermeria no reconocen la sala de juguetes como un area
de su responsabilidad y actividad.

Palabras-clave: Centros de ocio y convivencia. Juego e implementos de juego. Enfermeros no
diplomados. Hospitalizacion. Nifio.

5.3.1. Introducéo

A hospitalizacdo representa uma experiéncia desafiadora para qualquer individuo,
especialmente para as criancas. Durante a infancia detém grande potencial para ser experiéncia
traumatica>?, pois impde afastamento de sua familia, amigos e cotidiano, somado as
manipulacdes de seu corpo, muitas vezes com execucdo de procedimentos invasivos e
dolorosos®. Diante desse contexto, tem seu bem-estar ameacado®*, apesar do objetivo de
recuperacdo de sua saude.

Nesse cenéario, o brincar surge como um transformador do ambiente hospitalar. Ele
colabora para que as criangas permanecam conectadas a uma ocupacdo que lhe é central,
promovendo distracdo e divertimento, além de favorecer seu desenvolvimento e facilitar a
assimilacdo de informag@es e terapéuticas, diminuindo os niveis de ansiedade e estresse™). Por
meio da brincadeira, a crianca pode ressignificar sua experiéncia de hospitalizacéo, além de
contribuir com o estabelecimento de vinculo e confiangca mais sélidos junto aos profissionais
de satide®.

Unidades de satde que oferecem atendimento pediatrico em regime de internagdo estao
obrigadas a garantir um ambiente para brincar, provido de brinquedos e jogos educativos,
destinado a estimular as criancas e seus acompanhantes a brincar, a brinquedoteca®. Destaca-
se aqui que, ao se tornarem obrigatoriamente presentes nos hospitais, as brinquedotecas tém se
constituido um espaco de trabalho clinico terapéutico e de prevencdo (secundaria e terciaria),
que contribuem de modo significativo na abordagem de situagdes de enfermidade(.

Atualmente, sabe-se que a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
no reconhecimento da necessidade das criangas de brincar®®. Entretanto, mesmo com as
evidéncias cientificas comprovando os beneficios da brinquedoteca hospitalar, a atuagdo do
técnico de enfermagem nesse espaco ainda é lacunar e incipiente™®®. Ademais, ndo ¢ discutido
em literatura a participacdo desse profissional em especifico na brinquedoteca. O direito ao
brincar esta posto a todas as criangas, hospitalizadas ou nd0®?, devendo ser assumido como

compromisso de toda pessoa que com ela se relaciona. Nessa diregdo, € essencial que 0s
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técnicos de enfermagem ponderem a si na brinquedoteca hospitalar e ampliem o uso desse
ambiente em suas préticas profissionais.

A incipiéncia de evidéncias cientificas acerca das praticas de técnicos de enfermagem
frente ao brincar na hospitalizacdo, somada a representacdo da equipe de enfermagem no
cotidiano da internagdo pediétrica, e a relevancia do brincar e alcances que a atividade promove,
conduziram ao questionamento de ‘como técnicas de enfermagem de unidades pediatricas
hospitalares percebem a brinquedoteca hospitalar e atuam frente a ela?’. O objetivo foi de
conhecer as percepcdes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internacdo pediatrica

acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuagdo neste ambiente.

5.3.2. Meétodo

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, voltado ao comportamento de técnicas
de enfermagem em relacéo & brinquedoteca hospitalar e os significados que o estruturam®?,
Diante disso, o referencial tedrico do Interacionismo Simbolico revelou-se proficuo e esteve
adotado, uma vez que as técnicas de enfermagem detém entendimentos acerca da crianca, do
brincar, da hospitalizacdo infantil, da brinquedoteca e de si, que delineiam suas praticas
profissionais, inclusive relativas a brinquedoteca. Nas interacBes sociais, as significacbes sdo
estabelecidas e modificadas, influenciando agbes e comportamentos?. O presente estudo e
artigo tomou como guia o COnsolidated criteria for REporting research (COREQ)®).

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital
universitario, que possui 12 leitos para criangas com até 12 anos incompletos. Ainda, conta com
uma brinquedoteca em sua estrutura®. O hospital é referéncia para internacdes pediatricas na
regido e esta localizado em um municipio do centro-leste do interior do estado de Séo Paulo,
Brasil. Destaca-se que 16,97% da populacéo dessa cidade possui idades entre zero e 14 anos*.

Quando do desenvolvimento do estudo, a equipe de enfermagem era composta por 27
técnicas de enfermagem e 13 enfermeiras (assistenciais e gerenciais). A jornada de trabalho
dessas profissionais era de 36 horas semanais, e 0s turnos de trabalho eram organizados em
plantdes de 12 horas.

Todas as técnicas de enfermagem foram convidadas a participar do estudo, pois
atendiam aos critérios de incluséo estabelecidos, sendo eles estar atuando em unidade pediatrica
e deter, pelo menos, um més de insercao na unidade. O critério de exclusdo era a ocorréncia de
afastamento da unidade por tempo maior que trés meses, periodo no qual a pesquisadora

prospectou sua inser¢do em campo. Nenhuma participante foi excluida, porém duas técnicas de
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enfermagem nao aceitaram integrar a pesquisa, pois, segundo elas, o hospital ja possuia muitos
projetos e ndo viam necessidade em incluir mais um.

O convite ao estudo e toda a coleta de dados foram realizados exclusivamente pela
primeira autora, enfermeira com lastro de desenvolvimento de estudos qualitativos. Os convites
foram feitos no ambiente de trabalho das técnicas de enfermagem, e a confirmacdo para as
entrevistas e agendamentos via mensagem eletronica, cujo contato foi ofertado pela participante
no momento de aceite livre e esclarecido ao estudo.

Antes do inicio da pesquisa, foi estabelecido relacionamento com as participantes, sendo
a primeira autora conhecida por grande parte da equipe, a qual sabia acerca de suas razfes para
desenvolvé-la. Os resultados aqui apresentados séo relativos ao objetivo especifico relacionado
com a brinquedoteca, no ambito do estudo maior voltado ao brincar e o ludico nas préaticas de
técnicos de enfermagem na hospitalizacdo infantil, explorado a partir de entrevistas, ap6s uma
etapa de observacdo. No total, 14 técnicas de enfermagem deram retorno e aceitaram ser
entrevistadas; duas haviam saido da instituicdo; oito ndo retornaram as tentativas de contato; e
uma respondeu gque ndo contava com tempo disponivel. O nimero de participantes partiu de
uma amostra previamente dada, porém houve suficiéncia de dados, uma vez que foi possivel
alcangar os conceitos e suas relagdes na compreensédo do fendbmeno posto em exploragéo.

As entrevistas foram semiestruturadas, portanto desenvolvidas a partir de um conjunto
de questbes abertas previamente formuladas, mas com abertura para exploracédo de elementos
colocados em dialogo™®. Elas realizaram-se no periodo de marco a dezembro de 2024, sendo
agendadas em dias e horéarios pactuados com as participantes. Aconteceram tanto
presencialmente (5 entrevistas) quanto virtualmente (9 entrevistas), sendo essas mediadas pela
plataforma Google Meet®, sempre respeitando a disponibilidade das técnicas. Durante a
entrevista, ndo havia mais ninguém presente na sala fisica ou online além da entrevistada e da
entrevistadora.

