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RESUMO

Introducdo: A doenca renal crbnica € caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal, necessitando de um tratamento cujas praticas invasivas
sdo preponderantes, somadas as hospitalizacées frequentes. Desta forma, séo
muitas as repercussdes no crescimento e desenvolvimento. Por se tratar de criancgas,
as praticas ludicas sdo fundamentais no cuidado, e na assisténcia a crianca
hospitalizada, e a contacdo de histérias € uma tecnologia que pode colaborar no
cuidado de enfermagem. Objetivo: Conhecer como uma histdria infantil sobre doenca
renal crénica pode ser utilizada no cuidado de enfermagem durante a hospitalizacéo.
Metodologia: Estudo qualitativo e exploratério, que ocorreu em um hospital
universitario, com seis criancas hospitalizadas, entre sete e onze anos, cujo
diagnostico era Doenca Renal Cronica, em hemodialise ou pos-transplante. Optou-se
pela observacdo participante e entrevista, utilizando como recurso ludico na
conducdo da entrevista, uma histéria de cuidado infantil em quadrinhos, intitulada
“‘Aninha e seu novo rim”. A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo a
agosto do corrente ano. A analise de dados seguiu os passos da analise temética de
Minayo. Resultados: As percepcdes das criancas foram organizadas em categorias
e subcategorias denominadas: necessidades de tratamento, a qual subdivide-se nas
subcategorias alimentacao, dialise, procedimentos e profissionais; e necessidades
infantis que subdivide-se nas subcategorias: o afeto, o brincar, o desejo de voltar
para casa e a perspectiva de futuro. Consideracdes finais: A historia de cuidado
permitiu conhecer as necessidades das criancas a partir da expressao delas. Desta
forma, a contacdo oportuniza um canal de comunicacao entre profissional e crianca
de modo a oferecer elementos que possam dirigir o pensamento clinico do
profissional e incluir as criangas no processo de cuidado. A historia foi capaz de
contribuir no entendimento, conhecimento e identificacdo de problemas que
envolvem o tratamento da doenca renal crénica, e por iSso, proporciona uma
assisténcia que considera as questdes trazidas pela prépria crianca e a fazendo
participante no cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: crianga hospitalizada, insuficiéncia renal crénica, jogos e brinquedos,
cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is characterized by the progressive and
irreversible loss of kidney function, requiring treatment with predominantly invasive
procedures, along with frequent hospitalizations. Thus, there are many impacts on
growth and development. Since this involves children, playful activities are essential in
their care, particularly in assisting hospitalized children, and storytelling is a tool that
can contribute to nursing care. Objective: To understand how a story for children about
chronic kidney disease can be used in nursing care during hospitalization. Method: A
qualitative and exploratory study conducted in a university hospital with six hospitalized
children, aged seven to eleven, diagnosed with chronic kidney disease, undergoing
hemodialysis or post-transplant care. Method: Participant observation and interviews
were chosen, using a playful resource during the interviews: a children's comic story
titled "Aninha and Her New Kidney". Data collection took place from March to August
of the current year. Data analysis followed the steps of Minayo's thematic analysis.
Results: The children's perceptions were organized into categories and subcategories:
treatment needs, subdivided into the subcategories of nutrition, dialysis, procedures,
and professionals; and childhood needs, subdivided into the subcategories of affection,
play, the desire to return home, and the perspective of the future. The care story
provided insight into understanding the children's needs through their expressions. In
this way, storytelling provides a communication channel between the professional and
the child, offering elements that can guide the professional's clinical reasoning and
include the children in the care process. The story was able to contribute to
understanding, knowledge, and identification of issues related to the treatment of
chronic kidney disease. Therefore, it provides care that considers the issues raised by
the child, making them a participant in nursing care.

Keywords: hospitalized child, chronic kidney disease, games and toys, nursing care.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC), é definida como um dano caracterizado pela
perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. Desse modo, a perda funcional dos
rins, configura um déficit na funcdo corporal necessitando de um tratamento para
manter o equilibrio. A evolucédo da doenca define o tipo de tratamento, que envolve
dieta, restricdo liquida, medicamentos e, se necessario, terapias de substituicdo renal.
A hemodidlise, como terapia substitutiva, torna-se essencial por ter um mecanismo
gue auxilia na filtracdo do sangue removendo substancias como creatinina e ureia
(Freitas; Mendonga, 2016; Sousa et al., 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), pontua que a DRC em criancas €&
uma condicao séria, embora menos prevalente do que em adultos. As hospitalizac6es
das criancas em diferentes fases da doenca sdo comuns, e a condi¢cao renal pode
piorar de forma rapida até o estagio terminal, quando o tratamento de dialise se torna
essencial.

Nesse sentido, a crianca é submetida a fatores estressores, tendo como
consequéncias o0 brincar restrito, a socializacdo diferenciada, alteracbes
comportamentais, crescimento desproporcional para a idade, absenteismo e
aprendizado escolar deficitario, a responsabilizacao pelo autocuidado e alteracdes na
autoimagem. Todos esses aspectos interferem no crescimento e desenvolvimento,
impactando nas dimensdes psicoldgica e emocional (Carvalho; Silveira; Martins, 2015;
Souza et al., 2019).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, contabilizou-se em média 7.552.624
hospitalizagbes entre a faixa de zero e 14 anos, incluindo reinternagdes. Apenas no
Maranh&o foram 339.776 internacdes. A relevancia desses dados fortalece a ideia de
gue o adoecimento € uma condi¢éo vivenciada na infancia, influenciando diretamente
as experiéncias de vida das criancas, podendo impactar no seu desenvolvimento
biopsicossocial (Brasil, 2023).

A hospitalizagéo infantil € marcada por um cenario desafiador. Por vezes, a
crianca é capaz de compreender a necessidade de internacdo para a cura e retorno
para casa, mas o distanciamento do seu cotidiano, familiares e amigos para cumprir
normas hospitalares rigidas e submeter-se a procedimentos invasivos e comumente
dolorosos € gerador de sofrimento e muitas vezes resisténcia ao tratamento (Alves,
2023).
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A infancia, caracteriza-se como um periodo Unico de aprendizagem,
descobertas e de grande desenvolvimento, ndo somente biolégico, mas também
psicossocial e cognitivo, e 0 ambiente onde a crianca estd inserida tem grande
relevancia. A rotina que vive, as interagfes sociais e familiares, os estimulos,
brincadeiras e oportunidades de vinculos com outras criangas, sdo significativos
nesse contexto (Pinto; Fernandes, 2013).

Desse modo, o simples amadurecimento do sistema nervoso ndo garante o
desenvolvimento de habilidades intelectuais mais complexas. A cada idade,
estabelece-se um tipo particular de interacdes entre o sujeito e seu ambiente. Os
aspectos fisicos do espaco, as pessoas proximas, a linguagem e os conhecimentos
préprios de cada cultura formam o contexto do desenvolvimento (Galvéao, 2023).

Pacientes infantis, em vista ao seu desenvolvimento cognitivo, carecem de
necessidades especificas a depender da faixa etéria e a internacéo pode interferir de
forma definitiva nesse processo. Dessa forma, o hospital, para além de possuir uma
caracteristica de cura, pode, na verdade, apresentar-se como um ambiente traumatico
para aqueles que precisam de hospitalizagéo, principalmente a criangcas adoecidas
(Alves, 2023).

A hospitalizacdo, vinculada as enfermidades e suas restricbes, impdem
barreiras e limitagdes que podem representar prejuizos no desenvolvimento infantil,
uma vez que, 0s espacos hospitalares, apresentam em sua maioria, dificuldades para
atender as criancas enfermas em suas singularidades, considerando suas diferencas,
individualidades e fases do desenvolvimento em que se encontram (Farias et al.,
2019). Assim, o profissional ao estabelecer o processo de cuidado a crianca
hospitalizada, precisa levar em conta todos os aspectos individuais e também comuns
a sua faixa etaria, considerando sua dimensédo biopsicossocial em seu periodo de
crescimento e desenvolvimento.

A crianca vé a hospitalizacdo como um ambiente impessoal, com pessoas que
realizam procedimentos que lhe causam desconforto, gerando medo e aflicdo. O
ambiente hospitalar, quando focado no modelo biomédico, na assisténcia impessoal
e no tratamento unidirecional, com um cuidado protocolado e inflexivel,
desconsiderando as demandas inerentes a cada individuo, pode gerar nas criancas o
sentimento de coagéo, intimidagéo e silenciamento (S4; Silva, 2020).

Quando a crianca ndo compreende o processo de cuidado tende a enxergar 0s
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procedimentos realizados como algo ameacador ou negativo, causando traumas e
oscilacdes de humor. A depender das causas da internacao, por vezes decorrente de
uma atitude imprudente, acidente ou descuido, esta pode ser vista como algo punitivo,
a consequéncia “ruim” de um ato de desobediéncia. E fundamental que a crianca
entenda o seu processo de saude/doenca, bem como seu processo de cuidado,
desmistificando as causas da internacdo hospitalar. Assim, colocando-a como
participante importante do seu tratamento, onde sua compreensao, aceitacao e
colaboracéo sédo essenciais (Sa; Silva, 2020).

Segundo Farias et al (2019), a crianga tem o potencial de fazer autorreflexao e
escolhas. E inteligente, capaz de navegar seu caminho, superar-se e adaptar-se a um
ambiente e usar fatores positivos na resolucéo de problemas.

O profissional precisa utilizar estratégias que facilitem a comunicacao, tanto
para compreensdo dos anseios da crianca como para conseguir transmitir a ela as
informacdes necessarias de acordo com o seu entendimento e cognicdo. Nesse
contexto, € essencial que 0s pacientes tenham acesso a mecanismos que 0s ajudem
no enfrentamento a este cenario (Miranda; Maia; Almeida, 2022).

O enfermeiro, por sua vez, deve respeitar a perspectiva da crianca em relacao
ao cuidado recebido durante a hospitalizacdo de forma a contribuir para a construcéo
de novas formas de producéo do cuidado de enfermagem (Harrison, 2015; Hockenber,
Wilson, 2018). A exemplo da nova forma de atencéo a crianga, tem-se as intervencoes
ludicas, que utiliza ferramentas no cuidado a crianga por meio do brincar. Durante a
intervencao, o profissional e a crianca juntos podem encontrar meios de cuidado que
valorizem as singularidades e expressam necessidades.

Nesse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem, na Resolucdo n° 546 de
2017, afirma que “compete a equipe de enfermagem, que atua na area pediatrica, a
utilizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e
familia hospitalizadas”, devendo contemplar as etapas do processo de Enfermagem
com seu devido registro em prontudrio, enquanto documento legal, de forma clara,
legivel, concisa, datada e assinada pelo autor das acdes.

