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RESUMO

FONSECA BRAGA, Caroline P. Atividades ludicas realizadas pelos enfermeiros junto a
crianga com bexiga neurogénica para a educacdo em Saude. 2023. 100 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A Bexiga Neurogénica (BN), refere-se aos disturbios miccionais ocasionados por
afeccdes neuroldgicas no Sistema Nervoso Central ou Periférico, onde estes provocam
alteracbes dos padrbes miccionais do paciente, principalmente nas inervagdes vesico-
esfincterianas, e nas fases de enchimento ou esvaziamento vesical. As criangas, com esta
condicdo crénica podem apresentar diferentes demandas de cuidado, tais como: de Cuidado
Tecnoldgico, Habitual Modificado, Medicamentoso e de Desenvolvimento, entre outras.
Frente a essas multiplas demandas de cuidados, torna-se importante que o enfermeiro
instrumentalize essas criancas frente a realizacdo de seus cuidados, a partir de atividades
ludicas. Objetivos: identificar as atividades de educacdo em salde mediadas por atividades
ludicas realizadas pelo enfermeiro junto as criangas com bexiga neurogénica; descrever como
sdo desenvolvidas as atividades ludicas pelo enfermeiro junto as criancas com bexiga
neurogénica no contexto ambulatorial e analisar as facilidades e dificuldades para a realizacéo
destas atividades junto as criancas com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial.
Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria desenvolvida por meio de uma
entrevista semiestruturada com 18 enfermeiros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité Etica
em Pesquisa, sob o parecer 3.971.136. Os dados foram analisados com a utilizagdo do
software IRAMUTEQ®. Resultados: As atividades de educacdo em salde sdo mediadas pelos
enfermeiros por meio de atividades ludicas para explicar prioritariamente a crianca com
bexiga neurogénica sobre o procedimento de realizacdo do cateterismo vesical intermitente e
os cuidados relacionados a visualizacdo e higiene da genitdlia. Para tanto, utilizam-se de
diferentes objetos ladicos, como: bonecos, espelhos, materiais hospitalares e extra
hospitalares, desenhos e histérias em quadrinhos, além de estratégias de simulacdes e
apresentacdo de videos educativos. O ludico foi apontado como elemento facilitador para a
compreensdo, o entendimento e a seguranc¢a da crianca na realizacdo dos cuidados, além de
tornar o cuidado para a crianca menos traumatico. Dentre as dificuldades elencadas, os
enfermeiros revelaram a resisténcia dos pais frente a realizagdo do cateterismo vesical
intermitente em e por seus filhos, a falta de adequacdo de alguns espacos fisicos e o
quantitativo reduzido de salas para o atendimento a crianca; a falta de insumos e de tempo por
parte dos enfermeiros para preparar e realizar as atividades ludicas. Consideracdes finais:
conclui-se que os enfermeiros no contexto ambulatorial, apesar dos desafios enfrentados,
buscam por meio da realizacdo de atividades lGdicas promover uma educacdo em salde
visando a promocao da qualidade de vida de criangas com bexiga neurogénica.

Palavras-chave: Crianca. Bexiga Urinaria Neurogénica. Jogos e Brinquedos. Educacdo em

salde e Enfermagem.



ABSTRACT

FONSECA BRAGA, Caroline P. Ludic activities carried out by nurses with children with
neurogenic bladder for health education. 2023. 100 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

Neurogenic Bladder (BN) refers to voiding disorders caused by neurological disorders
in the Central or Peripheral Nervous System; where they cause changes in the patient's
voiding patterns, mainly in vesico-sphincter innervations, and in the phases of bladder filling
or emptying. Children with this chronic condition may present different demands for care,
such as: Technological, Modified Habitual, Medication and Developmental Care, among
others. Faced with these multiple demands for care, it is important for nurses to equip these
children with care based on playful activities. Objectives: to identify health education
activities mediated by recreational activities carried out by nurses with children with
neurogenic bladder; to describe how the ludic activities are developed by the nurse with
children with neurogenic bladder in the outpatient context, to analyze the facilities and
difficulties for carrying out these activities with children with Neurogenic Bladder in the
outpatient context. Methodology: qualitative, descriptive and exploratory research developed
through a semi-structured interview with 18 nurses. The research was approved by the
Research Ethics Committee, under opinion 3,971,136. Data were analyzed using the
IRAMUTEQ®[] software. Results: Health education activities are mediated by nurses
through playful activities to explain primarily the child with a neurogenic bladder about the
procedure for performing intermittent bladder catheterization and care related to visualization
and hygiene of the genitalia. To this end, different playful objects are used, such as: dolls,
mirrors, hospital and extra-hospital materials, drawings and comics, as well as simulation
strategies, and presentation of educational videos. The ludic was pointed out as a facilitating
element for the understanding, understanding and safety of the child in carrying out the care,
in addition to making the care for the child less traumatic. Among the listed difficulties, the
nurses revealed the parents resistance to performing intermittent bladder catheterization in and
for their children, the lack of adequacy of some physical spaces, and the reduced number of
rooms for child care; the lack of inputs and time on the part of nurses to prepare and carry out
recreational activities.Final considerations: it is concluded that nurses in the outpatient
context, despite the challenges faced, seek to promote health education by carrying out
recreational activities aimed at promoting the quality of life of children with neurogenic
bladder.

Keywords: Child. Neurogenic Urinary Bladder. Games and Toys. Health Education and

Nursing.



Quadro 1-

Figura 1l —

Quadro 2 —

Figura2 —

Quadro 3 -
Figura 3 —

Figura 4 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Numero de artigos obtidos nas bases de dados. Rio de Janeiro/RJ,

Fluxograma das producBes cientificas nas bases de

Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Rio de
JANCITOIR, 2022t

Conceitos da analise textual do software
IRAMUTEQ. ..o iiiiieieiee et
Caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa....................

Dendograma de Classes a partir do CHD1 Fornecida pelo software
IRAMUTEQ ...t
Dendograma da CHD do corpus textual dos Enfermeiros Fornecida
pelo software IRAMUTEQ ......cccociviiiiiieese e

25

26

27

42
45

50



AFC

BN

BVS

CIL
CINAHL
CHD

COEP

CNS

DM
IRAMUTEQ

LILACS
MEDLINE
OMS

PRISMA
PPGENF/UERJ

ST
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise Fatorial de Correspondéncia

Bexiga neurogénica

Biblioteca Virtual em Saude

Cateterismo Intermitente Limpo

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Classificagdo Hierarquica Descendentes

Comisséo de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Satude

Diabetes Mellitus

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de

Textes et de Questionnaires

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Organizagdo Mundial da Sadde

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do estado do
Rio de Janeiro

Segmento de Texto

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



111
1.1.2
113
114
1.15
1.1.6
1.1.7
1.2

2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1
4.2

SUMARIO

CONSIDERAGCOES INICIAIS.......oieeveeeeeeeeeeeeereeeeses e 11
CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO ......cccccviiiiieiiee e 13
As Necessidades Especiais de Saude da Criangca com Bexiga Urinaria

Neurogénica e Suas Demandas de Cuidados...........c.ccoevverieiiieieeresieese e 13
Demanda de cuidado teCNOIOTICO. ........uvrveriiriieieicsie e 15
Demanda de cuidado habitual............ccooiieiiiieiiee e 15
Demanda de cuidado MediCameNtOS0.........cuveruererrireriesiesieeiesee e eee e sreeseesreenees 16
Demanda de cuidado de desenvoIVIMENTO. .........coceveiirininiieieie e 17
Demanda de cuidado MISTO..........civiirieieieieiie et 17
Demanda de cuidado clinicamente COMPIEX0.........cevrrrervaieerieeneeieseesieeeesreeneenns 17
Demanda educatiVa SOCIAL.........cccoviieiierieie e 18

A préatica da Educacdo em saude mediada pelas atividades ludicas a
Crianca com Bexiga NEUFOQENICA.........c.ccveveiieriiiieieese e ste e se e se e 18
JUSTIFICATIVA et aae e snee e 21
Aspectos epidemioldgicos relacionados a crianca com Bexiga Neurogénica
NO MUNAO € NO BIraSil........ccooiiiiiiieiiee e 21

Localizando na literatura cientifica as praticas de atividades ludicas junto a

crianca com Bexiga NEUFOQGENICA.........ccueveeieiieieeie et e st sre e sreas 23
METODOLOGIA. ...ttt erae e nnee e e 34
THPO A8 BSTUTO. ...ttt bbb 34
Participantes d0 €STUTO..........ccueiuiiieirece e 34
SeleGa0o doS PArtICIPANTES.........ccieiieeeceece e 35
Periodo de coleta de dadosS. ..o e 36
Instrumento de coleta de dados..........ccouiiiiiiiiincie e 36
ASPECLOS BLICOS. .....viitieii ettt ettt be e sre e reete e e e s re e e 38
ANALISE D AAUDS. ... 40
Preparagao 00 COFPUS.......cciiiiiieieiie ettt st esbe e 42
RESULTADOS E DISCUSSAO..........coouiiiieieeieeereseeesesenssessss s 44
Caracterizag8o dos ENfErmeiroS........ccooveiiiiiiiiiieiese s 44

Processamento dos dados das entrevistas no IRAMUTEQ.........cccccccevevevvnnnnne. 49



5.11

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......cooeiiiiieiieissieiesissssssesssssssssessssssses
Tema 1: Atividades Ludicas realizadas pelo Enfermeiro na Educacdo em
Saude a Crianca com Bexiga NeurogénicCa...........cccevveveivieiieresieeseese e

Classe 5: Os objetos e estratégias para o desenvolvimento das atividades

JUICAS ettt e e et e e aaann

Tema 2: Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das atividades

Classe 2: Facilidades e Dificuldades para o desenvolvimento das atividades

10dicas jUNtO AS CrANCAS € SBUS PAIS. . ..eeeeeeeeeeeeeee et e e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeens

Classe 4: O preparo da familia: um elemento facilitador para a educacdo em

salde a partir de atividades TUAICAS. .......covveeeeeee e,

Classe 3: Recursos fisicos, materiais e pessoais: Elementos facilitadores e

dificultadores para o desenvolvimento das atividades IUdiCasS...........cooeveevvveeeeenennn.
CONSIDERAGOES FINAIS........ooeeeeeeeeeeeeeseeee e eees s
REFERENCIAS. ....ocooeeeeeeeeee et e et e e e e e et e e et e e s et e s et e e es et es e e e es e eensrersanans

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido............c.cceeevevevenn...