Como disparador inicial era feita a colocacdo: conte-me 0 que pensa sobre a
brinquedoteca. Em seguida, de forma articulada, apresentavam-se as demais perguntas: disso
gue vocé descreveu sobre a brinquedoteca, entende ser um lugar que o técnico de enfermagem
pode atuar? Por qué? Especificamente vocé, como se percebe frente a brinquedoteca? O que
motiva voceé a se relacionar assim com ela? Esse guia era apresentado para as participantes ao
longo da entrevista. As questdes efetuadas foram testadas em uma entrevista-piloto.

As entrevistas totalizaram 443 minutos de duragdo. Todas elas foram gravadas em audio

e, posteriormente, transcritas na integra com auxilio do software Transkriptor®. Logo ap6s, era
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realizada dupla conferéncia da transcri¢do, visando a validacdo do material. N&o foram
realizadas entrevistas repetidas.

A analise tematica reflexiva proposta por Braun e Clarke sustentou o processo analitico.
Inicialmente, ocorreram leituras e releituras das transcricbes das entrevistas para a
familiarizagdo com os dados em face ao fendmeno posto em exploracdo. Em seguida, deu-se a
codificagdo, em que as transcri¢des foram codificadas a luz da pergunta e do objetivo do estudo,
nesse caso o recorte da relagdo com a brinquedoteca. J& na fase de busca por temas, aqueles
codigos obtidos na fase anterior foram agrupados em temas, enquanto que na revisdo de temas,
eles foram validados. Apds, fez-se a definicdo e nomeacdo dos temas, que envolveu a escrita
detalhada da analise de cada um. Por fim, ocorreu a redacao final, com a escrita integrada do
conjunto da narrativa analitica articulada com a literatura®”,

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, sob Parecer n° 5.983.460 e Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
67333623.0.0000.5504. Todo o rigor cientifico e éetico foi cumprido, o que incluiu a leitura
conjunta, esclarecimento de duvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificadas pelo

nome de um brinquedo/brincadeira que mais gostavam na infancia, de sua preferéncia.

5.3.3. Resultados

Participaram do estudo 14 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino,
pertencentes aos quatro plantdes: dois diurnos e dois noturnos. A idade minima foi de 33 anos
e a maxima de 58, com média de 46 anos. J& a média de tempo de formacdo como técnica de
enfermagem foi de 18 anos, sendo o minimo de dez e 0 maximo de 28. Quanto ao tempo
trabalhando em unidades pediatricas hospitalares, esse variou de um ano e quatro meses a 21
anos, enquanto que o tempo trabalhando na pediatria da instituicdo elencada ao estudo variou
de um ano e quatro meses a nove anos.

As técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como uma espaco essencial
em unidades pediatricas, que contribuem para o enfrentamento da hospitalizacdo. Entretanto,
relativizaram pertencer o ambiente ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de
serem formadas para |4 estar, assim como evidenciaram posicionamentos acerca de sua
operacionalizacdo, aspecto que denota estar a brinquedoteca em suas reflexdes. Os temas
“Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de enfermagem”, “Brinquedoteca e o

escopo da profissdo de técnico de enfermagem”, “O controle na brinquedoteca”, e “Lacunas de
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suporte institucional para uso da brinquedoteca” derivaram dos dados obtidos e retratam as
percepcdes acerca da brinquedoteca e atuacdo do técnico nela.

Tema: Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de enfermagem

A brinquedoteca esteve simbolizada enquanto um espagco que contribui com a
organizagdo da crianga, que a tranquiliza e promove o enfrentamento da doenga e
hospitalizacdo. 1sso se deve, na 6tica das participantes, a potencialidade do local para resgatar
0 ‘ser crianga’, o brincar e o envolvimento ludico com outras criangas, todos postos em ameaca
diante da doenca e hospitalizagdo. Ademais, ela atua como modificadora do ambiente,
propiciando cor, alegria, magia e leveza em face as durezas associadas a hospitalizacdo. Esses
ultimos alcances estdo favorecidos ndo s6 ao paciente, mas também ao profissional, que

expressa sentir leveza, bem-estar e felicidade na interacdo com ela.

Eu acho muito bom a brinquedoteca na pediatria ou uma &rea que a crianca interage ali, um espago que seja da
crianca. Porque € crianga e crianga gosta disso, de brincar, de estar interagindo com outras criancas. Entdo,
para mim, a importancia da brinquedoteca é muito boa, ndo tem como néo ter. (Quebra-cabeca)

Eu acho que a brinquedoteca é essencial. Eu acho que todo hospital tem que ter brinquedoteca. Uma pediatria
gue ndo tem uma brinquedoteca eu acho que é um lugar muito frio, vazio. Ndo traz alegria. Porque, para comecar,
a brinquedoteca é toda colorida, vocé vé 1a que tem brinquedos de todos os tipos e todas as cores. Eu acho que é
um mundo magico. Vocé sai da sua rotina e entra no mundo das criancas. Entéo, a brinquedoteca seria um outro
mundo, porque ao descer e entrar & vocé esquece da doenca que vocé tem, por alguns momentos vocé acaba
saindo da patologia, vocé interage com os brinquedos, com a felicidade. (Pula-pula)

E um lugar (brinquedoteca) que transmite leveza no trabalho da gente aqui. Eu me sinto assim, eu me sinto mais
leve, saber que tem ali. Ai as vezes eu vou ali, mexo em alguma coisa, levo uma crianca. Entdo, eu vejo que ela
transmite leveza num ambiente pesado, que é o ambiente hospitalar. Ali é o Gnico espago onde ela lembra que ela
é uma crianca. Entdo, eu acho que a brinquedoteca tem um papel muito importante para dar um animo para a
crianga que esta enfrentando um tratamento mais prolongado. (Boneca)

Diante desse simbolismo, muitas utilizaram a ida a brinquedoteca com o objetivo de
alcancar a colaboragdo da crianca na execucgdo de procedimentos técnicos, reconhecendo ser

um tipo de barganha e recompensa.

Eu falo “Olha, vocé quer ir para a brinquedoteca? Mas primeiro a gente tem que tomar banho para ir cheiroso
para brincar”. Quando a gente fala assim “Olha vocé vai fazer a medicacao, a tia vai colocar a medicagdozinha
em vocé para vocé melhorar e depois vocé vai brincar”, para nos, técnicos de enfermagem, ajuda e muito, vira
uma troca com a crianca ali. (Desenhar)

;

Eu falo “Vamos pegar a veia e depois vocé vai la (na brinquedoteca) brincar um pouquinho”’, como um mecanismo
de recompensa para a crianga. Ai ela aceita mais facil. E também tem essa questéo de pegar o brinquedo, tudo

para acalmar, como um mecanismo de recompensa também. (Elefantinho colorido)
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Nesse contexto, refletiram e mobilizaram pensamentos acerca dos beneficios e
contrapontos da realizagdo de procedimentos de enfermagem no interior da brinquedoteca,
nomeado como ‘o atuar do técnico de enfermagem na brinquedoteca’. Elas reconheceram
aspectos positivos, sobretudo vinculados a protecdo do brincar e promocéo da sua relacdo com

a crianca.