Durante o processo de hospitalizacdo, o brincar surge como um meio de
enfrentamento dos desafios da doenca e novo ambiente. As atividades ludicas fazem
parte do cotidiano das criangas e sao fundamentais para o seu desenvolvimento, nao

devendo ser excluidas do ambiente hospitalar, mas adaptadas (Gjeerde LK et al.,
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2021; Barroso et al., 2021).

Os padrdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre os direitos das
criancas no hospital incluem o direito de brincar. A OMS recomendou que todos 0s
médicos e enfermeiros utilizassem a brincadeira no tratamento e nos cuidados e que
0s hospitais promovessem pesquisas sobre o uso da brincadeira (OMS, 2017).

Ademais, apesar da existéncia de tradi¢cdes e praticas diferentes nos hospitais,
a maioria dos paises carece de programas formalizados sobre a utilizacdo de
intervencdes ludicas. Destaca-se a importancia de sistematizar o cuidado ludico, pois
a sua realizacao estruturada em um modelo de cuidado contribui para reduzir os
efeitos negativos da hospitalizacdo, como medo e ansiedade, ao favorecer o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e a criang¢a, estimulando uma participacao
mais ativa no processo de enfrentamento da situacdo (Gjeerde LK et al., 2021,
Miranda, Maia e Almeida, 2022).

Aplicar a contacdo de histérias como recurso terapéutico € uma alternativa que
possibilita a crianca, vivenciar expectativas sobre o seu processo saude-doenca e o
conhecimento em relacao a hospitalizacdo. Dessa forma, como atividade ladica, pode
contribuir na redugcdo da dor e também na cura, estimulando as criangas a se
comunicarem, perderem a timidez, aderirem ao tratamento e serve de instrumento
para o cuidado e promocédo de saude (Caldin, 2001; Mendes; Broca, Ferreira, 2009).

A contacdo de historias, um destes possiveis mecanismos, assim como, 0
brinquedo terapéutico (BT), musicoterapia, ambiente decorado, arteterapia, fantoches,
teatros, biblioterapia e demais intervencdes ludicas, podem ser utilizados como
intervencdo de cuidado (Sa; Silva, 2020). Segundo Rubem Alves [site pensador],
“Livros sao brinquedos com palavras. Ler é brincar.” Nesse sentido, pode-se assumir
a leitura de livros como a existéncia de um processo terapéutico.

A leitura terapéutica ou contacdo de histérias € um recurso que pode estar
inserido no BT e ser utilizado para mediar o processo de cuidado. O profissional de
enfermagem precisa de sensibilidade e técnica ao contar histérias, de forma a buscar
dados importantes e complementares ao tratamento, estimular a participacdo da
crianca, e realizar promocéao de saude (Brondani, 2018).

Sabe-se que os profissionais de saude enfrentam dificuldades, como a
sobrecarga de trabalho e, por vezes, falta de insumos. O tempo reduzido pode ser

identificado como dificultador para aplicacdo de uma abordagem ludica ou contagéao
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de historia. E, frente ao choro da crianca ou desconforto fisico, a dimenséao biologica
€ quase sempre priorizada. (Francischinelli; Aimeida; Fernandes, 2012). Assim sendo,
guando a crianca ndo é envolvida, nota-se resisténcia ao tratamento, nesse cenario
as histérias tornam-se excelentes mediadores terapéuticos infantis (Braga, et al.,
2011).

Estudos recentes enfatizam que os beneficios do uso da literatura infantil na
assisténcia a crianca podem ser facilitadores para a qualidade do cuidado prestado.
Destarte, as criangas desejam que os profissionais expliguem o passo a passo dos
procedimentos, ao entender a sua utilidade, podem sentir-se mais seguros (Veloso;
Santos; Brondani, 2022).

Durante o processo de hospitalizagcdo, o brincar surge como um meio de
enfrentamento dos desafios da doenca e novo ambiente. As atividades ludicas fazem
parte do cotidiano das criancas e sao fundamentais para o seu desenvolvimento, ndo
devendo ser excluidas do ambiente hospitalar, mas adaptadas (Gjeerde LK et al.,
2021; Barroso et al., 2021).

Segundo Harrison (2015), contemporaneamente, recomenda-se a identificacao
e andlise da visdo da crianga sobre os fendmenos que ela vivencia. Ademais, do ponto
de vista sociologico, orienta-se que pesquisas sobre criancas devam considerar a voz
delas (agency) e ndo apenas a voz dos adultos.

Portanto, este trabalho busca responder a seguinte questéo de pesquisa: como
uma historia infantl sobre doenca renal crénica pode ser utilizada no cuidado de

enfermagem durante a hospitalizacédo?
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2 JUSTIFICATIVA

Experiéncias na infancia séo capazes de repercutir durante toda a vida. (Lima,
2020). Quando vivenciadas no ambiente hospitalar, com internagcdes prolongadas e
reinternacdes, englobam um arsenal de emocgdes, medos e esperancas, traduzidas
por dependéncia dos profissionais de salde, procedimentos invasivos e, por vezes,
dolorosos. Além disso, a auséncia e/ou falta de preparo por parte dos profissionais
para utilizar recursos ludicos frente a situacdes delicadas no adoecimento infantil,
configura-se como um desafio pertinente nesse processo.

A escolha dessa temética se deu por identificar, nas vivéncias praticas do curso,
além de experiéncias pessoais, a superficialidade de informacfes verdadeiras as
criancas antes de realizar procedimentos, bem como n&o explicar com uma linguagem
acessivel sobre a sua condicdo de saude, deixando a crianca alheia ao seu processo
saude/doenca. A nao utilizacdo do ludico, distancia a crianca a ser protagonista e
participativa, tornando a hospitalizacdo infantii um lugar de anseios, traumas e
frustracdes.

Partindo desse pressuposto, este trabalho enaltece a importancia de olhar para
a criangca como um sujeito de direitos, capaz de compreender e participar de forma
Gnica no processo de cuidado destinado a ela. Através de experiéncias positivas,
acredita-se que a crianca possa expressar amplamente seus medos, anseios e
traumas, facilitando o manejo de enfermagem perante essas situagcdes. Para isso,
necessita-se ter em maos recursos que facilitem essa interacédo de cuidado, como

materiais ludicos e/ou brinquedos terapéuticos.



20

3 OBJETIVO

Conhecer como uma historia infantil sobre doenca renal crénica pode ser

utilizada no cuidado de enfermagem durante a hospitalizacao.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério. A pesquisa qualitativa
preocupa-se em estudar eventos que ndo podem ser quantificaveis e compreender
profundamente as situacdes foco. Busca detalhar e explicar fenbmenos sociais e suas
particularidades. A pesquisa exploratéria busca-se compreender as acbfes em uma
perspectiva ampliada de determinado fenbmeno, quando a experiéncia em torno de
determinado problema possibilita descobrir as relagbes ainda pouco exploradas nas
comunidades, grupo ou realidade pesquisada (Minayo, 2014).

Para Morgan, Gibbs, Maxwell, Briten (2002), as percepcdes das proprias
criancas na ciéncia, oferecem bases para o envolvimento em determinadas decisfes

que as afetam.
4.2 Local de estudo

A coleta de dados ocorreu no Hospital Materno Infantil da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUMI/UFMA). E um hospital de grande porte, cujo servico de
atendimento a criangca € composto de ambulatérios de especialidades, cirurgia
pediatrica, unidade de tratamento intensivo e unidades de internacéo clinica, cirdrgica
e de doencas infecto-parasitarias. E referéncia no Estado do Maranhdo atendendo
também a outros estados da regido Nordeste e Norte do Brasil.

As Unidades de Internacdo Pediatrica atendem criangcas com desordens
genéticas, doencas clinicas, tratamentos especificos como nefrologia, cardiologia,
neurologia, ortopedia, doencas infecto-parasitarias e outros problemas de saude que
acometem as criangas e adolescentes (maus tratos, doengas psiquiatricas). Assim
sendo, o local de coleta ocorreu apenas na ala clinica onde encontram-se as criangas

com doenca renal cronica.
4.3 Participantes

Participaram criancas hospitalizadas ha pelo menos, 24 horas, com idades
entre sete e 11 anos conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil,
1990) cujo diagnostico era DRC, em hemodialise ou pés-transplante, e em condi¢cbes

clinicas e neuroldgicas que pudessem se comunicar sem dificuldades. A escolha dos
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participantes ocorreu de forma intencional. Foram abordados nove responsaveis
legais pelas criancas. Destes, um ndo aceitou participar. Uma crianca necessitou de
isolamento apdés a abordagem do responsavel, e das outras sete que poderiam
participar, uma crianga ndo aceitou. Assim, assentiram em participar da pesquisa, seis

criangas.
4.4 Procedimentos para a coleta de dados

A fim de buscar dados suficientes para responder os objetivos do estudo, optou-
se pela observagao participante e entrevista. De acordo com Minayo (2014), a
entrevista semiestruturada caracteriza-se por ser composta de perguntas abertas, pré-
estabelecidas para que o entrevistado fale o que entende sobre o que Ihe foi
perguntado, sem se prender somente ao questionado (Minayo, 2014).

A obtencdo de dados com esse publico se diferencia dos adultos e permite
flexibilidade (Vasques, Mendes-Castilo, Bousso, Borghi, Sampaio, 2014).

Buscou-se, portanto, valorizar a narrativa verbal da crianca durante as sessodes
de entrevista, sendo a histéria infantil de cuidado um guia para esse momento,
estimulando o envolvimento e a participacéo ativa (APENDICE A).

Para esse estudo, utilizou-se um recurso ladico na conduc¢éo da entrevista, uma
histéria de cuidado infantii em quadrinhos, intitulada “Aninha e seu novo rim”
(APENDICE B). Trata-se de uma histéria elaborada a partir de outra pesquisa
realizada no mesmo local, cujo objetivo era construir uma historinha a partir das
vivéncias de criangcas com DRC, hospitalizadas (Veloso e Brondani, 2018). Nesse
contexto, a escuta e avaliacdo ampla e as expressdes das crian¢as séo valorizadas.

As entrevistas com as criangas foram planejadas a fim de respeitar a faixa etéria
e considerar cada situacdo. Também foi possivel ser utilizado juntamente a contacdo
de histérias de cuidado, brinquedos, material para desenho, entre outros, pois sao
instrumentos necessarios para pesquisa com criancas (Canéz et al, 2019; Brondani,
2018; Depianti, Melo, Ribeiro, 2018, Trinca, 2013).