APENDICE B — Formulario de caracterizagio do participante Via Google

APENDICE D — OIGAMENO. ........vveeeieeseeeeeeeeeeseeteses e tenesess s ess s enesesseneeeenen
ANEXO — Parecer ConsubstancCiado CEP..........eeeeeeeeieeeeeeeeeee e,

53

53

64

64

68

72

75

78
89



11

CONSIDERACOES INICIAIS

Motivacao para a escolha do tema

Minha vivéncia e trajetoria de vida como paciente e como profissional me fez ser uma
enfermeira apaixonada pela pediatria e motivada a lutar por uma assisténcia de qualidade e
baseada em evidéncias cientificas que norteiam uma boa atuacédo profissional.

Nasci no ano de 1993, uma bebé prematura extrema, baixo peso, com um diagnostico
de retinopatia da prematuridade, e alguns desafios pela frente, com uma condicdo cronica de
salde e uma longa permanéncia na UTI Neonatal. Lutei a cada dia, para poder estar aqui
nessa jornada da vida.

Aos 5 anos de idade, devido a um acidente automobilistico passei por outra longa
internacdo em um setor de pediatria. Nesse cenério de internacdo, algumas vezes, as
enfermeiras utilizaram como estratégias de educacdo em salde, brincadeiras e brinquedos
para explicar sobre meu estado de salde e sobre a realizacdo de alguns cuidados. Isso foi
fundamental para que pudesse realizar com seguranca meu autocuidado, obtendo a plena
recuperacdo de minha satde. Assim, fui admirando as enfermeiras e senti que um dia, ainda
que distante, seria uma enfermeira pediatra.

No ano de 2013, iniciei meus estudos universitarios para me tornar enfermeira. Estudei
em uma universidade publica no estado do Rio de Janeiro, estava cheia de expectativas, um
sonho de cuidar com competéncia, embasamento cientifico e ndo menos importante — com
amor. Ao cursar a disciplina de pediatria, € comecar a compreender a importancia da
assisténcia integral a satde da crianga, para mim, tornou-se um mundo a ser explorado.

Sendo assim, durante a graduacdo foi possivel a aproximacdo com a area pediétrica,
atuando como monitora e em projetos de leitura para criangcas com condi¢fes cronicas. Ao
desenvolver projetos de extensdo, atuei em um orfanato instruindo os funcionarios a como
atuar frente a situagdes de risco envolvendo criangas nas diferentes faixas etarias.

Durante o0 estdgio obrigatério da graduacdo ao prestar assisténcia as criancgas,
especialmente com condigdes cronicas e suas familias, pude perceber os desafios enfrentados

por esse grupo infantil diante de sua nova condicdo de satde e o quanto
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era importante o papel do profissional de saiude e de modo especial do enfermeiro, como
instrumento de apoio para a superacéo desses desafios.

No ano de 2019, iniciei o Programa de Pds-graduacdo nos moldes de Residéncia em
Enfermagem Pediatrica em um Hospital Publico no Rio de Janeiro e neste cenério tive a
certeza de que era a &rea em que desejava me especializar.

Durante essa formagdo pude compreender ainda mais a importancia do enfermeiro
como instrumento na promocdo de um cuidado individualizado, a partir de uma escuta
atentiva, da valorizacdo de sentimentos e de comportamentos, levando em consideracdo as
necessidades da crianca e de sua familia para que, juntos pudessem planejar as agdes de
cuidado.

Dentre tantas experiéncias, como residente de enfermagem ao prestar assisténcia no
cenario do Ambulatério de Disfuncdo Miccional, deparei-me com os desafios que a familia e
a crianga com bexiga neurogénica enfrentavam em funcdo das mudancas oriundas dessa
disfuncéo urinaria e as adapta¢des que a crianca precisava fazer na busca do seu autocuidado.

Na perspectiva de se reestruturar o cuidado, de modo que a crianca aprendesse a
cuidar de si, entendia que a ludicidade era uma ferramenta potencializadora nesse processo de
adaptacéo.

Entretanto, neste contexto, observei poucas vezes a utilizacdo do ludico por parte do
enfermeiro como estratégia junto a crianca, de modo que ela pudesse compreender melhor sua
realidade, adquirir conhecimentos sobre seus cuidados e melhor conviver com sua nova
situacdo de vida.

Nas poucas vezes que o ludico foi utilizado como estratégia de educacdo em saude,
constatei que a crianca respondia de forma mais positiva ao seu tratamento, bem como a
realizacdo de seus cuidados. Sendo inverso os resultados quando o ludico néo era aplicado.

A reflexdo sobre tais fatos me permitiu entender que proporcionar atencdo integral a
salde das criancas com bexiga neurogénica a partir da ludicidade é uma estratégia importante
para implementagdo dos cuidados no cotidiano ambulatorial da crianga com bexiga
neurogeénica.

Nesse sentido, senti-me motivada a desenvolver este estudo que versa sobre a pratica
de educar em saude mediada por atividades ludicas realizada pelo enfermeiro junto a crianca

com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial.
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1 CONTEXTUALIZANDO OBJETO DE ESTUDO

1.1 As Necessidades Especiais de Saude da Crianca com Bexiga Urinaria

Neurogénica e Suas Demandas de Cuidados

Segundo HOCKENBERRY e WILSON (2018), varios termos e caracteristicas
definidores tém sido utilizados para descrever Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES), sdo eles: doenca cronica; incapacidade congénita; atraso do desenvolvimento;
incapacidade do desenvolvimento; incapacidade; desvantagem; comprometimento; doenca
limitante da vida e crianca dependente de tecnologia.

A literatura internacional denomina esse grupo de criancas como Children with
especial healthcare need, cuja traducéo, no Brasil, foi realizada por CABRAL. (1998) como
Criancas com Necessidade Especiais de Salde e atribuiu a elas demandas de cuidados.

Em 2004, CABRAL e colaboradores denominaram criancas com necessidades
especiais de saude (CRIANES) como um conjunto de criancas que demandam cuidados
especiais de salde de natureza temporaria ou permanente. EXxigindo servicos de saude
especificos e em maior quantidade para além do que requerem outras criancas que ndo
pertencam a esse grupo. Muitas de suas necessidades sdo herancas do processo terapéutico
reparador de sua condicdo de satde/doenca.

Logo, essas necessidades de salde acabam por demandar cuidados, que quando néo
sdo realizados de maneira adequada podem interferir diretamente na sobrevida da CRIANES
(MORAES; CABRAL, 2012).

Sendo assim, as condicGes de salde da crianga com bexiga neurogénica, a inserem no
conjunto das criangas com necessidades especiais de satide (CRIANES).

Mais recentemente, na literatura, esse mesmo grupo infantil tem sido denominado
como criangas com necessidades de salde especiais, na medida em que apresentam
necessidades de salde singulares e diferenciadas, logo, especiais, precisando de

atendimento organizado e articulado em rede (BASTOS et al., 2022).
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As criancas com bexiga urindria neurogénica caracterizam-se como criangas com
necessidades especiais de salude por apresentarem uma disfungdo miccional
vesicoesfincteriana de origem neuroldgica, devido a doengas no sistema nervoso central ou
nervos periféricos. Essas criangas podem apresentar incontinéncia urinaria diurna e noturna,
infeccOes urinérias de repeticdo, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e deterioragdo da funcédo
renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2019).

Outro acometimento é o intestino neurogénico. Este ocorre quando ha envolvimento
da funcéo da medula espinhal levando a disfungdo da musculatura lisa do trato gastrointestinal
baixo e a disfuncdo sensorial e motora da regido anal, afetando a motilidade colorretal, a
sensibilidade anorretal e a funcdo do esfincter anal. Como consequéncia, essas alteraces
podem promover a impactacdo fecal e/ou incontinéncia fecal (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA, 2019).

Ressalta-se que a falta de atividade fisica intensifica esse problema. Além disso, a
gravidade e o tipo de disfuncdo intestinal ttm um grande impacto sobre as atividades sociais e
qualidade de vida, que se torna mais significativo quando a crianca vai crescendo, dessa
forma, a constipacdo deve ser rapidamente tratada.

Para este fim, a terapia de primeira linha envolve dieta, com a implementacdo de
alimentos anticonstipantes, ingesta hidrica adequada e laxantes orais para prevenir o acimulo
de fezes. Quando os agentes de primeira linha séo ineficazes, pode-se instituir o uso de
enemas colénicos retrogrados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2019).

Destaca-se que algumas criancas, devido a constipacdo, podem sofrer de dor
abdominal e diminuicédo do apetite (SOUZA et al., 2015).

Entretanto, algumas criangas podem apresentar incontinéncia fecal, o que pode
acarretar lesdes de pele (dermatite) na regido genital, perianal e periostomia (ANTONIO et
al., 2016, p.19990). N&o obstante, as criancas com comprometimento medular podem
apresentar também anomalias fisicas e consequentemente dificuldade de mobilizagdo. Com
comprometimento na realizacdo de atividades: como brincar, correr, passear e frequentar
escolas (ANTONIO et al., 2016, p.19990).

Ressalta-se que as necessidades especiais de saude das criangcas com bexiga
neurogénica podem levar a uma ou mais demandas de cuidados, dentre elas, destaca-se: as
tecnologicas, habituais modificados, medicamentosas, de desenvolvimento, mistas,

clinicamente complexo e educativa social.
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1.1.1 Demanda de cuidado tecnoldgico

Algumas criangcas com BN necessitam da utilizacdo do cateterismo intermitente limpo
(CIL) que tem como funcdo promover o esvaziamento periddico da bexiga ou do reservatorio
urinério continente no qual o objetivo é de preservar a funcéo renal (ANTONIO et al., 2016, p
19990).