Claro que o técnico deve atuar na brinquedoteca. Ajuda muito vocé fazer uma medicacéo via oral, ou que seja
mesmo endovenosa, com a crianca na brinquedoteca. E muito mais tranquilo aferir sinais vitais da crianca na
brinquedoteca. Ela ndo vai chorar, ndo vai dar nada alterado, é muito mais tranquilo para vocé, é muito mais
fidedigno do que vocé estar aferindo com ela no quarto, chorando, ansiosa. Eu acho que a brinquedoteca é uma
coisa nossa (dos técnicos). (Casinha)

A brinquedoteca é lugar do técnico de enfermagem também. Muitas das vezes elas (criangas) estdo na
brinquedoteca, ai para ndo atrapalhar aquele momento eu vou 14, faco ou vejo sinais vitais 14, brinco um
pouquinho. Ali é um momento de eu estar interagindo com elas também, de estar junto. (Quebra-cabeca)

Eu entendo que o técnico pode atuar na brinquedoteca sim. Talvez algumas pessoas se relutam um pouco em
achar que a brinquedoteca € s6 um lugar de brincar, mas eu posso verificar uma oximetria, uma temperatura la
com a crianca. Eu posso estar ali junto, porque eu acho até mais facil. Eu gosto de entrar e me envolver também
com as criangas. Eu acho que é uma oportunidade que a gente tem também de se aproximar mais da crianca.
(Desenhar)

Eu ja participei de um curso online e eu lembro que a palestrante falou que a gente deveria evitar fazer o
procedimento nesse espago, porque esse espaco deve ser voltado mais para essa questao ludica. Entéo eu acredito
que faz muito sentido. (Amarelinha)

A gente ndo recebeu nenhuma orientacdo do que pode e do que ndo pode. N&o existe essa informacédo e eu te
confesso que ndo sei até onde é permitido ou ndo (fazer procedimento na brinquedoteca). Entdo, talvez, muita
gente fique insegura e fala “Serd que eu posso? Sera que é certo? Sera que é salubre?” Entdo, talvez, precisasse

ter, por escrito, o que pode ser feito 14 (na brinquedoteca). (Cantarolar)

Tema: Brinquedoteca e o0 escopo da profissdo de técnico de enfermagem

O brincar, assim como sua promocao e protecdo na hospitalizacdo infantil, foram
questionados e relativizados pelas técnicas de enfermagem em termos de como associa-lo ao
gue concebem ser da sua profissao. Muitas significaram ndo ser o brincar acdo profissional
delas, algumas trazendo a ideia de ser um fazer a mais, outras refletindo a relagdo do brincar e
da execucdo de procedimentos de enfermagem (sobretudo o medicar) em termos de tempo.
Ainda, houve aquelas que desejavam lutar para que fosse incorporado a profissdo, sobretudo

para oportunizar continuamente 0 espaco a crianga.
Precisava pensar em alguma maneira (para o técnico participar das atividades ludicas), porque também nao pode
tirar a equipe da sua rotina para ir brincar com as criancas. Entdo, tem que se pensar nisso, porque as rotinas

tém que acontecer, os procedimentos tém que acontecer, mas o ludico ele tem que ser na hora que da para fazer,
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porque vocé ndo pode deixar a rotina para fazer o ladico. Mas se eu pudesse eu sentava la (na brinquedoteca) e
ficava 14 o dia inteiro brincando com as criancas. (Pula-pula)

Eu s6 ndo consigo compreender muito a ligacdo do técnico de enfermagem com a brinquedoteca, [...] por que o
técnico de enfermagem tem que atuar na brinquedoteca? [...] Eu gostaria muito de trabalhar uma hora e ficar
cinco na brinquedoteca, mas ndo é bem assim, a gente tem medicacao, tem horarios e a gente tem intercorréncias.
Entdo, eu acho que deve ter uma equipe propria para atuar na brinquedoteca. Nao da para vocé tirar o técnico
de enfermagem da assisténcia, que eu acho que é muito importante, que é muito sério. Ndo tem como vocé
desmembrar, vocé pegar um técnico e desmembrar ele para ele fazer duas atividades no horéario de trabalho. O
trabalho do técnico de enfermagem é muito sério, a gente trabalha com administracdo de medicamentos.
(Cantarolar)

Olha, a brinquedoteca para mim como técnica de enfermagem é uma coisa que n&o tem relacdo nenhuma. E do
terapeuta ocupacional, da pedagoga. Para mim, tudo isso pertence a eles, porque a gente mal tem tempo de
medicar, de arrumar a cama quando toma um banho, de dar conta dos acessos venosos. E uma coisa fora de
guestdo, ndo tem como pensar, a ndo ser que botasse um técnico la dentro sé para isso. (Amiguinha)

O técnico de enfermagem é tdo importante quanto os outros, porque final de semana eu nao tenho outra equipe,
feriado eu ndo tenho outra equipe, e eu tenho criangas internadas. Entdo, eu vejo a brinquedoteca como um

espagco totalmente aberto para o técnico também, que ele deveria compreender, entender e conhecer. (Casinha)

Tema: O controle na brinquedoteca

A brinquedoteca foi concebida enquanto um ambiente que precisa ser controlado,
organizado e normatizado (inclusive quanto ao horario de funcionamento), com fins de garantir
0 acervo. Esse entendimento advém da preocupacdo com furtos ou danos de brinquedos, sob
guestionamento sobre a viabilidade do hospital em realizar a reposicdo deles.

Nesse contexto, entendiam serem os acompanhantes da crianga aqueles que deveriam
ter compromissos com a organizacdo e acervo de brinquedos, assim como consideravam
relevante a existéncia de um profissional exclusivo para o espaco e a manutencao da separacao

dos brinquedos da brinquedoteca, restringindo-os a fins de atendimentos terapéuticos.