A observacéo participante é uma estratégia que permite ao pesquisador estar
muito préximo do processo de coleta de dados, participando. E capaz de reunir
informacfes detalhadas sobre o contexto e cenario de pesquisa. Assim, foram
construidos diarios de campo (APENDICE C) cujas notas forneceram dados
importantes sobre o fenébmeno (Minayo, 2014).
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A coleta ocorreu entre os meses de marco e agosto de 2024. As entrevistas
aconteceram em horario agendado, apés aplicacao dos termos de consentimento aos
responsaveis e de assentimento as criancas, na brinquedoteca. Optou-se por esse
espaco devido as enfermarias serem coletivas. Desta forma, foi possivel oferecer
privacidade, pois nenhuma outra crianca, responsavel ou profissional utilizavam o
local durante as entrevistas.

As criancas eram convidadas a brincar e responder a pesquisa, junto do seu
responsavel legal. Ao ouvir uma historia que aborda hemodialise e transplante renal,
elas eram incentivadas a se expressar sobre os assuntos abordados na histéria e
sobre as proprias situacdes. Como recursos, foram utilizados o livro de historia em
quadrinhos, as atividades contidas no final do livro, lapis de cor, folhas de oficio, e
alguns brinquedos, como frutas de plastico, entre outros. As entrevistas foram
audiogravadas, e tiveram duracao entre 25 min e 60 min.

4.5 Aspectos Eticos

Esse protocolo de pesquisa atende todos os preceitos contidos na Resolugao
466/12 (Brasil, 2013). Esta pesquisa, por envolver seres humanos, foi submetida a
avaliacdo da Comisséao Cientifica (COMIC) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA) e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA
via Plataforma Brasil, com resultado aprovado. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP
5.163.022.

Os responsaveis legais das criancas, para autorizar a participacdo delas,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). As criangas
cujos responsaveis legais autorizaram e manifestaram vontade de participar,
assinaram o Termo de Assentimento (TA) (APENDICE E).

Para a preservacao da identidade dos participantes, as criancas escolheram o
nome de um super-herdi ou personagem de desenho animado. Os pesquisadores

estdo identificados com a pela “P”.
4.6 Processamento e analise dos achados

As informacgBes foram analisadas com base na andlise tematica de Minayo
(2014), que se fundamenta na descoberta de nucleos de sentido cuja presenca e

frequéncia assumam significado de acordo com o objeto analisado.
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As entrevistas foram transcritas integralmente, e os registros das observacdes
diario de campo foram organizados a fim de complementar o material audiogravado.

A andlise tematica desdobra-se em trés etapas: a pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados e interpretacdo (Minayo, 2014).

Na pré-analise, realizou-se a organizacao dos documentos a serem analisados
e leitura em profundidade. Além disso, retomou-se 0s questionamentos, o objetivo do
estudo, e foram buscadas unidades de registro a fim de formulacdo de algumas
hipoteses (Minayo, 2014).

Na exploracao do material buscou-se alcancar a compreenséao do texto a partir
de dois passos principais: o recorte do texto das unidades de registro e a classificacao
de informacdes (Minayo, 2014).

No tratamento dos resultados obtidos das interpretagcbes deu-se maior
relevancia as informacdes mais frequentes e pode-se fazer inferéncias a partir dos
dados obtidos, dando origem as subcategorias e categorias e inter-relacionando-os

com a literatura, chegando-se aos resultados da pesquisa (Minayo, 2014).
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5 RESULTADOS

Os seis participantes do estudo residiam no interior do Maranh&o e tinham idade
entre sete e 11 anos. As causas da internacao foram infeccéo, febre e troca do cateter
para hemodialise.

A leitura em profundidade das entrevistas e diarios de campo permitiu a
identificacdo e organizacdo das unidades de registro e interpretacdo. Desta forma,
durante o processo, desvelaram-se necessidades especificas que envolviam o
tratamento, o cuidado e o ser crianga com DRC. Essas reflexdes chamam a atencao para
a importancia da escuta, a fim de envolver as criangas no cuidado. Assim sendo,
chegou-se a duas categorias: Necessidades de Tratamento, que subdividem-se em:
alimentacdo, dialise, procedimentos e profissionais; e Necessidades Infantis, que

subdividem-se em: afeto, brincar e perspectiva de futuro, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 — Unidades de registro, subcategorias e categorias

Categorias | Subcategorias Unidade de registro

A minha [comida] preferida é [...] eu ndo posso
mais comer

A pessoa que come comida com sal e tem a
Alimentac&o pressao alta. Porque depois volta para o hospital

Eu comi besteira 0 meu brago inchou e doeu
muito.
S6 pode comer quando tiver outros rins

Tem que tirar a camisa, pro curativo
Dilise Vem a enfermeira, me pesa e depois entro na

de tratamento maquina. __
Ela da brinquedo na hemodialise.

Aqui sou eu, com a sonda

no nariz

Eu tenho um acesso

N&o gosto de tirar sangue

0 cirurgiao fez isso aqui na

profissionais perna

E a doutora nunca deu permisséo de alta.

Vem a médica. Vem a enfermeira

Afeto A mae dela ndo dorme com ela, nao?
Necessidades Ela (mée) sempre fica todas as internacoes
comigo

Brincar gosto de desenhar e pintar

Necessidades

Procedimentos e

infantis
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os brinquedos legais que tem

Perspectiva de Porque eu acho bem legal ser enfermeira.

futuro O sorriso dela aqui. - Quando ela foi pra casa.

Fonte: arquivos de pesquisa.

5.1 Necessidades de Tratamento

As questdes alimentares, suas restricdes e adequacdes, geravam insatisfacao
e, por vezes, necessitavam de adaptacdes. A dialise, sua rotina, sentimentos durante
0 processo e reacdes, foram pontuados. Os profissionais mais citados foram
enfermeiros e médicos e os procedimentos como curativos de cateter, puncao

periférica e a hemodialise foram os mais presentes.

Alimentacéo

Aidentificagc&o dos participantes com a personagem da histéria e sua dieta para
tratamento colaborou na expresséo das criancas sobre as préprias alimentacdes e as
diversas restricbes as quais permeiam a vida delas, mas também o entendimento da

necessidade para a manutencéo da saude.

P: - A Aninha sabia que ela ndo poderia comer salgadinho, fritura, refrigerante e doce.
HUCK: - Eu também n&o posso.

[Mostra firmeza em sua fala e expressao de confirmacéao]

Rapunzel: A minha [comida] preferida é [...] eu ndo posso mais comer. Nao pode mais
comer besteira, doce. SO pode comer legumes, fruta e maisena. Pode comer mingau.
SO as coisas leves. Leite é alguma coisa que é leve. Também a pessoa que come
comida com sal e tem a presséo alta. Porque depois volta para o hospital. [Apresenta

uma expressao de preocupacéo e seriedade com o que fala —diario de campo]

P: E o que a enfermeira fala que vocé pode comer?
Hulk verde: Frango, feijao, arroz, salada. Acho que é isso.
P: E o que o Hulk verde ndo pode comer?
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Hulk verde: Besteira. [...] biscoito recheado, hamburguer, pastel. [..Jporque faz mal...
guando eu comi besteira 0 meu braco inchou e doeu muito. E se ficar inchado néao
consegue fazer a hemodidlise. S6 pode comer quando tiver outros rins. Rins mais

saudaveis.

Rapunzel: Sabe o0 que eu gosto bastante? Eu gosto de comer fruta junto com legumes

Tratamento dialitico

O curativo do cateter, 0 transporte e 0 passo a passo dos momentos da
hemodidlise também foram mencionados por serem frequentes no cotidiano do

tratamento. O viver delas agrega essas particularidades, como descritos a seguir:

HUCK: - Tem que tirar a camisa, pro curativo. E ela vai de ambulancia, né? E essa

ambulancia veio pegar ela pra levar pra casa? [Referindo-se a personagem da histéria]

Hulk verde: Vem a médica. Vem a enfermeira, me pesa e depois entro ha maquina.

A criangca que necessita de hemodialise aprende a viver nesta condigéo.
Enquanto tratamento de saude, proporciona bem-estar, mesmo ante as dificuldades

enfrentadas, como hospitaliza¢des frequentes, entre outras.

Rapunzel: acordar cedo para fazer hemodialise. Por isso que eu acordo assim, feliz,
porque eu gosto de fazer. Porque quando eu termino, eu me sinto mais forte. Quando
termina, que eu venho pra ca no meu leito, tem vez que eu vou logo direto pra casa.

Mas agora eu t6 internada.|...]

Profissionais envolvidos e procedimentos

Durante a historia, participantes explanaram sobre sua rotina e os profissionais
com quem conviviam. Por vezes, foram capazes de reconhecer as funcdes, 0 nome
dos dispositivos e alguns procedimentos que realizaram. Como mostram as falas

abaixo:
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ELZA: - Aqui sou eu, com a sonda no nariz, tomando a dieta que fica no suporte. Aqui
€ a cama que fico. E aqui do lado eu desenhei a brinquedoteca com os brinquedos
legais que tem.

P: - A enfermeira explicou porque vocé tem que usar uma sonda no nariz?
ELZA: - Porque preciso comer melhor

[Mostra descontentamento com a sonda, embora tenha aceitado o dispositivo e

entendido a finalidade]

P: - Bom, o0 que vocé pintou de branco aqui nesse rim?

ELZA: - Coloquei o curativo pra ele ficar bom. E o curativo do cateter.
[Mostra atengé&o aos elementos que compdem o0 seu tratamento]
Hulk verde: Eu tenho um acesso (mostra o brago).

P: Vocé sabe pra que serve esse acesso?

Hulk verde: E pra tomar os remédios na veia.

As criangas conseguem se identificar com a histéria quando observam
elementos que também fazem parte do seu tratamento, principalmente com a figura

da enfermeira e dos médicos que o acompanham durante a hospitalizagao.

Rapunzel: Meu Deus, eu td6 achando que isso ai é Eu! [aponta para histéria].

[Apresenta grande espanto, expressando identificagdo e entusiasmo]

ELZA: - Tem. Uma enfermeira. A tia... esqueci 0 nome. Mas ela passa todo o dia pra
saber como eu t6, ela é da hemodialise. A tia da hemodidlise. [...]

Rapunzel: E uma médica e um doutor que fala como foi que eu fiz isso aqui. [aponta
para incisdo do cateter]

[Apresenta afeicdo pelos profissionais de saude]

HUCK: - E a mesma enfermeira mesmo. E a mesma enfermeira do inicio da histéria.
[Fica entusiasmado ao identificar a Enfermeira que cuidava da personagem]
P: - Quem € que passa perguntando?

HUCK: - A minha doutora. As enfermeiras passam também.
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Assim como criangcas em outras condi¢cOes e situacdes, as punc¢des sao 0s

procedimentos que mais causam descontentamento e medo.

P: E vocé, o que vocé nao gosta?

HUCK: - Coleta de sangue.

P: Vocé nao gosta de coletar sangue?

HUCK: - Eu ndo. N&o gosto de tirar sangue. E ruim.