Entretanto, por mais vantajoso que seja o CIL, o método pode trazer complicacdes
como infeccdo do trato urinario, epididimite, sangramento uretral, uretrite, estenose uretral,
entre outros. (DIAS, 2016).

Outras criangas com bexiga urindria neurogénica necessitam da realizacdo da
vesicostomia como maneira alternativa para o esvaziamento vesical. Esta trata-se de um
estoma, realizado através de técnica cirurgica, com o objetivo de realizar a drenagem urinaria
continuamente, por meio da exteriorizacdo da bexiga para a parede abdominal sem uso de
dispositivos ou cateteres (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Algumas criangas necessitam ainda do uso de colostomia devido a disfungbes e
malformacdes que acometem o transito intestinal. A colostomia é a exteriorizacdo do colén na
parede abdominal tendo a finalidade de desviar o contetdo fecal para o meio externo;
construida objetivando descomprimir, proteger anastomoses ou restaurar a funcdo de um
orgado afetado (ANTONIO, 2016). Onde para o esvaziamento e manutencdo desta ostomia, €
necessario o recurso tecnologico do saco coletor onde é fixado na pele, ou seja, a eliminagédo
ndo poderd mais ser controlada voluntariamente e, devido a isso, a pessoa com estoma

precisara utilizar bolsas coletoras especiais, as quais sao adaptadas no abdome.

1.1.2 Demanda de cuidado habitual modificado

A maioria das criangas que possuem o diagnostico de bexiga neurogénica apresenta
uma disfungdo no esvaziamento vesical, acarretando uma mudanga no modo de cuidar de

maneira a atender suas necessidades quanto a sua eliminagéo urinaria.
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Nesse sentido, elas necessitam realizar o esvaziamento vesical. Para tanto € necessario
a utilizacdo do Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) que permite o esvaziamento periodico
da bexiga, mediante a introducdo de um cateter na uretra ou em um estoma como Mitrofanoff
evitando complicac6es decorrentes de sua distensdo exagerada e melhorando as condi¢bes do
trato urinério. A recomendacdo para realizacdo do cateterismo intermitente é a cada 4 ou 6
horas, para evitar o superestiramento da bexiga (SOUZA et al., 2015).

A Técnica de Mitrofanoff, utilizada para o esvaziamento vesical, consiste na criacao
de um conduto cateterizavel continente entre a bexiga e a parede abdominal, onde é feito
cirurgicamente, com isso, entende-se também a necessidade de preparo da crianca para a
compreenséo deste novo conduto ou maneira de eliminar a diurese (SOUZA et al., 2015).

Devem-se observar nessas criangas, as areas possiveis de ocorréncia de dermatites,
como regibes genitais e regides em torno do estoma. Havendo maior necessidade de cuidado
em relacdo a troca de fraldas quando comparado a outras crian¢as que ndo pertencem a esse
grupo, bem como a hidratagdo da pele ao redor do estoma, exigindo da crian¢a um cuidado
diferenciado para contemplar as suas necessidades especiais de satde (ANTONIO, 2016).

Além dessas demandas de cuidados, elas podem apresentar disfungdo intestinal,
podendo necessitar de técnicas para eliminacdo de fezes, pela ocorréncia, por exemplo, de
fezes impactadas, constipadas ou incontinéncia fecal.

1.1.3 Demanda de cuidado medicamentoso

Além de todas as demandas de cuidados supracitadas, elas necessitam de
medicamentos que inibam a hiperatividade involuntaria do musculo detrusor, aumente a
capacidade vesical e reduza a pressdo vesical. Para isso, indica-se 0 uso de medicacoes
anticolinérgicas, além de antibidticos para a prevencdo ou tratamento de infec¢fes urinarias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

Outra terapia medicamentosa, é o uso da toxina botulinica (TB), esta surgiu como uma
opcdo a mais no tratamento da hiperatividade vesical refratdria aos anticolinérgicos
(ALVARES, 2014).
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Torna-se importante para o cumprimento dessa demanda de cuidado, que a crianca
aprenda a administrar as doses desses medicamentos, bem como conhecer os seus efeitos
colaterais (SOEIRO, 2019).

1.1.4 Demanda de cuidado de desenvolvimento

Ressalta-se também que algumas dessas criancas podem apresentar disfuncéo
neuromuscular necessitando de reabilitacdo psicomotora e social. Além disso, essas criangas
ttm o seu padrdo de percepcdo-manutencdo da saude prejudicada, pois apresentam
possibilidade de lesdo relacionada a coordenacdo prejudicada e em alguns casos a
imobilidade.

O padréo de atividade-exercicio também estd prejudicado neste grupo de criancas,
apresenta deficiéncia da atividade recreativa, mobilidade fisica prejudicada e déficit de
autocuidado relacionado ao nivel de desenvolvimento, a fraqueza muscular e a imobilidade.
Existem disturbios no padrdo de sono e repouso relacionados a desconforto e o horério de
atividades pertinentes ao seu tratamento (GOES; CABRAL, 2010).

1.1.5 Demanda de cuidado misto

A crianca com bexiga neurogénica também apresenta demanda de cuidados mistos,
visto que pode apresentar frequentemente uma combinacdo de cuidados habituais modificados

e medicamentosos.

1.1.6 Demanda de cuidado clinicamente complexo

A crianga com bexiga neurogénica pode apresentar a demanda de cuidados
clinicamente complexos, visto que esta se caracteriza pela combinagdo de todas as anteriores,

incluindo o manejo de tecnologias de suporte de vida, como cuidados com estomias.
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intestinais e vesicais, na eliminagdo por ostios, entre outros (DE SOUZA ESTEVES et al.,
2015).

1.1.7 Demanda educativa social

As demandas educativas sociais, estdo centradas no cuidado clinico e social que
devem ser abordados em um processo educativo grupal entre enfermeiros e familiares,
visando a transicao entre o hospital e a casa da CRIANES (PREECE; BRAMBLE, 2020).

E necessario para o cumprimento dessas diferentes demandas de cuidado por parte da
crianca, que ela saiba dentre outros cuidados, manusear seus dispositivos tecnoldgicos e
aprender sobre o uso de seus medicamentos, realizar os cuidados habituais que precisardo ser
modificados etc.

Sendo assim, torna-se importante que o profissional enfermeiro instrumentalize essas
criancas e suas familias, de modo a capacita-las no desenvolvimento desses cuidados.

Entendendo que as atividades ladicas sdo extremamente benéficas para o aprendizado
e uma excelente ferramenta para ajudar as criancas a aprender sobre os cuidados consigo
mesma, torna-se importante que o enfermeiro se utilize dessas atividades no processo de
educar em salde junto a crianga com bexiga neurogénica e sua familia, de modo tornar o

aprendizado sobre esses cuidados mais prazeroso e divertido.

1.2 A pratica da Educacdo em saude mediada pelas atividades ludicas a Crianga com

Bexiga Neurogénica

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a Educacdo em Salde combina
acOes e experiéncias de aprendizado planejado para habilitar as pessoas a terem maior
controle sobre fatores e comportamentos de salde em todas as fases da vida.

Portanto, a Educacdo em Salde vai muito além de falar em doencas. Ela aborda um
conceito mais amplo, que ultrapassa o ndo-adoecer. O processo de educacgédo na area da saude
pode ser caracterizado pelas mais diversas atividades, as quais estdo interligadas a partir de

acOes de educacdo correspondentes aos estimulos com o objetivo de atrair o individuo a
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participar do processo de educacdo (COSTA, et al., 2020).

Nesse contexto, as acBes de Educacdo em Salde fazem parte do cotidiano do
enfermeiro, que utiliza diversas estratégias para transferir o conhecimento ao paciente e/ou
familiar. Seu objetivo é orientar, esclarecer duvidas, prevenir doencas e/ou promover
adaptacdo a atual condicdo de saude do paciente, na busca do autocuidado e qualidade de
vida. Para tornar isso possivel, o enfermeiro se utiliza de diversos recursos didaticos e
tecnoldgicos, embasados em conhecimento cientifico para troca de informagdes com o
paciente e/ou familiar, seja durante a consulta de enfermagem ou nos cenarios de internacao
hospitalar (COSTA et al., 2020).

Sendo assim, a educacdo em salde esta inserida no contexto da atuacdo da
enfermagem, possibilitando uma relacdo dialdgico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, para
que este possa refletir sobre sua condicdo de salde e perceba-se como agente de
transformacao de sua prépria vida (CIPRIANO et al., 2013).

Neste sentido, compreende-se que a abordagem em educacdo em salde, quando
direcionada a grupos de pacientes com condicdes crénicas consiste em uma alternativa para se
buscar a promocdo da salde, a partir de discussdes entre os profissionais de salde e essa
clientela de modo a se construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados
individuais e coletivo (COSTA, et al., 2020).

Neste contexto, o uso de atividades ludicas como uma ferramenta para educar em
salde pela enfermagem pode proporcionar mais leveza, melhor aprendizado, melhor
replicacdo e melhor aceitacdo do cuidado prestado as criangas com condi¢des cronicas e de
modo especial as criangas com bexiga neurogénica.

Portanto, é importante que os enfermeiros que prestam assisténcia as criangas com
bexiga neurogénica incorporem atividades ludicas em seus planos de cuidado, proporcionando
momentos de diversao e aprendizado que podem ajudar a melhorar a qualidade de vida dessas
criangas.

Sendo assim, diante do exposto e acreditando na importancia das atividades ludicas na
pratica de educar em salde junto a crianga com bexiga neurogénica, e entendendo o qudo é
importante o papel do enfermeiro em instrumentalizar essas criancas frente as suas diferentes
demandas de cuidados, propbe-se como objeto deste estudo: a pratica de educar em saude
através de atividades ludicas no cotidiano do Enfermeiro junto a crianga com Bexiga

Neurogénica no contexto ambulatorial.
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Assim, para o desenvolvimento deste estudo tragou-se as seguintes questdes
norteadoras:

a) Quais as atividades de Educagdo em Saude sd@o mediadas por atividades ludicas
realizadas pelo Enfermeiro junto a crianga com Bexiga Neurogénica no contexto
ambulatorial?

b) Como sdo desenvolvidas essas atividades ludicas pelo enfermeiro junto as
criancas com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial?