Eu acho perfeito ter controle sobre os brinquedos e separar eles, porque se perdem muitos brinquedos. Criangas
levam muitos brinquedos. E vocé nunca vai ter brinquedo. Vocé ndo vai ter como repor sempre que perder, que
levarem. Quem que vai repor o brinquedo? (Cantarolar)

Eu acredito que tem que ter um controle do nimero de brinquedos, porque o hospital ndo pode fornecer brinquedo
para todas as criancas. Existem casos de furtos aqui, de brinquedos, e quando isso acontece ndo tem o que fazer,
a gente apenas quantifica um brinquedo a menos. (Queimada)

A gente nao vai pdr todos os brinquedos a disposicao, alguns ainda vao ficar guardados, porque sao para alguns
tipos de atendimentos diferentes. N&o é para a crianca ficar brincando ali na brinquedoteca, é para uma crianca
que vai precisar levar para o quarto ou vai precisar para algum profissional fazer um atendimento diferente. [...]
A gente esta tendo muito problema na brinquedoteca de crianca jogando tudo no ch&o, quebrando. Por isso séo
importantes essas regras para o funcionamento e utilizagéo de tudo. [...] A gente vai colocar um pouco mais de

responsabilidade nos pais. Porque a crianca ndo é para ir sozinha na brinquedoteca, tem que ter um responsavel
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junto. [...] Entdo, a gente resolveu colocar o funcionamento (da brinquedoteca) de segunda a sexta, das 8h as 16h,
e depois estéa ficando fechada. E final de semana esta ficando fechado até a gente conseguir se reorganizar e ver
como que a gente vai fazer com o horario de funcionamento, quem vai ficar responsavel, essas coisas. (Boneca)
Olha, falando de um todo, colocar horario de funcionamento na brinquedoteca é ruim, mas ao mesmo tempo eu
entendo que foi para organizar o ambiente, porque tinham umas méaes que iam la e as criancas baguncavam tudo.
(Stop)

[...] Poderia colocar uma pessoa prépria para ficar ali e que relacionasse, porque ela ndo iria sé abrir e fechar
a brinquedoteca, abrir e fechar armario. Ela poderia fazer um inventario desses brinquedos, poderia limpar esses
brinquedos, ver qual esta estragado e qual nédo esta, para ter um gerenciamento melhor dessa brinquedoteca.
(Casinha)

Por outro lado, houve técnicas de enfermagem que eram contrarias ao cerceamento de
acesso e uso livre dos brinquedos, bem como do horario de funcionamento da brinquedoteca.
Para elas, o brincar e os brinquedos tém efeito terapéutico e sdo um direito da crianga, devendo
ficar continuamente disponiveis. Ademais, denunciavam que s6 ficavam disponiveis para uso

livre de todas as criancgas brinquedos com avarias.

Eu acho que guardar brinquedo dentro do armario fechado é algo negativo, porque nem todos da equipe, e
principalmente as criancas, vao ter acesso a esse brinquedo quando elas precisam. A rotina hospitalar acontece
24h, entdo a gente precisa do ladico a disposi¢do. A gente precisa desses brinquedos a disposicéo, e trancar o
armario € algo muito negativo, para a crianca e para a equipe. (Queimada)

Eu n&o concordo com essa separagdo de brinquedos. Eu acho que tudo bem vocé deixar alguns separados, seja
por preocupacdo de soltar pecas, ter algum acidente com a crianca. Mas o que a gente vé 14 é que séo brinquedos
normais, que a criancga pode e deve ter acesso e ele fica trancado. [...] E, geralmente a gente vé que o que fica
livre para a crianga é brinquedo quebrado, lapis sem ponta, ndo tem um apontador, ndo tem papel para a crianca,
ndo tem caderno. Os livros que est&o |4 ja estdo rabiscados, rasgados, faltando folha. [...] E péssimo (ter horério
de funcionamento). A crianga s6 pode brincar nesse periodo (diurno)? Esse periodo é o que mais tem
procedimentos, € médico avaliando, fisioterapia para fazer, medicacdo de horario. Ai quando a crianca tem um
espaco mais livre (a noite), um pouquinho, ela ndo tem acesso a brinquedoteca. (Casinha)

Para a gente que esta a noite o uso do brincar é mais complicado. Fica inviavel a gente utilizar algum brinquedo,

porque a brinquedoteca fica fechada. (Elefantinho colorido)

Tema: Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca
As participantes denunciaram incipiéncias para que incorporassem a brinquedoteca em
suas praticas profissionais. Demonstraram desejo em formagdes sobre o brincar e relataram um

movimento autdnomo de buscar se apropriarem do espaco e das possibilidades de uso dele.

De quando eu entrei na pediatria, nunca recebi nenhum treinamento ou orientacdo relacionado ao uso da
brinquedoteca. Eu acho que seria muito importante. (Amarelinha)

Abriram a brinquedoteca para a gente levar as criancas, mas falar que eu, particularmente, participei de algum
treinamento ludico, eu ndo participei. (Pula-pula)
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A instituicdo colocou os brinquedos ali, montou a brinquedoteca, mas ndo explora a sua capacidade, ndo capacita
os funciondrios para isso. Mesmo néo sendo apresentado a brinquedoteca para nés, a gente foi la e tomou
conhecimento da estrutura do lugar e do que tem Ia. [...] Eu acredito que deveria aoc menos haver um treinamento
da equipe de enfermagem que vai trabalhar na pediatria ou em qualquer lugar onde houver a presenga das
criancas. Seria bacana se o hospital ensinasse a gente a brincar com a crian¢a de uma forma adequada,
brincadeiras que conseguissem prender a atencdo da crianga, que sejam interessantes para ela e ensinar a gente

a explorar os brinquedos que tem ali. (Queimada)

5.3.4. Discusséo

O brincar é um direito da crianca reconhecido por lei?. Da mesma forma, a
brinquedoteca hospitalar é obrigatéria em unidades de saude que oferecam atendimento
pediatrico em regime de internac&o®. Ainda, ha necessidade de tornar a crianca ativa em seu
processo de tratamento e recuperacdo, com oferta de acdes que amenizem o impacto da
hospitalizacio e favorecam o conforto®®). Apesar de assinalada a importancia da brinquedoteca
na internacdo pediatrica, ainda sdo poucos os profissionais de enfermagem que reconhecem seu
papel de atuacio neste ambiente e que participam nele de forma ativa®. Esse também foi o
cenario revelado neste estudo. Apesar do simbolismo da brinquedoteca enquanto espaco que
atenua a hostilidade da hospitalizacdo na infancia, as participantes revelaram centralidade na
execucdo de procedimentos e questionamentos acerca de como 0 espago esta para a sua
profissdo, bem como reclamaram acerca da auséncia de formacao continuada para exploracéo
do ambiente.

Pesquisas realizadas mostraram que a existéncia da brinquedoteca torna o espaco mais
alegre, distrai e propicia a aproximacao da crianca com os profissionais e com sua familia®®2%.
Ainda, reduz as tensbes e estresses causados pela hospitalizacdo e favorece adesdo ao
tratamento®®?%, Tais aspectos também foram pontuados pelas técnicas de enfermagem no
presente artigo, as quais abordaram a ida a brinquedoteca como um incentivo para que as
criancas colaborassem durante procedimentos e atividades de vida diaria, assim como
mencionaram deter o simbolo de que sentimentos como felicidade e alegria sdo proporcionados
pelo espaco. O significado atribuido as experiéncias influencia e direciona o0 modo de agir das
criangas™?.