[Expressa-se com insatisfagao]

P: Tem alguma coisa que vocé nao gosta?
Power Ranger Vermelho: De vacina

[Fala com expresséao de medo]

Rapunzel: De tirar sangue, fazer coleta. Também agulha pra fazer também anestesia.
Pra colocar isso aqui. [aponta para o cateter].
Porque fede demais.

[Expressa grande insatisfacao]

Os participantes também se sentiram livres para descrever pontos que
causavam desconfortos, abordagens e procedimentos vivenciados. As criangas
muitas vezes ndo tém oportunidades de serem ouvidas e ao dar voz a elas, percebem-

se as duvidas e as privacfes que a condi¢ao cronica impde.

Rapunzel: E a doutora nunca deu permisséo de alta. [...] disseram que ia colocar um
cateter. Sendo que ja tem um cateter. [vira e dirigi-se para mae]. [Se expressa com
inconformidade] E o cirurgido fez isso aqui na perna, porgue eles tira esse aqui,
porque saiu e ndo tava conseguindo colocar ndo. [aponta para antiga insercdo do
cateter em regido jugular]. Depois colocaram pra ca.[aponta para atual localizagdo em
regido femoral]. Porque agora nédo ta mais doendo, eu t6 dormindo bem, posso me
virar, que agora eu t6 livre do meu coisa no pescoco. [...] eu tinha vontade de cocar,

mas eu nao podia cogar.
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[Apresenta expressdo de chateacdo, seguida de satisfacdo pela localizacao

atual do cateter]

P: E o que vocé ndo gosta?
ELZA: [Aponta para a sonda naso enteral em seu nariz].
[Apresentaexpresséo de descontentamento, e aponta para sondacomo sinal de

chateacéao por utiliza-la]

5.2 Necessidades Infantis

Dentro do ambiente hospitalar, vivenciando o tratamento para DRC, as criancas
falaram sobre suas necessidades infantis, trazendo questdes de afeto, momentos de
fragilidade, longe de casa, dos outros familiares e amigos. A necessidade de brincar
e suas implicacdes referentes ao espaco, tratamento, restricbes e interacdes com
outras criancas também apareceram. Por fim, as perspectivas de futuro, sendo este
proximo ou distante, relacionadas ao quadro clinico, ou a esperanca de crescer,

formar-se e até mesmo ajudar outras criancas.

Afeto

A mée predominou na realizag&o dos cuidados diretos durante a hospitalizagéo,
bem como em seguimento domiciliar. A presenca dela junto das criancas foi
destacada, vista como porto seguro e também uma preocupacéo. SituacOes adversas
podem acelerar a maturidade da crianca, o que € demonstrado na percep¢ao do
cansaco da mae. Desta forma, chama a atencgéo para a necessidade de intervengdes

de enfermagem e salde que acessem esse espaco.

HUCK: - Ei? A mé&e dela ndo dorme com ela, ndo? [referindo-se a personagem da

histéria] A noite... a minha dorme.

P: E quando esta em casa, quem te da remédio?
Power Ranger Vermelho: Maméae
[Fala de forma confiante, demonstrando seguranca]

P: Por que vocé fica calma agora?
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Rapunzel: Eu me sinto calma agora porque depois que eu passei por todas as
coisas que foram dificeis para a maméae, né? Porque ela sempre fica todas as
internacdes comigo. E sé ela que fica junto comigo e eu sinto até a pena dela,
porque... porque ela precisa descansar.

[Se expressa de forma séria e com tom de lamentacéo]

Brincar

A reproducdo das atividades domésticas e também as preferéncias de
brincadeiras, dentro do que é possivel, sdo oportunizadas pelo servico, inclusive
também com intuito de cuidar. Quando questionadas sobre o que acontece durante a
hemodialise e sobre a abordagem dos profissionais, o0 brincar e as atividades de lazer

aparecem como preponderantes.

P: E o que ela pergunta pra vocé?
ELZA: - Se eu t6 bem. Ela é muito legal. Ela da brinquedo na hemodialise.
P: Que legal. E 0 que vocé gosta de brincar quando esta fazendo hemodidlise?

ELZA: - De comidinha. [...] Fico acordada e gosto de pintar quando t0 la.

Power Ranger Vermelho: Mexo no celular da maméae

Exercer o direito de brincar é protecdo, é poder ser crianca, € quando elas
podem ser elas mesmas, é lembrar que embora estejam em condi¢cdes de saude

delicadas e frageis, véem-se fortes e felizes.

Power Ranger Vermelho: O que eu gosto de fazer? Pintar!
ELZA: -gosto de desenhar e pintar.

[Demonstra animagao e entusiasmo]

P: - E 0 que vocé gosta de fazer quando ta aqui?
HUCK: - Brincar Brincar.

P: O que vocé gosta de fazer quando vocé esta aqui?
ELZA: - Pintar e brincar.
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[Demonstram alegria e sensacéo de conforto ao brincar]

Perspectiva de futuro

A hospitalizacao afasta a crianga do ambiente domiciliar, na maioria das vezes,
por tempo indeterminado. O desejo de retornar aos espacos de familiaridade fica
evidente. Da mesma forma, identificam na alta hospitalar uma possibilidade e
oportunidade de resolver a necessidade de estar em casa, junto de familiares e

amigos, bem de saude.

Eu sinto falta da minha escola [...] e dos meus amigos (Power Ranger Vermelho).
P: O que vocé sente falta quando vocé esta aqui?
HUCK: - Da minha casa. [Fica pensativo ao lembrar do ambiente familiar]

P: NGs vamos recortar aqui uma expressao pra vocé colar no rosto dela.
ELZA: - Quero essa aqui, ela ta alegre. O sorriso dela aqui. - Quando ela foi pra casa.
[Apresenta animacdo e entusiasmo, ficando alegre ao identificar-se com a

personagem]

P: - Por que a Aninha esta feliz?
HUCK: - Porgue ela saiu do hospital e ficou boa.

[Reconhece a alta hospitalar e manifesta alegria]

Hulk verde: E o momento que eu mais quero. A Alta.

[Ficou eufdrico e apresentou semblante esperan¢oso]

ELZA: - Aqui sou eu, com a sonda no nariz, tomando a dieta que fica no suporte.
Aqui € a cama que fico. E aqui do lado eu desenhei a brinquedoteca com os
brinquedos legais que tem. [...] Nao gosto da sonda no nariz e minha maior vontade é
ir pra casa, sem precisar disso aqui. [Aponta para o desenho, demonstrando

insatisfacdo com a atual situacdo e perspectivaum futuro sem cateter e sondaj
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Imagem 1: Desenho de Elza

Fonte: Arquivo de pesquisa

As criangas expressaram projecoes de futuro, manifestando o que querem ser
guando adultas. A figura da enfermeira também foi alvo dessa inspiracéo, porém com
ressalvas para realizacdo de procedimentos dolorosos, perspectiva de alta e uma vida
fora do contexto hospitalar, como nas falas abaixo:

Rapunzel: Com certeza que eu quero ser igual a ela. [Aponta para a enfermeiral.
Porque eu acho bem legal ser enfermeira. Porque eu usa touca. Porque eu gosto de
touca. E por isso que eu quero ser Enfermeira. [...] Fura, né? Mas essa coisa eu nao
quero fazer, ndo

[expressa entusiasmo e confian¢ca ao manifestar seus sonhos sobre o futuro]
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6 DISCUSSAO

As necessidades trazidas pelas criancas relacionadas ao tratamento ou a
infancia, evidenciaram o quanto elas observam como o cuidado é realizado durante a
hospitalizacdo e o tratamento de DRC. A crianca é crianga em qualquer ambiente, e
entender como isso se relaciona com o tratamento é fundamental para o cuidado. Por
isso as ferramentas ladicas auxiliam o profissional a entendé-las a fim de promover
participacao.

A ciéncia da enfermagem busca olhar o individuo de forma holistica, como um
todo, seu meio familiar e interacGes sociais e durante o periodo de desenvolvimento
infantil todos esses agentes tomam singular importancia. A hospitalizacdo infantil pode
gerar diversas fragilidades e prejuizos, sobretudo tratando-se de doencas crénicas,
com quadro de internagdes recorrentes (Depianti, 2018).

Dentro do universo infantil, o ladico apresenta-se como um caminho de
comunicacao e entendimento da criancga, reconhecido por sua importancia e eficacia,
porém ainda pouco explorado e/ou registrado na pratica clinica. O uso de uma
tecnologia que utiliza dos meios ludicos, com baixo custo e facil armazenamento,
busca incentivar a incorporacdo das melhores praticas no cuidado a crianca (Gjeerde
LK, et al, 2021).

Assim, na intencao de um cuidado humanizado, utilizando das recomendacgdes
internacionais na assisténcia pediatrica, a ado¢édo de metodologias ludicas no cuidado
a crianca hospitalizada, contribui ndo somente para seu entendimento, conhecimento
e identificacdo, mas proporciona uma assisténcia mais completa e abrangente
considerando as questdes trazidas pela prépria crianca e a fazendo participante no
cuidado de enfermagem (Hockenberry e Wilson, 2018; Harrison, 2015).

Observou-se nesta pesquisa que a alimentacdo adequada é fator inerente ao
crescimento e desenvolvimento. Em individuos que vivenciam questdes de
saude/doenca nesse periodo, os desafios sdo ainda maiores. Estressores, medo e
ansiedade, comumente geram nas criancas perda de apetite ou recusa dos alimentos,
cenario vivenciado nas internacdes hospitalares. Entretanto, quando a oferta de
alimentos saudaveis € incorporada a rotina, e sua importancia € compreendida,
também pode guiar para construcdo de novos habitos e preferéncias alimentares nas
criancas (Ribeiro, et al., 2017).

As restricdes alimentares estdo presentes durante todo o tratamento das
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criancas com DRC. A adocao de dieta especifica e manutencéo precisam fazer parte
da rotina delas e por vezes gera conscientizacdo. A Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2023) recomenda que é necessaria uma adequacao na ingesta dos nutrientes, como
sédio e proteina, controle do indice glicémico e necessidades de suplementacdo a
depender do quadro clinico. Neste estudo, as criancas conseguiram relacionar as
restricbes do tratamento, com os fatores de adoecimento/piora e também melhora
clinica e bem-estar.

O brincar quando integrado as préaticas de alimentacdo, ajuda a criar uma
experiéncia mais agradavel e menos estressante, o que pode estimular o apetite,
reduzir a ansiedade e facilitar a adocdo de alimentos importantes para seu tratamento
na sua rotina. As atividades ludicas que envolvem a alimentacdo, como jogos de
culinéria ou contacéo de histérias, ajudam a desmistificar o ato de comer, tornando-o
um momento mais leve e descontraido. Esse tipo de abordagem desperta a
curiosidade e ajuda a quebrar a resisténcia alimentar que pode surgir em funcdo dos
efeitos adversos dos tratamentos (Vale, 2016).