C) Quais as facilidades e dificuldades encontradas pelo enfermeiro para a
realizacdo das atividades ludicas junto as criancas com Bexiga Neurogénica no contexto
ambulatorial?

Desta forma, sdo objetivos deste estudo:

a) Identificar as atividades de educacdo em saude mediadas por atividades
ludicas realizadas pelo enfermeiro junto as criancas com bexiga neurogénica.

b) Descrever como sdo desenvolvidas as atividades ludicas pelo enfermeiro
junto as criangas com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial.

c) Analisar as facilidades e dificuldades para a realizacdo destas atividades

junto as criangas com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial.
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 Aspectos epidemiologicos relacionados a crianga com Bexiga Neurogénica no mundo

e no Brasil

Serdo apresentados, a seguir, alguns dados epidemioldgicos referentes a crianga com
bexiga neurogénica que reforgam e justificam a importancia do desenvolvimento desse estudo
nesse grupo populacional.

Bexiga Neurogénica (BN), refere-se aos disturbios miccionais ocasionados por
afeccdes neuroldgicas no Sistema Nervoso Central ou Periférico, onde estas provocam
alteracdes dos padrbes miccionais dos pacientes, principalmente nas inervagdes vesico-
esfincterianas, e nas fases de enchimento ou esvaziamento vesical (DIAS, 2016).

As disfuncgdes vesicais decorrentes de doencas neuroldgicas afetam 400 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Calcula-se que 1 em cada 1000 recém-nascidos apresentam
disrafismo espinhal com provavel bexiga neurogénica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2019).

Em relagcdo aos dados epidemioldgicos referentes as criancas acometidas por bexiga
urinaria neurogénica, ndo existem dados consistentes sobre a prevaléncia desta disfungéo,
porém nos pacientes com lesdes medulares, a incidéncia de bexiga neurogénica ¢ de 71 casos
por 1 milhdo de habitantes, nimero que quase dobra quando comparado ao do Japao e dos
Estados Unidos (DE AZEVEDO, 2012). Os indices nos paises subdesenvolvidos sdo mais
elevados decorrentes de acidentes de transito e violéncia urbana, visto que 80% desses casos
poderdo ter algum grau de disfuncéo vesical (FRANCA, 2019).

Outro dado a destacar é que de acordo com NELSON e KLIEGMAN (2009) a crianca
com Bexiga Neurogénica apresenta uma disfuncdo vesical secundaria e um comprometimento
do sistema nervoso que normalmente é congénita, podendo resultar de defeitos no tubo neural
e de outras anormalidades espinhais, doengas adquiridas ou lesbes traumaticas na medula
espinhal, sendo as mielodisplasias as principais causas.

As mielodisplasias ocorrem devido & malformacéo congénita pela falta de fechamento
da coluna dssea, que podem ser atribuidas a fatores genéticos e ambientais, e pode ocorrer
também exteriorizacdo de uma parte do sistema nervoso. Quando ha somente a falta de fusdo

dos ossos, denomina-se espinha bifida oculta e quando ocorre a exteriorizagdo por cima desta
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falha de um saco formado pela pele e pelas meninges, denomina-se espinha bifida com
meningocele (sem presenca de medula) e mielomeningocele (com presenca de medula).

A incidéncia global varia de 0,1 a 10 casos para cada mil nascidos vivos. A incidéncia
mundial da mielomeningocele tem associacdo com regides de baixo desenvolvimento
socioecondmico, como demonstrado pelo mapa de defeitos congénitos publicado pela
Organizagdo Mundial da Saude em 2003. Segundo estes dados, as menores prevaléncias de
espinha bifida por mil nascidos vivos ocorriam na Franca/Paris (0,077) e Inglaterra/Pais de
Gales (0,095) e as maiores prevaléncias ocorriam no México (1,525) e Venezuela (1,196). O
Brasil foi referido por este estudo como sendo o quarto pais com maior incidéncia de espinha
bifida entre os 41 paises estudados, com taxa de 1,139 a cada mil nascidos vivos (BIZZI;
MACHADO, 2018).

As lesdes medulares tém sido uma importante causa adquirida da BN. Nos Estados
Unidos sua incidéncia € de 1,99 casos por 100.000 criangas, sendo as de origem africana as
mais atingidas (1,53) casos por 100.000 criangas, enquanto as asiaticas apresentavam uma
incidéncia menor que todas as outras racas (0,36) casos por 100.000 criancas). Além disso,
constatou-se que o sexo masculino nas criangas (2,79 casos por 100.000 criancas) sao 0s mais
atingidos quando comparado com o sexo feminino (1,15 casos por 100.000 criancas). No que
diz respeito a etiologia, as causas principais sdo: acidentes automobilisticos (56%), quedas
(14%), lesdo por armas brancas (9%) e lesdo desportiva (7%) (ANTONIO et al., 2016,
p.19990). As causas ndo traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos de lesdo
medular, dentre elas destaca-se: tumores intra e extra medulares, fraturas patoldgicas
(metéstases vertebrais, tuberculose, osteomielite e osteoporose), estenose de canal medular,
deformidades graves da coluna, hérnia discal, isquemia, infecciosas e autoimunes (esclerose
maltipla) (BRASIL, 2012).

Além dessas, outras causas de bexiga neurogénica na infancia sdo agenesia sacral,
anus imperfurado, paralisia cerebral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2019).

Sendo assim, nota-se, através dos dados epidemiologicos apresentados acima, a
necessidade de estudos com este grupo de criangas, 0s quais representam uma parcela

importante da populagdo infantil.
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2.2 Localizando na literatura cientifica as praticas de atividades ludicas junto a crianca

com bexiga neurogénica

Em uma busca sistematica por estudos que pudessem demonstrar o panorama atual das
pesquisas abordando a temaética da utilizacdo do ludico/atividades Iudicas junto as criancas
com bexiga neurogénica, observou-se que a realizacao deste estudo ainda se justificava pelo
fato de haver escassez na literatura cientifica que abordasse essa tematica.

A reviséo integrativa da literatura busca determinar o conhecimento atual sobre uma
tematica em estudo, de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados. Para tanto, trilha-se
as seguintes etapas: identificacdo do tema e da questdo norteadora; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; extracdo dos dados dos estudos primarios;
avaliacdo dos estudos a serem incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados; apresentacao
da revisao/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Nos meses de junho e julho de 2022 foi realizado uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed®), Web
of Science e Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Para sua realizacdo, estabeleceram-se 0s seguintes passos: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; apresentacao da revisdo; e sintese do conhecimento.

A questdo de pesquisa que norteou a busca foi: “Como tem sido utilizado o
ladico/atividades ludicas junto a crianga com bexiga neurogénica?”

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) proprios as bases de dados
LILACS; Medical Subject Headings (MeSH) préprio a base de dados PubMed, Web of
Science e nos Titulos CINAHL proprio a base de dados CINAHL.

Para as buscas nas bases, foram utilizadas estratégias construidas com os operadores
booleanos AND/OR e os seguintes descritores registrados no DeCS/MeSH Em portugués:
Crianca, Bexiga, Urinaria Neurogénica, Jogos e Brinquedos. Em inglés: Child, Neurogenic
Urinary Bladder, Play and Playthings. As palavras-chave utilizadas foram: Disfuncdo da
Bexiga, Disfuncdo Urinéria, Brinquedos e Ludico. Em inglés: Bladder Dysfunction, Urinary

Dysfunction, Toys, Ludic. De acordo com a utilizagdo desses descritores e palavras-chave,
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segue o método de busca com os marcadores boleanos correspondentes: “crianga” AND
“bexiga urinaria neurogénica” OR “disfuncdo da bexiga” OR “disfunc¢do urinaria” AND
“jogos e brinquedos” OR ladico OR brinquedo. Em inglés: “child” AND “neurogenic urinary
bladder” OR “bladder dysfunction” OR “urinary dysfunction” AND “play and playthings”
OR ludic OR toys.

Buscou-se por artigos completos e originais, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola dos ultimos 10 anos (2012-2022).

Como criterios de exclusdo: artigos que ndo estavam disponibilizados na integra,
livros, revisdes integrativas de literatura, artigos que ndo apresentavam aderéncia a temética e
a faixa etéria ndo correspondia a clientela pediatrica.

Diante desses achados, observou-se que todos os estudos ndo abordavam a questdo do
ludico junto as criangas com bexiga neurogénica. Assim, houve a necessidade de ampliar a
busca agora voltada para a temética acerca do uso do ludico/ atividades ludicas junto a crianca
com condicdo ou doenga cronica.

Para tanto, utilizou-se os seguintes descritores e palavras chaves. Em portugués:
“crianga”, “criancas”, “doenga cronica”, “condi¢do cronica", jogos e brinquedos, ludico e
brinquedo. Em inglés: child, children, “chronic disease”, Chronic condition, “Chronic
illness”, “play and playthings”, ludic, toy. A busca foi realizada com os operadores boleanos
AND e OR, para as palavras chaves.

Assim, a questdo de pesquisa que norteou esta nova busca foi: “Como tem sido
utilizado o ludico/atividades ludicas junto a crianga com doenga cronica?”

Para selecionar os artigos (Quadro 1) foram lidos os titulos e resumos observando 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisa original que abordassem a utilizacdo do
ludico/brinquedo/atividades ludicas junto a crianga com doenca cronica, publicados nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola entre os anos de (2012-2022).

Os critérios de exclusdo foram estudos relacionados ao ludico/brinquedo/atividades
ludicas desenvolvido exclusivamente com familiares e a faixa etaria ndo correspondia a
clientela pediéatrica, artigos de revisdo, artigo de opinido, cartas ao leitor, comentarios, notas

prévias, dissertacdes, teses, manuais e publicagdes em anais.
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Quadro 1 — Numero de artigos obtidos nas bases de dados. Rio de Janeiro/RJ, 2022

Bases de dados Artigos Artigos Artigos Artigos Total de
Encontrados Repetidos Excluidos Selecionados Artigos
Analisados

Medline/Pubmed 78 15 59 04 03
Lilacs (BVS) 05 - 0] T
Cinahl 668 122 539 07 02
Web of science 94 12 65 17 03
Total 845 149 668 28 08

Fonte: A autora, 2022.