A brinquedoteca hospitalar, ao favorecer a recuperacdo do paciente e possibilitar o
resgate do ‘ser crianga’, traz leveza para o ambiente e, concomitantemente, torna menos
traumatica a experiéncia da internacdo. Na literatura, foram encontrados resultados
semelhantes, o0s quais mostram que a brinquedoteca é frequentemente relacionada a

recuperacdo da crianca, favorecendo a reducdo do uso de medicamentos, estabilizagdo de
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marcadores clinicos e melhora no humor*®29), Ademais, esta reconhecida sua capacidade de
atuar como fuga ou distracdo da doenca, do tédio e da hospitalizacdo. Ela normalmente é vista
COmMO um espago seguro que proporciona uma sensacdo de normalidade dentro da instituicao
hospitalar®,

Atualmente, sabe-se que o0 cuidado de enfermagem quando desenvolvido na
brinquedoteca é terapéutico e recreativo. A equipe de enfermagem, ao cuidar nesse espaco,
reduz a ansiedade e as incertezas ao utilizar brinquedos e/ou brincadeiras que expliquem para
as criancas a respeito de sua doenca, do motivo de sua internacéo e dos procedimentos que irdo
receber!®2D), Nesse contexto, compreende-se que a implementacdo desse recurso amplia o
sentido de ser um espaco puramente lidico, configurando-se também como um ambiente para
o cuidar®®. No presente estudo, pudemos perceber que houve preocupacdo das técnicas de
enfermagem em realizar os cuidados, quando possivel, na brinquedoteca, evitando interromper
a brincadeira e facilitar a realizacdo de suas praticas assistenciais.

Foi possivel notar que as entrevistadas percebiam a brinquedoteca como espago para
atuacdo de outros profissionais, questionando-se acerca do que caberia a elas. Da mesma forma,
concebiam que o brincar e o ludico era um fazer ‘extra’ ndo integrante da responsabilidade do
cuidado de enfermagem, estando dissociado do papel da equipe, como se ndo contasse no
escopo de suas competéncias. Por esse motivo, ndo se envolviam em atividades e nem
exploravam o ambiente ali existente, limitando sua atuacdo. Fato este também apontado por
outros estudos®??),

Por outro lado, houve participantes as quais acreditavam que a brinquedoteca era sim
espaco de atuacdo do técnico de enfermagem, e, por esse motivo, eram desejosas de que 0
conhecimento sobre a tematica, detido por demais profissionais atuantes na unidade pediétrica,
fosse compartilhado com elas. Indo de encontro a este fato, destaca-se que, legalmente, também
é papel e dever da equipe de enfermagem fazer uso do brincar e do brinquedo terapéutico em
suas praticas assistenciais®®. Ainda, pontua-se que a brinquedoteca no é um espaco que possui
apenas um responsavel. Sendo assim, ndo deve estar limitada a atuacdo de apenas alguns
profissionais especificos, mas sim deve ser frequentada por toda a equipe multiprofissional que
atua no cuidado da crianca hospitalizada”.

Conhecer as percepcdes dos profissionais de enfermagem sob a luz do Interacionismo
Simbdlico reforga que eles sdo ativos e aprendem a dar significado as coisas, valorizando
aqueles significados atribuidos as suas experiéncias de vida e ao apreendido nos processos

interacionais que s&o expostos?,
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Dentre as dificuldades citadas para uso da brinquedoteca, teve destaque seu horario de
funcionamento, caracterizado como um fator agravante que impossibilitava o acesso livre para
as criancas e para as proprias técnicas, que ficavam restritas ao uso dos brinquedos e do espaco
la existente, especialmente aquelas que trabalhavam no periodo noturno. Essa barreira também
foi apontada por outras pesquisas nacionais realizadas??¥), Torna-se necessario destacar que
tal cenério vai contra o disposto na legislacéo, a qual pontua que os horarios de funcionamento
podem ser definidos pela direcdo do hospital, porém devem proporcionar que a crianca tenha
livre acesso ao local®®).

Outro obstaculo enfrentado pelas participantes deste estudo esteve relacionado ao fato
de que os brinquedos existentes na brinquedoteca eram divididos entre aqueles que poderiam
ser de livre acesso, e outros que permaneciam trancados em armarios, por serem destinados
para atendimentos de outros profissionais. Destaca-se que o0s brinquedos disponiveis eram em
sua maioria aqueles com avarias. Dessa forma, iSso cerceava 0 uso desses instrumentos pelas
técnicas de enfermagem e, consequentemente, pelas proprias criancas. Torna-se importante
salientar que, de acordo com a legislacédo, os estabelecimentos hospitalares pediatricos devem
disponibilizar brinquedos variados para as criancas, de livre acesso, durante o periodo de
internacio™®. Assim, o questionamento de uma participante sobre quem repde os brinquedos
ndo deveria ser uma preocupacdo; defendemos que a aquisicdo e reposicao desses materiais
ludicos deve integrar um sistema hospitalar planejado e ndo depender exclusivamente de
doac0es.

Nesse cenario, um importante limitante ao uso da brinquedoteca pelas técnicas de
enfermagem esteve relacionado a falta de incentivo e apoio institucional para que fossem
empoderadas e estimuladas a perceber aquele ambiente como parte de suas préaticas
assistenciais. A auséncia de treinamentos que abordassem o que hé 1a disponivel e como utilizar
aqueles recursos em seus cuidados também trouxe inseguranca as profissionais. Na literatura,
também foram encontrados resultados semelhantes, apontando que 0 cenario restritivo ao
brincar e a filosofia assistencial institucional centrada no adoecimento, concebem o brincar
como algo dissociado do cuidado de enfermagem®. Aqui, pontua-se que, legalmente, é
obrigatorio que a implementacao da brinquedoteca seja precedida de um trabalho de divulgagéo
e sensibilizagdo junto a equipe do hospital, a qual devera estimular e facilitar 0 acesso das
criangas aos brinquedos, jogos e livros®®),

Estudo realizado mostrou que ter uma brinquedoteca com bons recursos, boa
manutencdo e uma pessoa responsadvel por gerencid-la ajuda a manter a organizacdo e

conservagcao dos brinquedos, o que promove sua disponibilidade e durabilidade®). No presente
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artigo, foram encontrados resultados semelhantes. Houve indicativas da necessidade de um
profissional que ficasse responsavel exclusivamente pelo espago, e consequentemente, a sua
organizacao e controle de seus recursos. Nesse cenario, surge a discussdo acerca da participacao
do brinquedista, profissional especializado responsavel pelas atividades da brinquedoteca.
Além de sua funcdo de atendimento ao publico, tem a de aquisi¢cdo, manutencao e classificacdo
dos brinquedos. Consideramos que ele deve integrar a equipe interprofissional, contribuindo
para a organizacdo e efetividade do espaco ladico no ambiente hospitalar.