Além disso, o ludico pode promover a autonomia da crianca, dando-lhe um certo
grau de controle sobre 0 que esta comendo, mesmo que seja em um ambiente
supervisionado e hospitalar. Ao oferecer escolhas limitadas e guiadas de maneira
lidica, como exemplificado durante a historia e exercitado nas atividades, podendo
escolher entre alimentos saudaveis representados em jogos e brincadeiras com
nacleos e formas dos alimentos, a crianca se sente mais empoderada, o que reduz a
sensacdo de obrigacbes e aumenta a facilidade em integrar alimentos que sé&o
importantes para sua recuperacgao (Fernandes, 2021).

Na realidade infantil, a doenca renal cronica traz repercussdes graves, e
requerem atencéao diferenciada. O processo de compreenséo da rigidez do tratamento
requer tempo. Nesse cenario, a crianga passa a vivenciar uma rotina que exige
responsabilidade terapéutica, afetando diretamente o crescimento e desenvolvimento.
Nesse processo, 0 brincar pode transformar o cotidiano hospitalar em algo mais
familiar a crianga, oferecer sentido de normalidade e continuidade de sua vida mesmo
durante a estadia no hospital, como visto nas atividades realizadas na hemodialise
(Leal et al., 2023; Simdes, Silva e Costa, 2020).

Mesmo com a rigidez do tratamento, a crianca precisa participar do seu

processo de cuidado, ndo sendo esta tarefa apenas do responsavel. A crianca precisa
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ser ouvida, compreendida, conhecer sobre o tratamento e os cuidados necessarios. A
participacéo é efetiva quando observa-se peculiaridades sobre o tratamento (Silva et.
al, 2021).

O cuidado que valoriza o ladico oportuniza a crianca a alegria do “ser crianga”,
sobretudo, ao vivenciar periodos criticos de sua salde e a necessidade de
hospitalizacdo. Nesse sentido, a historia em quadrinhos pode ser utilizada como leitura
terapéutica, a fim de intervir em parte do cuidado. As criancas demonstram
sentimentos e conseguem se comunicar & maneira delas sobre questées complexas
do tratamento, da vida, da percepcdo do mundo. A ludicidade resgata e prende a
crianca, fazendo-a trazer artefatos de seu tratamento e vivéncias (Maia et. al, 2022).

Compreender detalhes sobre o processo saude-doenca e entender as
modalidades de tratamento, reflete no direcionamento assertivo dos cuidados a serem
prestados. E quando essa perspectiva se insere no cendrio da crianca, percebe-se
gue o interesse pelo envolvimento a fim de saber quais condutas podem ser tomadas
para melhorar seu quadro clinico (Evangelista e Bezerra, 2021).

Nesse contexto, as abordagens trazidas na historia sobre os profissionais e
procedimentos sdo essenciais, pois possibilitam mensurar a capacidade da crianca
em enxergar-se como integrante no contexto do cuidado. Os resultados evidenciaram
a habilidade de entender seu processo saude-doenca, e de outras criangas a sua volta
e as peculiaridades do tratamento, inseridos nesse contexto.

Uma vez consciente da sua insercdo nesse espaco de cuidado, € importante
entender como a crianca percebe os profissionais que a circundam. A figura do
enfermeiro nesse processo € de mediar o cuidado, sendo uma ponte para 0 sucesso
do tratamento. Contar historias € um meio capaz de criar vinculos e tecer lagos, uma
oportunidade de conversar com as criangas, onde é possivel produzir experiéncias
Unicas e positivas, mesmo no processo de adoecimento. Essa comunicacdo, quando
facilitada através do ludico, permite a crianga expressar suas necessidades (Sousa e
Brondani, 2023; Maia et. al, 2022).

Sentir-se confortavel para expressar os pontos dificeis ou dolorosos do
tratamento € muito importante, ainda mais, quando a crianca percebe que suas
manifestacbes podem ser consideradas. A liberdade de comunicacdo das
insatisfacfes aponta para o cuidado ao ser crian¢a, enquanto usuéaria de um servico

de saude e pessoa em desenvolvimento, para além de somente receptora, mas,
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participante no seu processo de cuidado. Essa construcdo no cuidar pode ocorrer
concomitantemente para a crianca, familiar e profissional. Os resultados desta
pesquisa evidenciam esse primeiro passo.

As intervencdes e procedimentos dolorosos, por vezes, S840 necessarios
durante a hospitalizacao. Além do adoecimento pela doenca renal crbnica, esses
procedimentos causam medo e bloqueio na crianga, interferindo no desenvolvimento
infantil. Quando é feito uma avaliacao criteriosa e respeitando os limites da crianca, a
Enfermagem amplia o cuidado, contribuindo para a melhor aceitagdo, além de
despertar a vontade de seguir com o tratamento (Silva et. al, 2021).

A historia em quadrinhos utilizada foi capaz de estimular a expressao infantil,
despertando na crianca o desejo de comunicar peculiaridades sobre seu tratamento,
como a insergéo do cateter e os procedimentos realizados durante a hospitalizagéo.

Os procedimentos invasivos sdo inevitaveis durante uma hospitalizacdo, mas o
desconforto pode ser minimizado se utilizado recursos para mediar esse momento. A
participacéo e envolvimento da crianca no procedimento, facilita o cuidado e melhora
a relagcéo entre profissional e paciente (Sousa e Brondani, 2023).

E evidente que em um cenario desconhecido e por vezes ameagcador, a figura
do cuidador se torna ainda mais preciosa para a crianca, como fonte de confianca,
afeto, cuidado e prote¢cao. No contexto do desconhecido, as fontes de carinho tomam
uma importancia singular (Melo, 2019).

De mesmo modo, nas relagbes familiares, a crianga, por vezes, € capaz de
compreender que o familiar/cuidador também vivencia a hospitalizacdo e suas
restricobes. Bem como as mudangas familiares e cotidianas. Compartilhar dessa
experiéncia € singular. Criancas hospitalizadas tendem a desenvolver ainda mais
dependéncia de seus cuidadores. O simples, porém, indispensavel fato de estar
presente, também pode ser compreendido como sinénimo de afeto (Evangelista e
Bezerra, 2021; Melo, 2019).

Ao incorporar o afeto, por meio do ludico, na prética profissional, o enfermeiro
nao atende apenas as necessidades fisicas da crianca, mas também se conectam
com suas necessidades emocionais e psicologicas. Essa abordagem diferenciada,
centrada no ser humano, contribui significativamente para a criagdo de um ambiente
acolhedor e seguro, onde a crianga se sente valorizada (Silva et al., 2021).

No contexto das atividades ludicas, essa abordagem humanistica, que valoriza
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o afeto, € um recurso facilitador na interacdo entre profissionais e criangas, tornando
o ambiente hospitalar ou clinico menos ameacador e contribuindo na adesdo a
terapéutica. O brincar € uma linguagem natural para as criancas e permite que elas
expressem emocgoOes, enfrentem medos e desenvolvam habilidades sociais e
cognitivas. Quando os profissionais adotam uma postura empética e carinhosa, eles
proporcionam promover um espaco onde o lidico atua como uma ponte entre o mundo
interno da crianca e o ambiente de cuidados (Paula et al.,2019; Silva et al., 2017).

A humanizacéo nos cuidados pediatricos por meio das atividades ludicas cria
um vinculo de confianca que beneficia tanto a crianca quanto o profissional. Essa
conexao é essencial para reduzir a ansiedade e o estresse das criangas em ambientes
de saude e também para melhorar a adesdo aos tratamentos. Além disso, o uso do
afeto e do respeito pelo universo infantil fortalece o compromisso dos profissionais
com a promocao da saude integral, reconhecendo a crianga em sua totalidade e ndo
apenas como um paciente com uma condicao clinica (Araudjo et al., 2016; Silva et al.,
2021).

Uma subcategoria bastante evocada pelas criancas entrevistadas foi o desejo
pelo brincar, um direito que também deve ser exercido dentro do ambiente hospitalar.
Dentre todas as falas, havia em comum como o melhor momento durante a
hospitalizagéo, as brincadeiras.

O brincar é uma ferramenta poderosa no cuidado de criangas com doencas
cronicas hospitalizadas, pois proporciona uma série de beneficios que vao além do
entretenimento, atuando diretamente na promocao do bem-estar fisico, emocional e
social dessas criangas. Em um ambiente hospitalar, onde a rotina de tratamentos e
intervencdes pode ser estressante e angustiante, o brincar se torna um meio de
humanizacéo, permitindo que a crianca se expresse e se desenvolva (Alves et. al,
2022).

Para uma crianca hospitalizada, o brincar representa uma oportunidade de
manter um sentido de normalidade e continuidade como o0 que seria a sua rotina fora
do hospital. Isso ajuda a aliviar o estresse, promovendo relaxamento e reduzindo o
nivel de ansiedade em relacdo aos procedimentos médicos. Além disso, o brincar
oferece uma maneira de enfrentar medos e elaborar emog¢des complexas, como
tristeza, raiva e frustracdo, que sdo comuns em pacientes pediatricos com doenca

renal cronica (Sossela e Sager, 2017).
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Nessa perspectiva, Lima e Chahini (2020), trazem pontuacdes relevantes em
seu estudo, mostrando que o brincar contribui para o fortalecimento da autoestima e
da resiliéncia, caracteristicas fundamentais para enfrentar as dificuldades associadas
a uma doenca cronica. Quando uma crianga se envolve em atividades ludicas, ela tem
a chance de se ver como alguém ativo e capaz, em vez de apenas um paciente. Isso
€ especialmente importante para que ela se sinta valorizada e respeitada em seu
desenvolvimento, independentemente das limitacdes impostas (Lima e Chabhini,
2020).

Socialmente, o brincar permite que a crianca interaja com outras criangas e
com os profissionais de saude, criando lacos de confianca e fortalecendo vinculos
afetivos que trazem beneficios para uma visdo mais positiva do ambiente hospitalar.
Essas interagOes ajudam a reduzir o isolamento e o sentimento de solidao que muitas
vezes acompanham internagdes prolongadas (Paula, 2022).

Pensar no futuro e idealiza-lo de forma positiva foi algo colocado pelos
participantes, mostrando que independente da condicdo de saude enfrentada, as
criangas sonham e se inspiram com os profissionais a sua volta. O cuidado prestado
pelas enfermeiras, despertou o desejo de uma das criancas em ser enfermeira quando
fosse escolher sua profissdo. Além disso, a maioria apenas queria retornar para casa,
evidenciando uma perspectiva a curto prazo.