Para a selecdo dos estudos foi utilizado as recomendacbes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) definida como uma diretriz que
tem como objetivo ajudar autores a melhorarem a qualidade do relato dos dados da Revisdo
Sistematica e Metanalise. O PRISMA ¢é composto de um checklist de 27 itens e um diagrama
de fluxo de selecdo de artigos de quatro fases em que se esboga 0 processo de selecdo dos
estudos desta revisdo integrativa. Para melhor compreensdo e conducdo dos estudos,

apresenta-se de forma adaptada o fluxograma do PRISMA descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos a partir da recomendacdo PRISMA. Rio de
janeiro, RJ, Brasil, 2022

Estudos incluidos na revisao
n=08

Fonte: A autora, 2022.
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Para a descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa foi desenvolvido um

quadro (quadro 2) contendo: cddigo, ano da publicacdo, autores; pais, titulo; objetivos;

participantes do estudo, doenca crénica, brinquedo/atividades ludica utilizada e conclusdo. A

sequir:



Quadro 2 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro/RJ, 2022 (continua)

Matos;Priscilla
Caires Canela;
Aline Oliveira

Silveira;

Brasil

Monika Wernet.

outpatient treatment

criangas portadoras
de doencas
crbnicas em
tratamento
ambulatorial

11 meses

CcODIGO Ano de Titulo Objetivos Participantes | Doenca crbnica | Brinquedo/ Concluséo
Publicacéo/ do estudo atividade
Autores/ Pais ludica
Al 2021 Tan J; Yin Effects of sandplay Examinar a eficacia | Criancas de 6 a Leucemia ou Sandplay A terapia Sandplay pode
H; Meng T; therapy in reducing da terapia sandplay 12 anos doenga renal (jogo de reduzir a ansiedade,
Guo X.China emotional and na reducéo de cronica retraimento e problemas
behavioural problems in problemas de comportamento social
school-age children emocionais e em criancas em idade
with chronic diseases: comportamentais escolar com doencas
A randomized em criancas em cronicas
controlled trial idade escolar com
doengas cronicas
A2 2014 Revelations expressed Identificar e Pré escolares Doenga cronica Brinquedo O presente estudo por
Ana Paula by preschool children caracterizar as com idade ndo especificada | terapéutico meio do uso do
Keller de with chronic diseases in revelacGes entre trés anos no estudo brinquedo terapéutico,
manifestas por a cinco anos e revelou que as criangas
doentes crbnicas lutam

para serem sujeitos de
direitos, contudo séo
concebidas, pelo seu
entorno social, como
sujeito de deveres. Séo
"depositarias" de alcance
de resultados e, com isto,
estdo sob interagdes que
s8o unidirecionais e
impositivas, com
expectativa de obediéncia

a comandos
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2016 Use of therapeutic play | Identificar as reagdes Criangas Doenga cronica | Brinquedo O brinquedo
Dantas A; during intravenous drug | das criancas durante a | entre 4 e 8 | ndo especificada | Terapéutico terapéutico é uma
Nobrega administration in children administracéo de anos de no estudo intervencdo de
FM; medicamentos enfermagem relevante
Vanessa; endovenosos antes e para minimizar as
Pimenta apés o uso da técnica reacOes das criangas
AG; Neusa do brinquedo durante a
EC. terapéutico e analisar a administracéo de
Brasil percepcdo de seus medicamentos
acompanhantes quanto intravenosos, sendo
aos efeitos da técnica importante a
no preparo da crianga capacitacdo dos
para a administracéo enfermeiros e a
de medicamentos promocao da técnica
endovenosos para a melhoria do
cuidado
A4 2019 Children in outpatient Analisar a perspectiva Doencas Uso do Com o uso do fantoche
Leite, W de A | follow-up: perspectives o da crianga sobre a com idade Cronicas ndo fantoche foi possivel identificar
A; Machado RJ; care identified in prépria condicdo de | entre sete e | especificada no 0s motivos e principais
Falsarella LL' interviews with puppet salde, suas estudo sentimentos
Banca ROL; experiéncias vivenciados durante o
Sparapani VC' relacionadas ao atendimento
Neris RR’ atendimento ambulatorial, bem
Cartagena- ambulatorial e ao uso como as preferéncias
Ramos DC’ de fantoches como
Torres MF

Nascimento LC.

estratégia ludica para a
coleta de dados

das criangas quanto
aos aspectos fisicos e
estruturais do
ambulatério

28


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarenga+WA&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarenga+WA&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Machado+JR&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luchetta+LF&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banca+RO&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sparapani+VC&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neris+RR&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neris+RR&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cartagena-Ramos+D&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cartagena-Ramos+D&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cartagena-Ramos+D&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fuentealba-Torres+M&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nascimento+LC&cauthor_id=30785545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nascimento+LC&cauthor_id=30785545

Quadro 2 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Rio de Janeiro/RJ, 2022 (continuacgao)

A5 2022 Development and Elaborar e validar Idade Cancer Tabuleiro O jogo de tabuleiro
Amador, DD; validation of a board um jogo de entre 8 de jogo “Skuba! Uma aventura
Mandetta, MA. | game for children with tabuleiro para el2 no fundo do mar” foi
Brasil cancer comunicagdo anos considerada validado.
efetiva entre Dessa maneira, 0 jogo
profissionais da se constitui uma
salde e criangas importante ferramenta
com cancer Nno processo de
comunicagdo com essa
populacdo-alvo
Ab 2018 Instructional analisar a experiéncia Os Diabetes Brinquedo Essa atividade
Pennafort, dos therapeutic toy in the da crianca com diabetes | partici Tipo 1 terapéutic favoreceu a
SPV; Queiroz, culture care of the tipo 1 nos cuidados pantes 0 aproximacdo e a
O MV; Gomes, child with diabetes relacionados as técnicas | tinham comunicagdo efetiva
I L; Rocha, type 1 de monitoragéo entre 7 com a crianga na
FMF. Brasil glicémica e aplicacéo ell abordagem educativa,
de insulina mediada anos ampliando suas
pelo brinquedo de habilidades no cuidado
terapéutico idade de si
instrucional, a luz do
cuidado cultural
AT 2019 Effectiveness of the Comparar a eficciado | Criang Condicdo Marionete/ Pode-se concluir que,
Azadeh A; Puppet Show and teatro de marionetes e as de crénica ndo contacéo em comparagdo com o
Zohreh G; Storytelling Methods métodos de contacdo de | idade especificada de historia método de contagdo de
Tayebeh M. Ird on Children's historias em BPs entre | entre 3 no estudo histérias, o método do
Behavioral Problems criangas pré-escolares as teatro de fantoches tem
anos um impacto maior na

melhoria de problemas
de comportamento em
criangas pré-escolares
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A8

2021

Pedrinho
LR;
Shibukawa
BMC; Rissi
GP; Uema
RTB;
Merino
MFGL;
Higarashi
IH.

Brasil

Brinquedo terapéutico
para criangas com
Diabetes Mellitus tipo
I: intervencgdes no
domicilio

Descrever 0 uso do
brinquedo
terapéutico no
cuidado domiciliar
de criancas com
Diabetes Mellitus
tipo 1

Criang
as com
idade
entre 2
ed
anos

Diabetes
tipo 1

Brinquedo
terapéutico

A utilizacdo do
brinquedo terapéutico
permitiu a abertura de

um canal efetivo de
comunicacdo entre
crianca e profissional,
possibilitando ao
pesquisador
compreender a
percepgao das
criangas sobre sua
condicdo de saude e
desenvolver
orientacdes e
cuidados
direcionados

Fonte: A autora, 2022.
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Identificou-se que cinco estudos foram realizados no Brasil, um na China, um nos
EUA e um no Ird. Com relacdo ao ano de publicagéo, o mais antigo foi publicado em 2014 e o
mais recente em 2022. Dos oito estudos, quatro utilizaram o brinquedo terapéutico como
atividade ludica/brinquedo; dois utilizaram fantoches/marionetes, um, jogo de tabuleiro e um,
0 jogo de areia.

Os locais onde foram desenvolvidos os estudos foram: setor de internacéo pediétrica,
hospital pediatrico, ambulatorio pediatrico, domicilio de criancas.

Sendo assim, o artigo A1l demonstrou a utilizacdo do método Sandplay que consiste
numa sessdo de terapia, tendo como base o uso de um jogo de areia. O estudo foi
desenvolvido com 62 criancas de 6 a 12 anos com diagnostico de leucemia ou doenca renal
crbnica; e seus cuidadores, onde foi avaliado os efeitos da terapia sandplay em problemas de
comportamento emocional, na personalidade das criancas e nos problemas emocionais do
cuidador. O estudo concluiu que a terapia com sandplay pode efetivamente reduzir a
ansiedade, o isolamento e os problemas sociais em criangas com doengas cronicas, bem como
a ansiedade e a depressdo em seus cuidadores.

O artigo A2, tratou de caracterizar as revelagdes manifestas por criancas portadoras de
doencas cronicas em tratamento ambulatorial a partir do uso do brinquedo terapéutico. Teve
como participantes pré-escolares de idade entre trés e cinco anos e 11 meses com doenga
cronica. Ressalta-se que o uso do brinquedo terapéutico se mostrou como recurso de escuta e
cuidado que deve ser incorporado na acdo de cuidar.

O artigo A3 teve como objetivos identificar as reacdes das criangas durante a
administracdo de medicamentos endovenosos antes e apos o uso da técnica do brinquedo
terapéutico e analisar a percep¢do de seus acompanhantes quanto aos efeitos da técnica no
preparo da crianca para a administracdo de medicamentos endovenosos. Este foi desenvolvido
com 9 criancas entre 4 e 8 anos de idade. O estudo apontou que apos a utilizacdo da técnica de
brincar, observaram mudancas significativamente positivas no comportamento das criancas,
que ficaram mais quietas e relaxadas, cooperando e demostrando confianca no profissional
que administrava o medicamento

As criangas e 0s acompanhantes recomendaram 0 uso dessa técnica para melhorar o
cuidado e reduzir o estresse durante a administracdo de medicamentos.