Logo, fica evidente que gestores e autoridades das instituicdes hospitalares precisam se
conscientizar acerca da importancia da atuacdo do técnico de enfermagem na brinquedoteca
hospitalar, reconhecendo esse ambiente como um espaco de cuidado desse profissional. Para
isso, € essencial oferecer formacdo continuada, por meio de treinamentos e cursos de
aperfeicoamento das praticas assistenciais, sendo mediadas pelo espa¢o da brinquedoteca. 1sso
permitira que eles se empoderem e tomem conhecimento dos beneficios de tal recurso, estando
mais aptos a implementa-lo em seu cotidiano e, assim, a responderem a seus proprios
guestionamentos: porque o técnico de enfermagem deve atuar na brinquedoteca? Sera que eu
posso atuar na brinquedoteca?

Ademais, no dimensionamento de pessoal de unidades pediatricas, pensar o brincar e a
brinquedoteca é essencial e precisa ser concebido como carga de trabalho. O néo
reconhecimento conduziu e sustentou muitas das participantes a indagarem sua relagdo com o
espaco e com o brincar.

Esta pesquisa, ao dar voz a técnicas de enfermagem de uma unidade pediatrica, adensa
as evidéncias que assinalam a preméncia de reconhecer ser o brincar e a brinquedoteca direitos
na hospitalizacdo, com preméncia dos gestores assumirem essa cultura e darem suporte a ela,
inclusive considerando a equipe de enfermagem. Como limitante encontra-se o fato de o estudo
ter sido desenvolvido em apenas uma realidade hospitalar, porém os resultados alcancaram

didlogo com outros estudos no tema.

5.3.5. Concluséo

Este artigo possibilitou conhecer as percepgdes de técnicas de enfermagem acerca da
brinquedoteca hospitalar e sua atuacdo neste ambiente. Notou-se a presencga do simbolismo de
ser a brinquedoteca um local de extrema importancia na unidade de internacéo pediatrica. Suas
contribuigdes perpassam a facilitacdo para realiza¢ao de procedimentos, especialmente afericdo
de sinais vitais e administracdo de medicamentos; o favorecimento da recuperacdo e do

tratamento; e porte do simbolo de leveza em um ambiente hostil, mediadora de experiéncias
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mais positivas. Por outro lado, as técnicas de enfermagem nado reconheceram a brinquedoteca
enquanto um ambiente de sua responsabilidade e atuacdo. Nesse sentido, o uso estruturado e
incorporado em suas praticas revelou incipiéncias e indagacdes acerca do pertencimento ao seu
escopo profissional.

Dessa forma, concluiu-se que ha necessidade de investir em discussdes acerca da
atuacdo do técnico de enfermagem na brinquedoteca, para que ela seja considerada um ambiente
a ser frequentado e utilizado por todos os profissionais que trabalham em pediatria, promovendo
um cuidado mais humanizado. Para isso, se fazem prementes renovacGes nos posicionamentos
institucionais, que devem reconhecer e sustentar a presenca da brinquedoteca hospitalar,

estimulando sua equipe a fazer uso deste local em suas préaticas assistenciais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados assinalaram que as técnicas de enfermagem que atuam junto a criangas
hospitalizadas, no contexto da unidade pediatrica estudada, ndo contam com legitimacéo e
endosso institucional do uso do brincar e do ludico, o que reverberou na incorporacao destes
recursos, em suas praticas assistenciais, de modo intuitivo e sob iniciativas proprias.

Prevaleceu a intencdo de favorecer a execucgdo de procedimentos técnicos, significados
como o objeto de sua existéncia institucional, acao pela qual entende ser avaliada. O uso do
brincar e do ludico ndo esteve percebido como de seu escopo profissional, quase que
simbolizados como um fazer a mais, motivado pela empatia pela crianga e/ou manifestacoes
que denotavam conforto e alegria por parte dela.

Conceberam estarem desenvolvendo um cuidado humanizado quando incorporavam 0s
recursos as suas praticas profissionais. Apesar disso, denunciaram formacdes profissionais que
indicaram n&o apostas na relagcdo com as pessoas sob seus cuidados. Destarte, delataram que a
carga de trabalho é muitas vezes incompativel com a ado¢do destas tecnologias. Ademais, a
falta de tempo, de suporte e de incentivo por parte da instituicdo estiveram sugeridas enquanto
barreiras para o uso do ludico e do brincar em seu cotidiano.

As interaces sociais ali vivenciadas indicaram que o brincar e o ludico sdo do escopo
de a¢des de outros profissionais, que ndo elas, técnicas de enfermagem. O mesmo ocorreu com
a brinquedoteca, com questionamentos acerca do que caberia a elas em termos de uso. Ainda,
neste cenario, 0s registros escritos, 0s protocolos e o cotidiano foram percebidos como
sugestivos de ndo ser lugar delas.

Apesar deste conjunto, houve técnicas que reconheceram a importancia do brincar, do
ludico e da brinquedoteca no cenario da hospitalizacdo infantil, e buscavam, apesar dos limites
vigentes, garanti-los a crianca, com esforcos de inseri-los em suas praticas profissionais, mesmo
que para isso precisassem fazer uso de recursos proprios ou tomadas de decisdo sem todo o
suporte institucional.

Como todo e qualquer estudo, este tem limitacdes, destacando-se a abrangéncia restrita
de sua execucdo, sendo um cendrio hospitalar e técnicas de enfermagem nele atuantes, o que
ndo invalida as evidéncias alcangadas, mas ndo necessariamente reflete o contexto de outras
instituicOes e unidades pediatricas. Apesar disso, 0s resultados aqui apresentados contribuiram
para a analise e compreenséo do uso do brincar e do ludico nas praticas assistenciais de técnicos

de enfermagem junto a crinca hospitalizada.
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ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdao CNS 510/2016)

Titulo do estudo: Brincar e préatica assistencial de técnicos de enfermagem:
Pesquisa Convergente Assistencial

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“Brincar e pratica assistencial de técnicos de enfermagem: Pesquisa
Convergente Assistencial’. O convite deve-se ao fato de ser vocé técnico(a) de
enfermagem atuante na unidade pediatrica elencada ao estudo.

O estudo é desenvolvido pela enfermeira Gabriele Petruccelli, em seu
projeto de mestrado, orientado pela professora doutora Monika Wernet do
Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Carlos.

O objetivo geral do projeto € de analisar e intervir sobre o uso do brincar
e suas variantes por auxiliares e técnicos de enfermagem no contexto da
internacao pediatrica. Os objetivos especificos s@o (1) conhecer as praticas e
percepgoes de auxiliares e técnicos de enfermagem acerca do brincar e do ludico
junto a crianga hospitalizada; (2) relatar a experiéncia de educagao permanente
sobre brincar e ludico para auxiliares e técnicos de enfermagem e (3) descrever
metas delineadas por auxiliares e técnicos de enfermagem para qualificar e
ampliar o uso do brincar e do ludico junto a crianga hospitalizada.

A participagao na pesquisa é voluntéria, sendo que o(a) Sr(a) tem de plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagao alguma ou perda de beneficios.