A crianca pensa, analisa e idealiza um futuro, & sua maneira, e o espelho para
0s sonhos séo as pessoas a sua volta, as vezes 0s pais, irmaos ou os profissionais
de saude que a cuidam. Quando o Enfermeiro lanca mé&o de recursos ladicos,
aproxima a crianca, promove um cuidado humanizado e mostra a criangca que 0s
Enfermeiros também cuidam até contando histérias (Couto, 2020).

Dessa maneira, o estudo de Sa (2021) enfatiza que a condi¢cdo de saude de
uma crianca ndo pode ser considerada barreira para a utilizacdo do ludico, visto que,
através desse recurso € possivel compreender sentimentos, anseios, medos e

perspectivas.



40

7 CONSIDERACOES FINAIS

Contar historias € uma estratégia que permite que a crianca perceba sua
realidade sob aspectos diferentes, melhora a relacdo entre profissional e usuarios.
Através da comunicacéo ludica, no uso da histéria em quadrinhos, as criangas veem a
possibilidade de estarem inseridas em um momento de encontro que elas possam
falar, expressar suas emocdes e serem incluidas no processo de cuidado, aprendendo
sobre si e o ambiente. Desta forma, foi possivel conversar com elas sobre afeto,
medos, expectativas, profissionais e peculiaridades do tratamento. Além disso, ao final
do livro, os jogos e atividades educativas colaboraram no processamento das
informacdes.

Neste cenario, as crian¢as puderam brincar, se expressar e desenhar sobre o
processo saude-doenca. Foram estimuladas a colocar suas ideias e opinides,
resgatando vivéncias sobre o tratamento, identificados com a histéria em quadrinhos.

Considera-se que esse tipo de abordagem é relevante na hospitalizacéo infantil,
pois permitiu que criancas convivendo com DRC participassem e pudessem falar de
si, das suas necessidades e questionar. E um direito da crianca hospitalizada
conhecer sobre sua condicdo de saude.

E importante pontuar os desafios encontrados dentro da pesquisa qualitativa
com criangas hospitalizadas, como o preparo para realizar essa atividade, no que se
refere a conducdo das entrevistas com criancas e o contar histérias. Somando-se a
iISSo, por vezes, haviam criangas dentro dos critérios de inclusdo, mas faltava local
adequado e silencioso para realizar a entrevista. Porém, a maior dificuldade foi
encontrar as criangas com DRC em condi¢des de participar.

Apesar das inumeras idas ao campo em busca de dados, existiu essa
peculiaridade que desencadeou em um periodo prolongado de coleta de dados, e
namero menor que o esperado. Dessa forma, ndo se considerou esses elementos
como barreiras significativas para o uso dessa estratégia, mesmo sendo desafiadora,
as criancas se mostraram dispostas e entusiasmadas para conhecer e ouvir a historia.

Considera-se que as evidéncias encontradas podem contribuir no
enriguecimento do conhecimento no campo da doenca renal crénica, de forma a
incorporar a contacdo de histérias como recurso que facilita e qualifica a assisténcia
de Enfermagem pediétrica.

Portanto, € papel da enfermagem, como ciéncia em constante evolucéo, o
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estudo, criacdo e adocao de tecnologias e metodologias que possibilitem o cuidado
em todas as suas esferas. O conhecimento do individuo sobre seu estado de
saude/doenca, possibilita sua participacdo no cuidado de enfermagem e exercicio de
autocuidado de acordo com suas condi¢@es fisioldgicas e psicobioldgicas.

A crianca € um sujeito de direitos e sua fala deve ser considerada. Conhecer
as suas necessidades é ponto de partida para o desenvolvimento de intervengdes em
enfermagem. Apesar das limitacdes que podem haver de acordo com seu estagio de
desenvolvimento, estas nunca podem ser confundidas com a incapacidade de
participar ou opinar. Limitacbes ndo devem ser adotadas como entraves definitivos,
mas usadas como incentivo para criacdo de metodologias que rompam essas
barreiras.

Destarte, apesar das “portas fechadas” que podem ser encontradas na
assisténcia para adocédo do brinquedo terapéutico, a ludicidade é o “olho magico” que
enxerga a crianca para além, muito além de somente receptores do cuidado, mas

protagonistas de sua propria historia.
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APENDICES



APENDICE A: INSTRUMENTO DE PESQUISA
Questdes para abordagem com a crian¢a
Idade da crianca:
Tempo de hospitalizagéo:
Codificacao (nome do super-heréi ou personagem escolhido pela crian¢a):

As atividades com as criancas serdo ludicas e de simulacéo do cuidado a fim de
obter dados sobre:

1 - Como a crian¢a é abordada pela enfermagem.

2 - Qual o conhecimento da crianca sobre 0 momento que esta vivenciando?

3 — Como a enfermagem € vista pelas criancas.

4 — Como o cuidado é percebido pelas criancas.



APENDICE B: MATERIAL UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

Livro infantil em quadrinhos sobre a histoéria de cuidado de Aninha que recebera um novo rim

Autoras
Reijane de Aguino Veloso
Jeanine Porto Brondani
Gabrielle Pontes santos




APENDICE C: ROTEIRO PARA DIARIO DE CAMPO

Data:

Horério da atividade:
Local:

Atividade realizada:

Materiais utilizados:

Percepcéao do pesquisador:



APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para o responsavel legal da crianca)

A crianca pela qual o (a) Sr (a) é responsavel estd sendo convidada para
participar da Pesquisa “A PARTICIPACAO DA CRIANCA HOSPITALIZADA COM
DOENCA RENAL CRONICA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM POR MEIO
DE CONTACAO DE HISTORIA”. O estudo tem como objetivo: Entender como a
contacao de histéria pode ser utilizada como instrumento de participagdo da crianca
hospitalizada com doenca renal crénica no cuidado de enfermagem.

Por favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assina-lo.

A participacgédo é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso aceite,
0 (a) Sr.(a) precisard autorizar a crianga a participar, se ela também aceitar. A
atividades que a crianca realizara € propria para criangas, sera na sua presenca, e
apenas enquanto o(a) senhor(a) e ela estiverem no hospital.

As atividades acontecerdo numa sala reservada, para que nao tenha barulhos
ou interrupcdes, terdo a duracdo de aproximadamente 30min e serdo gravadas em
audio. O (a) Sr. (a) estara junto em tempo integral. Nenhuma abordagem com a crianca
sera realizada sem a sua presenca ou aceite.

Os riscos da participagdo da crianga na pesquisa sao minimos, como a
possibilidade de sentir vergonha ou chorar. Caso aconteca a atividade sera pausada e
sera oferecido um momento de apoio e conversa. Somente sera retomada se o (a)
senhor (a) concordar e a crianga também. Caso ndo queiram, ndo havera nenhum
prejuizo. Os beneficios esperados da pesquisa pretendem contribuir com a melhora do
bem-estar da crianca, pois ela tera a oportunidade de brincar e aprender sobre o
hospital e o tratamento.

Se depois de aceitar participar o (a) Sr. (a) ou a crianga desistir, podera assim
acontecer em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo, ou diferenca no tratamento oferecido no hospital.

Todas as pessoas que participarem de pesquisas devem ser ressarcidas caso
tenham algum custo. Entretanto, nessa pesquisa, ndo esta previsto nenhum custo,
pois 0s momentos de encontro serdo enquanto a crianga estiver hospitalizada e o (a)

Sr. (a) estiver no hospital para cuidar dela.



Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFMA. “Os Comités de Etica em Pesquisa colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Esse Comité € formado por profissionais de
diferentes areas e tem a responsabilidade de assegurar a protecéo das pessoas que
participam das pesquisas e pode tomar decisbes sobre o que ocorre com 0s estudos
cientificos que envolvem pessoas.

Os resultados seréao apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome e o da crianga ndo aparecerao na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Prof? Dra. Jeanine Porto Brondani pelo tefelone 98-992237202 ou com
o CEP- HUUFMA Universidade Federal do Maranhdo (COMIC) no endereco Rua
Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP- 65.020-070, de
segunda a sexta-feira, nos horarios: Manha: 8h as 12h e Tarde: 14h as 17h, ou pelo
telefone: (98) 2109-1250.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os convidados a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Nome do participante:

Assinatura do participante

Impresséo do dedo polegar caso néo saiba ler e escrever.

Nome do Pesquisador que aplicou o Termo:

Assinatura do Pesquisador que aplicou o Termo Séao Luis, de_de 2024.



APENDICE E: TERMO DE ASSENTIMENTO
Para a crianca

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem o
nome de “A PARTICIPACAO DA CRIANCA HOSPITALIZADA COM DOENCA RENAL
CRONICA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM POR MEIO DE CONTA(;AO DE
HISTORIA”. Ela esta sendo realizada para saber sobre como a histéria que vocé vai
ouvir pode ajudar no seu tratamento.

Vocé ira decidir se quer participar da contacdo de histéria e responder a
perguntas, ou ndo. Caso aceite, sera preciso conversar sobre a historia, o que gosta
e 0 que ndo gostou. Pode perguntar tudo que quiser.

Nas pesquisas, ndo pode dizer o nome das pessoas que participam, entdo vocé
precisa escolher o nome de um super-heréi ou um personagem para que ninguém saiba
guem participou.

A pesquisa pode trazer riscos pequenos, Como se sentir com:

Vergonha Chorar

Fonte: Google imagens Fonte: Google imagens

Se vocé se sentir assim, precisa dizer, para que a conversa e a brincadeira
sejam paradas, e Vocé possa conversar sobre o que esta sentindo, e voltar a se

sentir bem.

Fonte: Google—iﬁagens

Apenas voltaremos a brincar e conversar se vocé concordar. Se ndo quiser,



pode parar de participar.
As coisas boas que a pesquisa podera trazer sao:

Oportunidade de brincar durante o cuidado e ajudar nas descobertas cientificas

e Seu np
O b
o O/\/
2

Fonte: Google imagens  Fonte: VELOSO, BRONDANI, PONTES 2023 Fonte:Google imagens

Se a qualquer momento, antes, durante ou depois das brincadeiras e as
perguntas vocé ndo quiser mais participar, vocé pode parar de participar e continuar

com seu tratamento no hospital, e serd sempre bem tratado.

%c;hfw\.

Fonte: Google imagens

Fonte: Google imagens

Caso vocé tenha davidas, pode perguntar para o pesquisador ou pedir para a
pessoa que esta cuidado vocé fazer contato com a pesquisadora responsavel, Prof2
Dra. Jeanine Porto Brondani pelo telefone 98-992237202 ou com o Comité de Etica
em pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (CEP-
HUUFMA). O CEP-HUUFMA fica no endereco Rua Barédo de Itapary, 227, quarto
andar, Centro, S&8o Luis-MA. CEP- 65.020-070, e abre de segunda a sexta-feira, nos
horérios: Manha: 8h as 12h e Tarde: 14h as 17h, ou pode telefonar para (98) 2109-



1250.