O artigo A4 abordou o uso de atividades ludicas por meio de fantoches de mao
representados por animais e pessoas direcionado a criangas na faixa etaria entre 7 e 12 anos

sob acompanhamento terapéutico ambulatorial, que sdo acometidas por condi¢des cronicas.
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Teve como objetivos; analisar a perspectiva da crianga sobre a propria condi¢do de saude,
suas experiéncias relacionadas ao atendimento ambulatorial. Os autores indicaram que o
fantoche, mostrou-se um recurso potencial para a obtencdo de coleta de dados, além de
possibilitar identificar os motivos e principais sentimentos vivenciados pela crianca durante o
atendimento ambulatorial, bem como as preferéncias delas quanto aos aspectos fisicos e
estruturais do ambulatorio.

O artigo A5 indicou o desenvolvimento e validacdo de um jogo de tabuleiro para
criancas com cancer. O estudo apontou que o0 uso de jogos e de atividades ludicas pode ser
uma ferramenta Gtil e bem recebida pelas criangas para se atingir o objetivo de comunicacéo e
compartilhamento de informacgdes numa linguagem clara e acessivel. Ainda indicou que 0s
jogos de tabuleiro podem ser considerados como uma via de mao dupla na interacdo com a
crianca, por meio dos quais o profissional pode se comunicar de forma mais efetiva, com uma
linguagem compreensivel, a0 mesmo tempo em que se constitui um espaco de divertimento
para a crianca. Segundo os autores, com este jogo, foi possivel identificar que a equipe de
salide precisa ver e ouvir a crianga com cancer com suas necessidades e percepcdes acerca do
que vivencia e 0 jogo de tabuleiro foi possivel permitir que esse processo ocorra, tornando a
crianga um possivel participante na tomada de decisdes relativas ao processo saide/doenga.

O artigo A6 analisou a experiéncia de 26 criangas com idade entre 7 e 12 anos com
diabetes tipo 1 em um Servico Pablico de Referéncia de atendimento a criangas com Diabetes
nos cuidados relacionados as técnicas de monitoracdo glicémica e aplicacdo de insulina
mediada pelo brinquedo terapéutico instrucional, a luz do cuidado cultural. O estudo indicou
que a partir do uso do brinquedo terapéutico, as criangas expressaram suas davidas
relacionadas a insulinoterapia e a verificacdo da glicemia e demonstraram interesse nas
orientacdes recebidas. Com o uso do brinquedo puderam questionar sobre rodizio, locais e
forma de aplicacdo da insulina.

Os autores concluiram indicando que as atividades ludicas favoreceram a aproximacéo
e a comunicacdo efetiva com a crianga na abordagem educativa, ampliando suas habilidades
no cuidado de si.

O artigo A7 analisou a eficacia do teatro de bonecos comparado aos métodos de
contacdo de historias nos problemas comportamentais de 75 Criancas de 3 a 5 anos de idade.
O estudo apontou que o uso da contacéo de historias e do teatro de fantoches melhoraram os
comportamentos das criancas participantes do estudo. Entretanto, em comparagdo com o
método de contacdo de histdrias, 0 método do teatro de fantoches tem um impacto maior na

melhoria de problemas de comportamento em criangas pré-escolares.
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O artigo A8 abordou a utilizacdo do Brinquedo Terapéutico com 3 criangas de idade
entre 2 e 4 anos de idade com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I. As criangas simularam
situacbes cotidianas com o brinquedo terapéutico com naturalidade, evidenciando que
cuidados com a glicemia e aplicacdo da insulina fazem parte da rotina. Contudo,
demonstraram sinais de insatisfagdo com a propria salde, tracando compara¢es com criangas
que ndo apresentam a doenca e demonstrando suas angustias quando submetidas a
procedimentos dolorosos.

Os autores apontaram que o uso do BT contribui para minimizar o sofrimento,
proporcionando um atendimento individualizado, identificando aspectos distintos de cada
crianga e os fatores que devem influenciar no desenvolvimento para, assim, prestar uma
assisténcia mais humanizada as criancas (PEDRINHO et al., 2021).

Em sintese, dos oito estudos encontrados Al, A3 e A7 destacaram a importancia da
atividade ludica como instrumento importante para a melhoria comportamental da crianga.

Os estudos A2, A4 e A8 apontam o uso do brinquedo como possibilidade de se
conhecer como a crianga vivencia sua condicdo crbnica e os estudos A5 e A6 destacaram o
uso do brinquedo como favorecedor de uma comunicacdo mais efetiva entre profissionais e
criangas.

Percebe-se diante do exposto, uma lacuna no conhecimento pois em relagdo ao
desenvolvimento de atividades ludicas junto a crianca com bexiga urinaria neurogénica nao
foi encontrado em nenhum artigo analisado, tornando o desenvolvimento deste estudo

justificavel.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
procura compreender fendmenos subjetivos, sociais, fazendo uma profunda analise de suas
determinacbes e relagcBes. Muito além de verificar hipdteses, busca-se compreender o
fendmeno como um todo (MINAYO; GUTIERREZ, 2012).

O cerne de toda a pesquisa qualitativa baseia-se na condi¢do humana de responder aos
estimulos externos de maneira seletiva, podendo ser influenciada pela forma na qual as
pessoas definem e interpretam situacOes e acontecimentos (MINAYO, 2010; QUEIROZ et
al., 2007).

Esta é aplicada tradicionalmente em uma abordagem interpretativa, e os significados
se valem de diferentes estratégias de investigacdo (CRESWELL, 2014) de tal forma que, no
constructo final, predomine a l6gica dos atores em sua diversidade e ndo apenas as suas falas,
dentro de uma narrativa teorizada, contextualizada, concisa e clara (MINAYO; GUTIERREZ,
2012).

Em relacdo a pesquisa descritiva, de acordo com GIL (2011), esta é capaz de descrever
as caracteristicas de determinada populacdo e a relacdo entre suas varidveis, enquanto as

pesquisas exploratdrias apresentam a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar ideias.

3.2 Participantes do estudo

Este estudo utilizou como técnica para a captagdo dos participantes a amostragem em
bola de neve. A amostra em snowball, ou bola de neve, é uma técnica de amostragem que
vem sendo utilizada em pesquisas qualitativas, nos ultimos tempos, visto que permite que se
alcancem grupos populacionais pouco conhecidos ou de dificil acesso, ou seja, a amostra do
tipo bola de neve destaca-se em pesquisas que optam por amostras ndo probabilisticas em
estudos de natureza qualitativa. O tipo bola de neve usa redes de referéncia e indicacGes
(BOCKORNI; GOMES, 2021)
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Conforme VINUTO (2014), a execucdo da amostragem em bola de neve é constituida
das seguintes etapas:

Etapa 1: inicialmente o pesquisador identifica informantes-chaves, nomeados como
sementes, com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacdo geral. As sementes
ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear 0 grupo a ser pesquisado.

Etapa 2: o pesquisador solicita que as pessoas indicadas pelas sementes apontem
novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
sucessivamente.

Optou-se por utilizar esta técnica para a captacdo dos participantes pois acredita-se que
quanto maior a amostragem de enfermeiros/residentes de enfermagem que pudessem ser
abarcados no estudo, melhor poderiamos compreender a Pratica de Educar em salde através
de Atividades Ludicas junto a crianca com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial a
partir de distintas realidades socioterritoriais do Brasil.

Sendo assim, os participantes do estudo foram 18 enfermeiros que atuam ou atuaram
no atendimento ambulatorial de criangas com bexiga neurogénica.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros que atuam ou atuaram por no minimo de 05
meses no atendimento a criancas com bexiga neurogénica no ambulatério e/ou que se
encontravam afastados por motivo de licenca médica ou de férias, mas que tivessem
disponibilidade para participar da pesquisa por modalidade virtual.

Como critério de exclusdo: enfermeiros que atuam na parte administrativa do
ambulatorio pediatrico, aqueles que atuam ou atuavam exclusivamente no atendimento

hospitalar e que ap6s indicacdo ndo responderam ao contato.

3.3 Selecdo dos participantes

A aproximacao inicial com os possiveis primeiros participantes do estudo se deu por
meio da pesquisadora, por meio da sua rede de contatos, no qual convidou os participantes,
denominadas ‘“sementes” para participarem do estudo. Este contato ocorreu por chamada
telefénica, onde foi apresentado os objetivos e a metodologia da pesquisa, bem como

explicitado a importancia da participacéo no estudo.
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Assim, aqueles que aceitaram participar da pesquisa foi solicitado o email, de modo a
encaminhar o link para a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e o link para preenchimento de um formulario de caracterizacdo dos
participantes, via Google Forms contendo as informacfes sobre o estudo e um canal de
comunicagdo com a pesquisadora.

Além disto, neste e-mail também foi agendado a melhor data e horario para a
realizacdo de uma entrevista na modalidade virtual, conforme disponibilidade do participante.
Agendado a data e horario escolhidos, a pesquisadora criou um link de reunido na Plataforma
Zoom e foi disponibilizado via email no dia anterior a realizacdo da entrevista.

A vista disso, a partir da criacdo desta rede de contatos por meio das indica¢Ges dos
participantes, todos foram contactados via telefone e email e explicitadas as informac6es
referentes a pesquisa, tais como: 0s objetivos, o0 percurso metodolégico e a importancia da
participacdo no estudo.

Nesta etapa da pesquisa ndo foi estabelecido limite em relacdo ao nimero de
participantes, pois foi utilizado o critério de saturacdo para interrup¢do da coleta. O fendbmeno
da saturacdo ocorre, a partir de certo nimero de entrevistas, quando o conteido dos discursos
se torna repetitivo e redundante, de forma que o pesquisador tem a impressao de que nenhuma
informacdo nova referente ao objeto de estudo sera apreendida com a coleta de mais dados
(POLIT; BECK, 2011).