Caso aceite participar, sua participagdo consiste em permitir que eu,
Gabriele Petruccelli, observe vocé cuidando da crianga na unidade pediatrica do
Hospital Universitario da UFSCar, assim como permita que eu estabelega
conversa contigo acerca do observado. Ainda, pode ser que eu venha a convida-
la para integrar uma conversa em grupo (junto com outros técnicos de

enfermagem da mesma unidade) ou individual para entender o que pensam
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sobre o brincar e o ladico junto a crianga hospitalizada. Essa conversa ocorreria
em dia e horario combinado previamente e em sala privativa nas dependéncias
do HU-UFSCar, com duracéo de cerca de 1 hora.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.
Nesta pesquisa um dos riscos é a possibilidade de que vocé se sinta
desconfortavel diante de sua percepgao acerca da crianga e do uso do brincar
na pratica assistencial. Outro risco € de que vocé resgate experiéncias
vivenciadas ao longo de sua atuagdo profissional. Assim, a pesquisadora
compromete-se com a escuta sensivel e acolhimento dos sentimentos aflorados.
Havendo necessidade de um suporte, fard contato com equipe profissional
adequada para realizar uma intervengéo direcionada a promogao de salde
mental.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa:
existéncia de um espago para colocagdo e reelaboracdo de situagbes
vivenciadas na pratica que oportunizam o profissional a compartilhar com os
demais; e a oportunidade de conversar com a pesquisadora em particular, com
o intuito de compartilhar suas angustias/desconfortos relativos ao tema deste
estudo e correlatos.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participagédo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) o ressarcimento das despesas devido sua
participacdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.

Também estao assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagbes e a
cobertura material para reparagéao a dano causado pela pesquisa ao participante.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no
estudo ao participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengao do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgagao cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Gabriele Petruccelli, a qualquer tempo para informacéo adicional no enderego
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Rua Visconde da Cunha Bueno, 95 — CEP: 13.571-160 — S&o Carlos, SP. Fone:
(16) 98841-3804. E-mail gabi.petruccelli@hotmail.com

O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos e
com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente.
O CEP/UFSCar esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da UFSCar,
localizada no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos) — Rodovia
Washington Luis, km 235 — CEP: 13.565-905 — Sao Carlos, SP. Fone: (16) 3351-
9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serédo
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com suas assinaturas, e
assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a), e pelo pesquisador responsavel, ficando

uma vida com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Carlos, de de 2023.

Gabriele Petruccelli Nome do participante

Pesquisadora Principal Participante
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ANEXO B
PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp

U'FP:‘I.’:# SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BRINCAR E PRATICA ASSISTENCIAL DE TECNICOS DE ENFERMAGEM:
PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL
Pesquisador: GABRIELE PETRUCCELLI
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 67333623.0.0000.5504
Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.983.460

Apresentacédo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2075843.pdf Versdo do Projeto: 2, de 16/03/2023).
RESUMO: A hospitalizagao representa, para a crianga, uma experiéncia complexa, de potencial estressor e
traumatico. Frente a ela, as criangas sdo expostas a ambientes e manipulagdes desconhecidas, com
chances de serem experienciadas como ‘violéncia’. Ainda, seu cotidiano € modificado e € comum nas
realidades hospitalares brasileiras, terem oportunidades restritas ou até cerceadas para se envolverem com
o brincar e suas variantes. O brincar, atividade central a crianca e infancias, no ambiente hospitalar,
favorece assisténcia orientada a integralidade e humanizagédo, de modo a ser considerada atividade de
cunho terapéutico e reabilitador, inclusive na sua forma livre. Boa parte das unidades pediatricas brasileiras,
sobretudo quando néo inseridas em um hospital pediatrico, ndo valorizam o brincar com a devida
centralidade na vida da crianga, deixando-o0 @ margem na dindmica assistencial. Objetivo: analisar e intervir
sobre o uso do brincar e suas variantes por auxiliares e técnicos de enfermagem no contexto da internagéo
pediatrica. Material e método: trata-se de um estudo qualitativo, que sera desenvolvido tomando os
preceitos da Pesquisa Convergente Assistencial. A coleta de dados estard apoiada em observagéo
participante e entrevistas individuais junto a técnicos de enfermagem do setor de internacédo pediatrica de
um Hospital Universitario e, as notas de campo e de pesquisa também consistirdo em
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dados empiricos para o estudo. Resultados esperados: espera-se que os resultados obtidos com esse
estudo contribuam com a qualidade da assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada no local elencado
ao estudo, assim como gere evidéncias no tema para outras realidades. Entende-se que, no conjunto,
densifica conhecimentos e tem potencialidade para ampliar critica e mudangas praticas alinhadas a
humanizagéo, integralidade e direitos no contexto da assisténcia de enfermagem em unidades pediatricas,
em especial por colocar o foco na equipe de enfermagem, o que ndo é prevalente nos estudos que
envolvem o tema. HIPOTESE: O pressuposto deste estudo é que refletir acerca do como adotam o brincar e
o ludico no cuidado de enfermagem promovido e a participagdo no processo formativo, que colocara em
didlogo a questdo do brincar na assisténcia da crianga hospitalizada, pode ter repercussdo no uso de sua
valorizagdo, reconhecimento e incorporagéo da pratica do brincar e suas variantes pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem da unidade pediatrica elencada ao estudo. Ainda, o relatério do estudo e sua
publicizagdo em periddicos e congressos da area € de potencialidade para ampliar critica e mudancgas
praticas alinhadas a humanizacgao, integralidade e direitos no contexto da assisténcia de enfermagem em
outras unidades pediatricas. METODOLOGIA: O objetivo proposto esta relacionado com a preocupagéo
mediante a qualidade assistencial de enfermagem, destacando-se a Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA) como método potente (TRENTINI et al., 2021), sendo selecionada para este estudo.A unidade de
pediatria deste hospital de ensino situado em cidade do centro-leste no interior paulista, possui 12 leitos de
internacéo com taxa de ocupagéo, segundo informagdes da enfermeira responsavel pelo setor, proxima a
90% no ano de 2022, com predominio de criangas classificadas como cuidados intermediarios pela escala
DINI (DINI; GUIRARDELLO, 2014). A equipe de enfermagem conta com 25 técnicos de enfermagem e 10
enfermeiros, desses um exerce a fungdo gerencial. A jornada de trabalho é de 36 horas semanais em
plantdes de 12 horas.A PCA preconiza que o pesquisador tenha inser¢gao no contexto pratico-assistencial no
campo da pesquisa. No caso deste estudo, a proponente desenvolveu seu estagio de final de curso no local,
permanecendo 312 horas imersas no espago ao longo de 2 meses. Além disso, integra a equipe de
atividade de extensdo mencionada acima que ocorre todas as 4as. feiras a tarde. Neste estudo, para a fase
da instrumentagdo, optou-se pelas observagdes e autorrelatos ndo estruturados. Como técnica de coleta
sera adotada a observacgao participante e a entrevista aberta, esta ultima proposta para ocorrer durante a
pratica assistencial, de maneira informal, integrada ao cotidiano assistencial, como preconizam as
proponentes do método (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2014; TRENTINI et al., 2021). Para tanto, a pesquisadora
intenciona estabelecer dias e horarios nos quais estard com a equipe de técnicos no cendrio assistencial,
desenvolvendo a
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assisténcia e dialogando acerca do (n&o) uso do brincar e problematizando seu (ndo) uso apoiado nos
principios da educacéo libertadora, assim como identificado em outros estudos que fizeram uso da PCA
(SOBRINHO, RADUZ, ROSA, 2015; CORTES, PADOIN, BERBEL, 2018). A proposta é de promover a
reflexdo critica e conduzir a transformacéo da pratica. O vivenciado nestas interagdes sera registrado em
notas de campo e esses registros, junto com as notas de pesquisa, serdo colocados em interpretacao,
atendendo o posto para as fases de analise, sintese e teorizag&o. O periodo prospectado para a produgéo
dos dados é de agosto de 2023 a agosto de 2024, periodo no qual a proponente estara inserida na unidade
de pediatria do HU, ao longo de 12 horas semanais, em dias pactuados com a instituigdo. Caso existir
necessidade de adensar dados, a entrevista coletiva sera adotada, na diregdo de promover interagdes e
discussdes entre os participantes acerca de aspectos relativos ao (ndo) uso do brincar. Os participantes
compdem-se enquanto diades ou triades que estdo implicados no tema e possuem experiéncias para discuti
-lo. A entrevista grupal é comumente utilizada com intengdo exploratdria e favorece a troca de experiéncias
e vivéncias em relagdo a tematica discutida em coletivo, o que enriquece a discussdo (BATISTA; MATOS;
NASCIMENTO, 2017). Acredita-se que o processo favorecera, como trazem os estudos com PCA, a
(re)construgao de percepgdes e conhecimentos (CORTES; PADOIN; BERBEL, 2018). Destarte, o processo
pode ser entendido como agéo de educagao permanente (EP) ao buscar aprendizagem significativa pautada
na reflexdo critica sobre a realidade do trabalho, com desenvolvimento de profissionais a partir e para a
realidade do ‘seu’ trabalho. CRITERIOS DE INCLUSAO: ser técnico de enfermagem atuante na unidade
pediatrica elencada ao estudo e ter disponibilidade para dialogar sobre o tema. CRITERIOS DE
EXCLUSAO: ocorrer afastamento da unidade por tempo superior a 2 meses.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo é de analisar e intervir sobre o uso do brincar e suas variantes por auxiliares e
técnicos de enfermagem no contexto da internacéo pediatrica. Objetivo Secundario: Os objetivos especificos
sdo: (1) conhecer as praticas e percepgdes de auxiliares e técnicos de enfermagem acerca do brincar e do
ladico junto a crianga hospitalizada; (2) relatar a experiéncia de educagéo permanente sobre brincar e ludico
para auxiliares e técnicos de enfermagem e (3) descrever metas delineadas por auxiliares e técnicos de
enfermagem para qualificar e ampliar o uso do brincar e do ludico junto & crianga hospitalizada.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” Dessa
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forma, o pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para
detectar possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicoldgicos.
Neste sentido os pesquisadores informam que existe a possibilidade de os técnicos se sentirem