No CEP trabalham muitas pessoas que estudam sobre salude e doenca, leis e
regras para fazer pesquisa. Essas pessoas estudaram essa pesquisa e aprovaram.
Essa equipe de trabalhadores € importante para proteger todas as pessoas que
participam das pesquisas e podem tomar decisdes importantes sobre tudo que
acontece sobre elas.

Esse Termo é assinado em duas folhas, sendo uma para vocé (participante) e
outra para a pesquisadora. Vocé precisa escrever uma parte do sua nome bem
pequena no cantinho da folha em todas as paginas, chamada rubrica. E ao final
escrever todo o seu nome. A pessoa que cuida de vocé também precisa assinar.

Se nao quiser falar nada, pode s6 brincar. Se ndo quiser mais participar, nao

tem problema. A pessoa que cuida de vocé ficara junto o tempo todo. Nome da
crianga:

Assinatura da crianga

Impresséo do dedo polegar caso a crianca nao saiba ler e escrever. Nome do

responsavel:

Assinatura do responsavel

Impresséo do dedo polegar caso ndo saiba ler e escrever. Nome do pesquisador que

aplicou o Termo:

Assinatura do Pesquisador que aplicou o Termo S&o Luis, de_de 2024.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ENFERMAGEM NO EDUCAR, BRINCAR E CUIDAR DURANTE A
HOSPITALIZACAO INFANTIL

Pesquisador: Jeanine Brondani Departamento de Enfermagem

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 51334921.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.163.022

Apresentacédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacfes Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1801048. Datado de 19/11/2021).

Introducao

O brincar é, ha bastante tempo, estudado e discutido como ferramenta nas préticas de salde. Entretanto,
vai além de instrumento, é um direito da crianca previsto em Lei e promove o desenvolvimento infantil.
Dessa forma, cuidar da crianga € também brincar com ela, considerando as individualidades, possiblidades
e condicdes clinicas. Entretanto, mesmo com evidéncias sobre a importancia do brincar para a crianga
hospitalizada, ainda sdo necessarios avanc¢os no sentido de ser de fato, uma rotina nos servicos de saude
(ECA, 1990; PIAGET, 2012; WONG, 2015). A educac¢do em saude, pontuada como a¢éo importante a ser
realizada em todos os servigos pelos quais os usuarios tem acesso, € realizada na hospitalizacéo infantil em
momentos pontuais e normalmente direcionada ao adulto responsavel que acompanha a crianca, a
deixando muitas vezes, sem entender o que esta acontecendo (BRASIL, 2014; BRONDANI, 2018). O cuidar
em enfermagem agrega saberes e praticas que envolvem diferentes complexidades e é flexivel ao contexto
em que os usuarios e profissionais se encontram. No caso das criangas, além de conhecimentos
especificos, sdo necessarias habilidades e instrumentos que permitam que a

Endereco: Rua Bardo de Itapary n°® 227
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crianca e a familia se sintam participantes (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009).0 conhecimento do
processo salde-doenca, a sensibilidade na comunicacgéo, a habilidade técnica, paciéncia e o brincar séo
fundamentais a abordagem e cuidado infantil. O mundo das crian¢as é permeado de fantasias e nem
sempre ¢é acessado pelos adultos (BRONDANI, 2018). A hospitalizag&o infantil configura-se como um
grande rompimento na rotina das criangas. Elas precisam obrigatoriamente se afastar dos amigos, da escola
e da familia, além de viver um momento de intensa fragilidade, que é a doenca. Somado a isso, tem 0s
procedimentos dolorosos, que intensificam a liberacdo de neurotransmissores que interferem nas
necessidades basicas, contribuindo para o aumento do estresse e podendo também influenciar
negativamente na recuperagdo. Assim, ficam ainda mais vulneraveis, podendo ficar deprimidas, ansiosas,
ter dificuldade para dormir, se alimentar, dentre outras questdes (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). E
preciso protagonizar o cuidado por meio das préticas ludicas realizando educacao em saude, promog¢éo do
desenvolvimento a fim de humanizar o fazer, pois o brincar mesmo entendido como fundamental ainda é
pouco realizado na enfermagem como intervencdo assistencial. Dessa forma, tanto o brincar como
tecnologia, € um recurso que pode ser mais bem aproveitado nos servicos de salde e necessita de mais
evidéncias cientificas (ROCHA et al., 2015; COSTA et al., 2016; FERNANDES et al., 2017). As tecnologias
envolvidas no processo de trabalho podem ser classificadas como duras, leve-duras e leves. As primeiras se
referem as maquinas, equipamentos e normas e podem ser quantificadas, mensuradas com mais facilidade.
As segundas, aos saberes estruturados utilizados no processo de trabalho, necessarios a manipulacao dos
equipamentos e instrumentos, e aos modelos de cuidado que amparam a tomada de deciséo. As terceiras a
producédo de vinculo e subjetividades, e estdo presentes nos encontros de cuidado de forma a valorizar a
autonomia e acolhimento na instituicdo, incentivam o protagonismo das pessoas e as tornem mais
independentes no processo terapéutico (MERHY; ONOCKO 2002). No caso do cuidado de enfermagem
durante a hospitalizagdo infantil, a interface com o brincar e educar se da por meio de
atividades/intervencdes cujo objetivo € especifico, que haja planejamento tanto na construcao/escolha dos
instrumentos lddicos e complementares, como na produc¢édo de cuidado durante a relagéo entre enfermeiro-
crianca para que se obtenha um encontro terapéutico. Assim sendo, nem todas as brincadeiras e
brinquedos nos cenarios de cuidado podem ser consideradas tecnologias (BRONDANI, 2018). Além disso,
as tecnologias duras de cuidado estdo majoritariamente presentes no tratamento, hos exames, cirurgias,
medicamentos, entre outras na busca da cura (GOMES et al., 2011). Na enfermagem, o ato de cuidar &
complexo e capaz de abranger distintos conhecimentos, atitudes e comportamentos, desde que baseados
na ciéncia, no saber técnico, pessoal, cultural, social,
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econdmico, politico e psicoespiritual. Todas essas dimensdes estdo presentes nos encontros terapéuticos e
buscam a promocado, manutencao ou recuperagéo da saude (SCHWONKE et al., 2011). O brincar, portanto,
€ uma tecnologia que se inserida no contexto da enfermagem na hospitalizacéo infantil esta ligada a
utilizacao de tecnologias leves e leve-duras, pois se relacionam as diversas formas de utilizagdo dos
instrumentos e na interacdo com as criancas e familias, possibilitando a comunicacdo, o acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo o que permeia as acdes de educacdo em salde (MERHY; FEUERWERKER,
2009; BRASIL, 2014). Pela importancia dessas intervencdes, o Conselho Federal de Enfermagem, na
Resolucdo 546/2017, determina que a técnica do brincar/brinquedo terapéutico deve ser realizada na
assisténcia a crianca e a familia, e também ser contemplada nas etapas do processo de enfermagem,
incluindo o registro com carimbo e assinatura dos profissionais a utilizam como intervencdo (COFEN, 2017).
Além disso, de acordo com O Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente (1995), as
criancas e os adolescentes devem ter conhecimento sobre o que estéo vivenciando, bem como ter acesso a
todos os recursos disponiveis para a recuperacao, além participar do processo de cuidado de acordo com a
sua compreensdo. Na Classificacao Internacional das Interven¢des de Enfermagem (NIC), o brinquedo
terapéutico é definido como uso intencional e orientado de brinquedos ou outros materiais a fim de auxiliar
na comunicacao e conhecimento sobre o mundo e na percepcdo ampliada do ambiente. Diversas atividades
fazem parte dessa intervencao, visando a organizacdo do cuidado, de acordo com a necessidade de cada
crianca. Além disso, a Classificagdo também menciona a biblioterapia, sendo esta, outra intervencéo
definida como o uso terapéutico da literatura a fim de intensificar a expressédo de sentimentos, resolucdo de
problemas ou seu enfrentamento. Da mesma forma, ha muitas atividades relacionadas que qualificam o
fazer em enfermagem e auxiliam o estabelecimento de resultados e metas terapéuticas (BULECHECK,
2016).A contacgéo de historias, com objetivo de cuidar delas ou promover salde é uma producgéo de cuidado
gue rompe com a prescricdo de comportamentos, pois a crianca além de se divertir e expressar suas
angustias e percepcdes apreende apenas 0 que é importante para ela e discute seu processo terapéutico,
sendo, portanto um instrumento viavel na educac¢do em saude, investigacdo de emoc¢des e na relagéo
interpessoal do enfermeiro. A utilizagdo de histérias infantis aproxima o profissional da crianga e da familia
— e contribui para ampliar a visdo de mundo da crianca (BRONDANI, PEDRO, 2013).Este estudo justifica-
se pela importancia das ac¢des do brincar no cuidado de Enfermagem. A brincadeira tem efeito terapéutico
em qualquer idade. A crianca € capaz de experimentar e testar situagdes assustadoras, podendo assumir
diferentes papéis e que no mundo real seria incapaz de cumprir. Durante um jogo/brincadeira, a crianca
revela sobre de si
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prépria, e pode comunicar suas necessidades, temores e desejos, que pelo uso da linguagem verbal ndo
consegue. Para isso, é necessario preparacao e utilizacao de instrumentos especificos para cada faixa
etaria (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).Acredita-se que, as atividades que incluem construcéo e
monitoramento dos espacos promovem senso de cuidado melhoram a auto -estima das criancgas, pois as
mesmas sentem-se capazes de criar e tornam-se mais responsaveis. Por isso, nesse estudo as praticas
Iadicas referem-se a atividades cujo objetivo é educar, brincar e /ou cuidar, todos realizados como
intervencao de enfermagem. Assim sendo, esse projeto visa responder a seguintes questdes de pesquisa:
Como as préticas ludicas para educar e cuidar durante a hospitalizacao infantil se inserem no fazer dos
enfermeiros? Quais as contribui¢cdes do uso de praticas lidicas no cuidado para a enfermagem e para a
crianca? Como as praticas ludicas podem ser utilizadas como tecnologia de cuidado?

Hipotese:

As préticas ludicas para educar e cuidar durante a hospitalizagdo infantil se inserem no fazer dos
enfermeiros de diferentes formas e contribuem positivamente no cuidado para a enfermagem e para a
crianca. Sdo tecnologias importantes na saude infantil.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. A pesquisa qualitativa preocupa-se em estudar
eventos que nao podem ser quantificaveis e compreender profundamente as situagdes foco. Busca detalhar
e explicar fenbmenos sociais e suas particularidades (MINAYO, 2014).A coleta de dados ocorrerd no
Hospital Materno Infantil da Universidade Federal do Maranhdo (HUUMI/UFMA), na Unidade de Atencao a
Crianca, nas alas cirargica, clinica, de doencas infecto-parasitarias e Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica tem 11 leitos e (UTIP). Seréo incluidos os enfermeiros que trabalham nas unidades de internacao
pediatricas, UTIP e centro cirargico infantil do referido hospital e também criancas que estiverem
hospitalizadas nesses setores.