3.4 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de maio, junho e julho de 2022.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario de caracterizacdo dos
participantes, via Google Forms que foi enviado para os emails dos participantes e ap6s o

envio e preenchimento deste formulario, ocorreu uma entrevista semiestruturada, realizada via
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Plataforma Zoom por meio de dispositivos eletronicos como celulares, Tablets ou
Computadores (Apéndice D).

De acordo com MINAYO e GUERRIEIRO (2014), a entrevista semiestruturada € uma
conversa entre duas pessoas ou mais, por iniciativa da entrevistadora, com o objetivo de
construir informacdes relacionadas a um objeto de pesquisa. A entrevista semiestruturada
possui perguntas abertas e fechadas, possibilitando o entrevistado a falar sobre um
determinado tema, sem se prender a uma indagacéo formulada.

As entrevistas semiestruturadas sdo utilizadas quando os pesquisadores possuem
questBes amplas que precisam ser abordadas. Os entrevistadores usam um guia de topicos
para garantir que todas as perguntas e guestionamentos sejam contemplados, encorajando 0s
participantes a falarem livremente sobre os tdpicos apresentados (POLIT; BECK, 2011)

Todas as entrevistas aconteceram por meio virtual. Destaca-se que dentre 0s pontos
fortes da entrevista online, é possivel citar: 1) maior abrangéncia geogréafica, com inclusao de
pessoas de diferentes locais; 2) economia de recursos financeiros e redugdo de tempo na
coleta de dados, pois ndo hd necessidade de grandes deslocamentos; 3) possibilidade de
investigar topicos sensiveis, pois 0s participantes ndo estdo face a face com os pesquisadores e
nem em locais publicos, como universidades e hospitais. Muitas pessoas podem se mostrar
mais a vontade em participar de um estudo pela conveniéncia de estar em sua prépria casa, ou
mesmo se sentir mais confortaveis para desistir da entrevista online, se assim desejarem, em
comparacgao a entrevista presencial (SCHMDT; PALAZZI; PICCINI, 2020).

A entrevista semiestruturada foi realizada online, apenas uma Unica vez, visto que ndo
houve falhas de conexdo com a rede de internet. Ndo foi pré-estabelecido tempo para a
realizacdo da entrevista. Sendo assim, o tempo médio das entrevistas foi de 25 minutos, com a
entrevista mais curta de 15 minutos e a mais longa de 41 minutos. A gravacdo sonora da
entrevista foi realizada com prévia autorizacdo dos enfermeiros entrevistados e
posteriormente transcrita pela pesquisadora.

Ressalta-se que estas entrevistas serdo mantidas arquivadas por cinco anos, sendo
destruidas mediante encerramento de tal prazo.

Além disso, os dados coletados se destinam estritamente as atividades que se
relacionam a &mbitos cientificos e académicos e os resultados serédo utilizados exclusivamente
para estes fins.

Dos enfermeiros contactados via telefone ou email e 18 enfermeiros ndo responderam
a este contato e 13 enfermeiros contactados desistiram de participar por ndo haver

disponibilidade em suas agendas para participar da entrevista.
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Por fim, todas as recomendacGes da CONEP/CEP referentes as entrevistas on-line
foram respeitadas e fornecidas aos participantes. Assim, ndo foi utilizado o principio da
obrigatoriedade no uso da camera para a realizacdo da entrevista, porém todos os participantes

fizeram uso da cdmera. As expressoes faciais ndo foram utilizadas para analise dos resultados.

3.6 Aspectos éticos

Para respeitar 0s aspectos éticos da pesquisa e adotando a Resolucdo 466/2012 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde, este projeto foi
cadastrado na plataforma Brasil e submetido & apreciacio pela Comissdo de Etica em
Pesquisa (COEP) da UERJ, Instituicdo proponente da pesquisa. Além disso, por se tratar de
uma pesquisa com etapa de coleta de dados desenvolvida em ambiente virtual, todos os itens
do Oficio Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS foram respeitados.

Apds aprovacdo pela COEP sob o parecer 3.971.136, a pesquisadora iniciou a fase de
coleta de dados. Nesta, respeitando os principios éticos, os participantes foram convidados a
participarem da pesquisa por meio de ligagéo telefnica, ocasido na qual foram apresentadas
todas as informacdes sobre o estudo, sendo informado sobre a natureza desta, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, bem como os potenciais riscos.

Com a aceitacdo dos participantes voluntarios, foi solicitado seus respectivos emails
para onde foram encaminhados o link para a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Além desse documento, os participantes receberam um link para o preenchimento de
um formuléario de caracterizacdo dos mesmos, via Google Forms.

Neste e-mail também foi agendado a melhor data e horario para a realizacdo de uma
entrevista na modalidade virtual. Marcada a data e horario, a pesquisadora criou um link de
reunido na Plataforma Zoom e o disponibilizou ao participante, via email, no dia anterior a
realizacdo da entrevista.

Para garantir a autonomia dos participantes, estes foram informados de que a
participacdo na pesquisa aconteceria de forma voluntaria e que poderiam desistir da

participacdo a qualquer momento, sem nenhum constrangimento ou prejuizo para eles.
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Visando garantir o anonimato, os participantes foram identificados da seguinte forma:
com a letra E de enfermeiro, seguido de um numero ardbico de acordo com a ordem de
insercdo na pesquisa.

Foi esclarecido que os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados através de
publicacdes e eventos cientificos.

Os dados, as informac0es e as gravagdes de dudio das entrevistas que foram transcritas
integralmente permanecerdo sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo
minimo de cinco anos. Em rela¢do aos cuidados acerca do armazenamento dos dados, vale
ressaltar que nao foram armazenados em nuvem, ndo sendo possivel extravio desse material.
Somente a pesquisadora e a orientadora tém acesso a esse material empirico. Apos esse
periodo, os dados serdo destruidos.

Além disso, foi informado que esta pesquisa poderia apresentar riscos minimos para 0s
participantes no que se refere a situagdes de constrangimento ao participarem da entrevista.

Ressalta-se que foi garantida a liberdade para os entrevistados de ndo responderem
questdes que lhes causassem qualquer tipo de desconforto. Caso ndo se sentissem
confortaveis para prosseguirem, eles poderiam escolher continuar a entrevista, interrompé-la
por algum tempo ou de forma definitiva.

Quanto aos beneficios gerados pelo estudo, o participante foi informado de que sua
participacdo era muito importante, pois propiciaria conhecer as ac¢Ges ludicas de cuidados
desenvolvidas por eles, junto as criancas com bexiga neurogénica, 0 que podera contribuir na
ampliacdo dos efeitos positivos dessa atividade, no contexto de cuidados ambulatoriais de
enfermagem.

E por fim, os participantes da pesquisa foram informados que caso precisassem de
algum esclarecimento referente ao estudo, poderiam entrar em contato com a pesquisadora
através do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (PPGENF — UERJ) no Boulevard 28 de Setembro, no 157, sala 702, Vila Isabel,
telefone 2868-8236, ramal 210.

Além disso, foram informados que no caso de dificuldades deste contato, poderiam
procurar & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala
3020, bloco E, 3%andar, Maracand, Rio de Janeiro, RJ, E-mail: etica@uerj.br — Telefone: 21
2334-2180, no horério de atendimento das 10h as 16h.
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Ademais, destaca-se que esta pesquisa foi totalmente financiada pela pesquisadora

responsavel, conforme os custos discriminados no orgamento da pesquisa.

3.7 Analise de dados

Nas pesquisas qualitativas de Enfermagem tem sido cada vez mais frequente o uso de
programas computacionais como ferramentas para aumentar as possibilidades de
aprofundamento e confiabilidade dos resultados (ACAUAN et al., 2020).

Neste sentido, a andlise dos materiais produzidos a partir das fontes primarias
(entrevistas) deste estudo foi realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 7 alpha 2,
desenvolvido por Pierre Ratinaud.

O IraMuteg ® viabiliza diferentes tipos de andlises estatisticas de dados textuais e de
matrizes, como estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidade de grupos (AFC);
classificacdo hierarquica descendente (CHD); analise de similitude (AS) e nuvem de palavras
(NP).

Assim, o IRAMUTEQ distingue-se como um método informatizado para analise de
textos (corpus) que procura apreender a estrutura e a organizacdo do discurso, informando as
relacBes entre os mundos lexicais mais frequentemente enunciados pelo sujeito. Dessa forma,
realiza analises quantitativas de dados textuais pautadas em contextos e classes de contetdo
com base na similaridade de vocabulario (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Ressalta-se que nenhum resultado produzido pelo software produz analise dos dados,
sendo o pesquisador, a pessoa que faz a interpretacdo do material gerado, juntamente com o
texto original, de modo a compreender os depoimentos e identificar as conclusdes mais
provaveis a partir dos dados. Sendo assim, apesar do programa viabilizar a codificacdo e
categorizacdo de uma enorme quantidade de informacdes, ele ndo substitui a responsabilidade
do pesquisador na interpretacédo substantiva dos resultados (SMALLIMAN, 2016), ou seja, 0
software realiza o processamento dos dados obtidos e o pesquisador realiza a organizacéo e
andlise dos dados.

O uso de um software para o processamento dos dados viabilizou a codificacao,

organizacdo e separacdo das informacgdes, o que permitiu a localizacdo de forma rapida de
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todo o segmento de texto utilizado na escrita qualitativa, promovendo maior rigor
metodoldgico.

Foram realizadas as seguintes analises a partir deste software: analise sobre o corpus
textual, que sdo as estatisticas textuais classicas e a Classificacdo Hierarquica Descendentes
(CHD), conforme o0 método de Reinert.