desconfortaveis diante de sua percepgéo acerca da crianga e do uso do brincar na pratica assistencial.

Qutro risco € de que esse profissional resgate experiéncias vivenciadas ao longo de sua atuacgao
profissional. Assim, a pesquisadora compromete-se com a escuta sensivel e acolhimento dos sentimentos
aflorados. Havendo necessidade de um suporte, fara contato com equipe profissional adequada para
realizar uma intervengdo direcionada a promogao de saude mental. Cabe destacar que o local do estudo
possui psicologo em seu quadro de colaboradores.

Quanto aos beneficios incluem a existéncia de um espago para colocagdo e reelaboragdo de situagdes
vivenciadas na pratica que oportunizam o profissional a compartilhar com os demais. Além disso, eles terdo
a oportunidade de conversar com a pesquisadora em particular, com o intuito de compartilhar suas
angustias/desconfortos e ampliar reflexdes e conhecimentos sobre o tema do brincar e a hospitalizagdo
infantil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 12 versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida). Pendéncias apontadas no relatério
anterior:

PENDENCIAS:

1) Deixar claro no TCLE que a participagdo na pesquisa € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem puni¢ao

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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ou perda de beneficio aos quais ele tem direito — tratamento/seguimento no servigo
de saude/educacional/comunitario.

RESPOSTAS:

1) Frente a este apontamento foi adicionado ao TCLE o seguinte paragrafo:

“A participagédo na pesquisa é voluntaria, sendo que o(a) Sr(a) tem de plena liberdade
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma ou perda de beneficios.”

Considero que as questdes éticas foram contempladas e, portanto, considera-se o projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovacio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudancga ou interrupcdo. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAOQ: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteragao no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2075843.pdf 10:45:54
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 16/03/2023 | GABRIELE Aceito
Assentimento / 09:49:37 |PETRUCCELLI
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2

Justificativa de TCLE.pdf 16/03/2023 | GABRIELE Aceito
Auséncia 09:49:37 |PETRUCCELLI
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 16/03/2023 |GABRIELE Aceito
Brochura 09:40:28 |PETRUCCELLI
Investigador
Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 16/03/2023 | GABRIELE Aceito

09:39:09 |PETRUCCELLI
Folha de Rosto rosto.pdf 07/02/2023 | GABRIELE Aceito

12:53:29 |PETRUCCELLI
Outros Anuencia.pdf 05/02/2023 | GABRIELE Aceito

18:41:48 [PETRUCCELLI
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 04 de Abril de 2023
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aratjo
(Coordenador(a))
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ANEXO C
CARTA DE ANUENCIA HU-UFSCar

ofiran o Rtopka  EBSERH

UPSCar

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Rua Luis Vaz de Camdes, n? 111 - Bairro Vila Celina
S3o Carlos-SP, CEP 13566-448
(16) 3509-2400 - http://hu-ufscar.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 4/2023/SGPITS/GEP/HU-UFSCAR-EBSERH

Sdo Carlos, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 2 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc@o de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “BRINCAR E PRATICA ASSISTENCIAL DE TECNICOS DE ENFERMAGEM: PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL”,
sob a responsabilidade do Pesquisador Principal GABRIELE PETRUCCELLI .

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagGes fixadas na Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

5. Ressalta-se a necessidade de apresentagao da aprovagao do CEP competente e agendar reunido com setor
de pesquisa do HU antes do inicio do projeto.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

Seil . Documento assinado eletronicamente por Renata Pedrolongo Basso Vanelli, Chefe de
. @ Setor, em 13/01/2023, as 13:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assinatura

eletrbnica caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

, Documento assinado eletronicamente por Thiago Luiz de Russo, Gerente, em 13/01/2023,

P—
il
Sel' @ as 13:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
assinatura

eletrdnica 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 27009624

Referéncia: Processo n2 23763.000087/2023-93 SEI n? 27009624
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