Para os enfermeiros, os critérios de incluséo serdo: trabalhar durante o dia e ter, no minimo, seis meses de
experiéncia no setor. Ja as criancas, para participarem, necessitardo ter idades entre cinco e 11 anos
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), estarem hospitalizadas e em
condi¢cOes de saude que permitam a realizacdo de atividades de pesquisa. O namero total previsto é 20
participantes enfermeiros e 20 crian¢as, entretanto, utilizar-se-a o critério de saturacdo de dados.
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Como critérios de ndo inclusdo: enfermeiros que estiverem em férias ou licenca no momento da coleta;
Criancas que tiverem algum comprometimento cognitivo ou neurolégico que possa interferir na
compreensao da atividade e expressado, ou condi¢des clinicas cuja atividade de pesquisa possa
comprometer o cuidado e/ou o estado de salde. A fim de buscar dados suficientes para responder os
objetivos do estudo, serdo necessérias diferentes estratégias de coleta de dados. Assim sendo, optou-se
por entrevistas, observacéo participante e analise de prontuarios. De acordo com Minayo, (2014), a
entrevista semiestruturada caracteriza-se por ser composta de perguntas abertas, pré-estabelecidas para
gue o entrevistado fale o que entende sobre o que lhe foi perguntado, sem se prender somente ao
questionado. (MINAYO, 2014). Para esse estudo, foram construidas perguntas (APENDICE A) as quais
guiardo as conversas com os enfermeiros. Com as criangas, seréo utilizadas atividades ludicas na conducéo
da entrevista (APENDICE B), visto que a obtenc&o de dados com esse publico se diferencia dos adultos e
permite flexibilidade (VASQUES, MENDES-CASTILO, BOUSSO, BORGHI, SAMPAIO, 2014). Por isso, as
entrevistas com as criancas serdo planejadas a fim de respeitar a faixa etéria e considerara cada situacéo.
Poderao ser utilizados brinquedos terapéuticos, contagdo de histérias de cuidado, procedimentos estoria-
desenho, entre outros. Pontua-se que todos esses ja foram instrumentos de pesquisa com criancas (CANEZ
et al, 2019; BRONDANI, 2018; DEPIANTI, MELO, RIBEIRO, 2018, TRINCA, 2013).A observacéo
participante € uma estratégia que permite ao pesquisador estar muito proximo do processo de coleta de
dados, participando. E capaz de reunir informacées detalhadas sobre o contexto e cenario de pesquisa.
Assim, ser&o construidos diarios de campo (APENDICE C) cujas notas fornecerdo dados importantes sobre
o fendbmeno (MINAYO, 2014).A pesquisa documental permite a busca de dados em diferentes fontes, como
jornais, documentos oficiais, relatorios, entre outros. (FONSECA, 2002). No caso desse estudo, os
prontuérios das criangas serdo alvo da coleta documental, a fim de obter dados referentes as atividades
Iadicas inseridas no processo de enfermagem. As informacfes serdo analisadas com base na andlise
teméatica de Minayo (2014), que se fundamenta na descoberta de nlcleos de sentido cuja presenca e
frequéncia assumam significado de acordo com o objeto analisado. A andlise tematica desdobra-se em trés
etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacdo (MINAYO,
2014). Critério de Inclusdo: Para os enfermeiros, os critérios de inclusdo serdo: trabalhar durante o dia e ter,
no minimo, seis meses de experiéncia no setor. J4 as criang¢as, para participarem, necessitardo ter idades
entre cinco e 11 anos conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), estarem
hospitalizadas e em condi¢des de salude que permitam a realizacéo
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de atividades de pesquisa. O nimero total previsto é 20 participantes enfermeiros e 20 criancas, entretanto,
utilizar-se-4 o critério de saturacdo de dados. Critério de Exclusdo: Enfermeiros que estiverem em férias ou
licenca no momento da coleta; Criancas que tiverem algum comprometimento cognitivo ou neuroldgico que
possa interferir na compreensao da atividade e expressao, ou condi¢8es clinicas cuja atividade de pesquisa
possa comprometer o cuidado e/ou o estado de saude.

Metodologia de Analise de Dados:

As informacdes serdo analisadas com base na analise tematica de Minayo (2014), que se fundamenta na
descoberta de nucleos de sentido cuja presenca e frequéncia assumam significado de acordo com o objeto
analizado. A analise teméatica desdobra-se em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados e interpretacdo (MINAYO, 2014). A pré-analise € o momento em que o
pesquisador realiza a organizacdo dos documentos a serem analizados e nessa fase também se retomam
0s questionamentos, os objetivos do estudo, e elaboram-se indicadores para uma interpretacdo mais
apurada. Nessa fase elaboram-se as unidades de registro, os recortes, a forma de categoriza¢éo e os
conceitos tedricos mais gerais que embasardo a andlise, a formulacdo e a reformulacdo de hipdteses
(MINAYO, 2014). A exploragédo do material consiste na codificacdo das informacdes visando alcancar a
compreensdao do texto, que contém dois passos principais: o recorte do texto em unidades de registro e a
classificacdo de informag¢des dando origem aos temas (MINAYO, 2014). O tratamento dos resultados
obtidos das interpretac6es consiste em dar maior relevancia as informac¢des mais frequentes e fazer
inferéncias a partir dos dados obtidos, inter-relacionando-os com a literatura, dando origem aos resultados
da pesquisa (MINAYO, 2014).

Desfecho Primario:
Educar, brincar e cuidar sdo ac¢des conjuntas no cuidado de enfermagem na hospitalizacéo infantil.

Tamanho da Amostra no Brasil: 40

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas ludicas no cuidado de enfermagem na hospitaliza¢éo infantil nas dimensdes do educar,
brincar e cuidar.
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Objetivo Secundario:

Conhecer a percepcédo dos enfermeiros sobre praticas Iudicas no cuidado de enfermagem realizado por
enfermeiros. Entender como ocorre a participagdo da crian¢a no cuidado de enfermagem a partir de
intervencdes ludicas. Identificar como as praticas ladicas estéo inseridas no processo de enfermagem.
Descrever 0s momentos em que as praticas ludicas se inserem no cuidado a crianga. Compreender quais
sdo as praticas ludicas utilizadas pelos enfermeiros como tecnologia no cuidado a crianca hospitalizada.
Discutir o cuidado de enfermagem por meio das praticas ludicas nas dimensées do educar, brincar e cuidar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo sdo minimos. No caso dos participantes adultos, poderédo sentir constrangimento ou
atrasar as atividades do trabalho. Caso isso ocorra, a atividade de pesquisa sera interrompida e sera
oferecido momento de acolhimento. Da mesma forma, podera ser marcado outro encontro, de acordo com a
vontade do participante. Os momentos de encontro de pesquisa serdo agendados previamente a fim de
minimizar esses riscos, mas se 0 participante desejar interromper as atividades de pesquisa para nao
prejudicar o andamento, sera respeitada essa decisdo. A atividade sO sera retomada se o participante
desejar. No caso das criancas, elas podem ficar com vergonha ou chorar. Se isso acontecer, a atividade de
pesquisa sera interrompida e sera oferecido momento de acolhimento e conforto. A atividade de pesquisa s6
serd retomada apos o restabelecimento da crianca, se o responsavel concordar, e se ela desejar.

Beneficios:

Com relacao aos beneficios, a curto prazo, as atividades de pesquisa podem repercutir em reflexées
importantes para os profissionais de saude, estimulando-os a utilizarem praticas Iddicas no dia a dia de
trabalho. Para as criancas, serdo momentos de oportunidade de participacdo no cuidado com linguagem e
instrumentos ludicos adequados para cada situacdo. A médio prazo, gerara evidéncias cientificas sobre o
uso de praticas ludicas que poderdo auxiliar os profissionais de enfermagem e salde na tomada de decisdo
sobre como e quando utilizar praticas lidicas e buscar a participac¢édo da crianga no cuidado. Da mesma
forma, essas evidéncias poderao contribuir na formacéo em enfermagem, e satde, em ambito de graduacao
e poés-graduacédo. A longo prazo, busca-se a mudanca das praticas de cuidado no sentido de qualificar o
cuidado de enfermagem e saude.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante, pois pretende colaborar na geracdo de evidéncias sobre o tema abordado e assim
subsidiar a tomada de decisdo dos profissionais que atuam na enfermagem pediatrica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada,Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacdo do Gestor

responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em
Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/3.3).

Recomendacgdes:
Ap6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO néo apresenta 6bices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolu¢do CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap0s a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 19/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1801048.pdf 16:51:32
Outros CARTARESPOSTA.doc 19/11/2021 |Jeanine Brondani Aceito
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Outros CARTARESPOSTA.doc 16:50:44 | Departamento de Aceito
Enfermagem
Projeto Detalhado/ |PROJETO.doc 19/11/2021 |Jeanine Brondani Aceito
Brochura 16:46:47 |Departamento de
Investigador Enfermagem
Cronograma CRONOGRAMA.docx 19/11/2021 |Jeanine Brondani Aceito
16:46:26 | Departamento de
Enfermagem
TCLE / Termos de | TCLEENF.docx 19/11/2021 |Jeanine Brondani Aceito
Assentimento / 16:46:11 | Departamento de
Justificativa de Enfermagem
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLERES.docx 19/11/2021 |Jeanine Brondani Aceito
Assentimento / 16:45:46 |Departamento de
Justificativa de Enfermagem
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMOASSENTIMENTO.docx 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
Assentimento / 15:36:31 | Departamento de
Justificativa de Enfermagem
Auséncia
Outros RESPONSABILIDADEFINACEIRA.pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:57:39 | Departamento de
Enfermagem
TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
Assentimento / 12:56:22 | Departamento de
Justificativa de Enfermagem
Auséncia
Outros TERMOUTILIZACAODADOS. pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:53:34 | Departamento de
Enfermagem
Outros TERMOHU. pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:51:08 |Departamento de
Enfermagem
Outros ANUENCIA.pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:49:25 | Departamento de
Enfermagem
Outros COMIC.pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:49:06 |Departamento de
Enfermagem
Orcamento ORCAMENTO.docx 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:47:02 | Departamento de
Enfermagem
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCEP.pdf 09/08/2021 |Jeanine Brondani Aceito
12:46:21 |Departamento de
Enfermagem
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO LUIS, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Rita da Grac¢a Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador(a))
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