A andlise textual é um tipo especifico de andlise de dados, na qual € tratado o material
verbal transcrito. A partir dessa analise, é possivel descrever um material produzido, seja
individual ou coletivamente. Para que se possa compreender a analise textual do software, é
necessario inicialmente mencionar alguns conceitos importantes explicitados por CAMARGO
e JUSTO (2013):

1) Corpus: é construido pelo pesquisador; € o conjunto de texto que se pretende
analisar;

2) Texto: um conjunto de textos constitui o corpus de analise. Os textos sdo separados
por linhas de comando também chamadas de "linhas com asteriscos"”. No caso de entrevistas,
como cada uma delas é um texto, necessariamente deve comecar com esta linha de comando,
informando o numero de identificacdo do entrevistado e algumas caracteristicas (variaveis)
que sdo importantes para o delineamento da pesquisa;

3) Segmentos de texto (ST): sdo fragmentos de texto, na maior parte das vezes, do
tamanho de trés linhas, dimensionados pelo préprio software em funcdo do tamanho do
corpus. Apos reconhecer as indicacdes dos textos para analise, o software divide os textos do
corpus em segmentos de texto;

4) Andlises lexicogréaficas classicas: identifica e reformata as unidades de texto,
transformando nimero de textos em nimero de segmentos de texto; identifica a quantidade de
palavras, frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um); pesquisa e vocabulario que
reduz palavras com base em suas raizes (lematizacdo), cria dicionario de formas reduzidas; e
identifica formas ativas e suplementares;

5) Método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD): os segmentos de texto
sdo classificados em funcdo dos seus respectivos vocabulérios e o conjunto deles é repartido
em funcdo da frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes cruzando segmentos de
textos e palavras (em repetidos testes do tipo X2), aplica-se 0 método de CHD e obtém-se
uma classificagéo estavel e definitiva. Esta analise visa obter classes de segmentos de texto
gue, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente

dos segmentos de texto das outras classes. A partir dessas analises em matrizes, o software
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organiza a analise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relacfes entre as
classes.

Nesta pesquisa, para extrair os conteudos a atender os objetivos propostos, utilizou-se
0 método da classificacdo hierarquica descendente porque possibilita, com base no corpus
original, a recuperacdo dos segmentos de texto e a correlagdo entre cada um, o que permite o
agrupamento das palavras estatisticamente significativas (classes), possibilitando uma anélise

mais profunda e qualitativa das entrevistas.

Figura 2 — Conceitos da analise textual do software IRAMUTEQ

Corpus {conjunto de textos)

Texto (conunto ge
segmenics de texto)

Seg. de texto

Fonte: CAMARGO; JUSTO, 2018.

3.8 Preparacéo do Corpus

A seguir, sdo descritas as etapas cronoldgicas para o preparo do corpus conforme
recomendacdes do programa Iramuteq (CAMARGO; JUSTO, 2013):

1) O corpo textual foi gerado a partir das questdes respondidas pelos enfermeiros que
atuaram ou atuam com o publico de criancas com bexiga neurogénica;

2) As entrevistas foram transcritas suprimindo-se as perguntas e mantendo-se

apenas as respostas dos entrevistados; e todos os textos foram inseridos em um unico
arquivo de texto. O arquivo Unico, com o corpus das entrevistas foi salvo no modelo UTF-8;

3) Foi realizada a revisdo de todo o texto a fim de configurd-lo de acordo com as
recomendacdes do software: correcdo de erros de digitacdo e pontuacgdo; uniformizagdo das
siglas e juncéo de palavras compostas por underline ao invés de hifen; retirados caracteres do

texto; o texto ndo foi justificado; ndo se utilizou negrito, italico ou recurso semelhante; e
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paragrafos foram retirados. Todas as observacGes foram realizadas de forma minuciosa para
que o processamento fosse feito com o maior aproveitamento das palavras compostas no
corpus;

4) No corpus textual, os textos foram separados por linhas de comando ou linhas de
asteriscos, que determinam o nimero de identificacdo do entrevistado e as varidveis definidas.

Sendo assim, as seguintes variaveis foram estabelecidas:

***xx *E (01 *RJ_1 *enf_ped *boneco_lud

*xxx*E (02 *RJ_2 *enf_ped *boneco_lud

*x** *E 03 *RJ_3 *enf _res *boneco_lud

**xx *E 04 *RJ_4 *enf_res *boneco_lud *brinquedo_lud
*xxx *E 05 *RJ_5 *enf_ped *espelho_lud

**x* *E 06 *RJ_7 *enf_ped *brinquedo_lud

**** *E (08 *RJ_8 *enf_ped *boneco_lud

*xxx *E 09 *RJ_9 *enf_ped *boneco_lud *jogos_lud
**** *E£10 *BR_10 *enf *boneco_lud

*Fx*x *E11 *MG_11 *enf *video lud

*xxx *E 12 *RJ_12 *enf_intensivista *brinquedo_lud
***x* *E13 *BR_13 *enf *boneco_lud *internet
*xxx *E14 *RJ_14 *enfped *internet_lud

***x *g15 *RJ_15 *enfintensivista *boneco_lud
**** *E16 *RJ_16 *enfped *boneco_lud

**xx *E17 *BR_17 *enf *brinquedo_lud

**x* *£18 *BR_18 *enfped *video_lud.

5) Depois de toda a revisdo, o texto digitado em arquivo Unico, foi aplicado no bloco
de notas, salvo em arquivo com extensao codificada para UTF8 e aplicadas no software.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos Enfermeiros

As perguntas do roteiro de entrevista semiestruturada buscaram caracterizar 0s
Enfermeiros participantes do estudo segundo as informacdes:
a) Sexo
b) Faixa etéaria
¢) Tempo de atuacdo na Unidade Pediatrica
d) Tempo de atuacdo na Unidade Ambulatorial
e) Qualificacéo profissional
f) Mestrado
g) Doutorado
h) Abordagem do tema sobre o ladico na graduacéo
i) Abordagem do tema sobre o ludico na pds-graduacao
Os participantes foram 18 enfermeiros que utilizam ou utilizaram atividades Iudicas
junto a criangca com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial. O quadro 3 contém os

dados relativos a caracterizacdo dos participantes do estudo.



Quadro 3 - Caracterizacdo dos Enfermeiros participantes da pesquisa (continua)

45

Abordagem do tema
sobre o lidico na

pos-graduacao

sim

sim

sim

Tempo de Tempo de
Identificag Faixa etdria | atuacdo na atuacdo na Qualificacéo
Sexo . . - Mestrado
do (anos) Unidade Unidade Profissional
Pediatrica Ambulatorial
entre 5 meses -
E1l M 18-30 anos 6 meses Pediatria nao
elano
entre 5 meses .
E2 F 31-50 anos 6 meses Pediatria nao
elano
entre 5 meses
E3 F 18-30 anos 6 meses Pediatria nao
elano
entre 5 meses -
E4 F 31-50 anos 6 meses Pediatria nao
elano
F entre 5 meses -
E5 31-50 anos 6 meses Pediatria nao

elano

sim

sim




Quadro 3 - Caracterizagdo dos Enfermeiros participantes da pesquisa (continuagao)

entre 5 meses L )
E6 F 31-50 anos 6 meses Pediatria nao Sim
elano
entre 5 meses L )
E7 M 18-30 anos 5 meses Pediatria nao Sim
elano
entre 5 meses )
E8 F 31-50 anos 8 meses Pediatria sim Sim
elano
8 anos e - _ )
E9 F 31-50 anos 6-10 anos Pediatria sim Sim
atualmente
2 anos e . . .
E10 F 31-50 anos 2-5 anos Pediatria sim Sim
atualmente
2 anos e Neonatologi
El1l F 31-50 anos 2-5 anos nao Néo
atualmente a




Quadro 3 - Caracterizacdo dos Enfermeiros participantes da pesquisa (conclusao)
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Sim

Sim

sim

Mais de 20 21 anos e Terapia
E12 F 51-60 anos _ nédo
anos atualmente Intensiva
Mais de 10 L _
E13 F 51-60 anos 15 anos Pediatria sim
anos
7 anos e -
E14 F 18-30 anos 6-10 anos Pediatria nao
atualmente
Terapia _
E15 M 31-50 anos 3-5 anos 4 anos _ sim
Intensiva
E16 F 31-50anos 2-5 anos 2 anos e 6 meses Pediatria nao
3anos e -
E17 F 18-30 anos 3-5 anos Pediatria nao
atualmente
9 anos e . .
E18 F 31-50 anos 6-10 anos Nefrologia sim
atualmente

sim

Fonte: A autora, 2022

Sim
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O primeiro achado quanto a caracterizagdo dos participantes, diz respeito ao fato de
que 15 enfermeiros eram do sexo feminino.

A este respeito, a pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”, realizada em 2016 pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em convénio com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), confirmou essa assertiva, apontando para o predominio feminino na composicao da
profissdo: as mulheres correspondem a 85,1% da equipe de enfermagem (enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem), e a 86,2% da categoria especifica de enfermeiros, a
nivel nacional (MACHADO et al., 2016).

Entendendo que a posi¢do dos individuos na sociedade é uma construcdo social, o
desejo e a escolha por ser enfermeira sdo inegavelmente influenciados pelos papéis sociais das
mulheres. Vale lembrar que, ao longo da histéria, as mulheres foram majoritariamente as
realizadoras do trabalho de cuidado de pessoas, doentes ou ndo, sejam criancas, idosos,
adultos e jovens. Sendo o cuidar a esséncia do processo de trabalho da enfermagem, ndo sem
razdo esta e tida como uma profissio marcada eminentemente pelo sexo feminino
(ANDRADE; MONTEIRO, 2018; REZENDE; CABRAL, 2010).

Quanto a faixa etaria dos participantes, 05 (27,77) tinham entre 18 e 30 anos, 11
(61,11%) estavam na faixa entre 31 e 50 anos, e 02 (11,11%) na de 51 a 60 anos.

Levando em consideragdo a estratificagdo por faixa etaria relacionada ao “Mapa das
Fases da Vida Profissional dos Enfermeiros, a maioria dos participantes encontra-se na
maturidade profissional: quando assume-se a plenitude da vida profissional e se tem o
dominio das habilidades e destrezas cognitivas; escolhas profissionais racionais e atentas as
oportunidades; é a fase das certezas, da afirmacdo da identidade profissional, da construcéo do
futuro mediante escolhas planejadas e tecnicamente testadas; da busca por prosperidade
mediante o trabalho; o auge do reconhecimento profissional (MACHADO et al., 2016).

Em relacdo ao tempo de atuacdo na unidade pediatrica, 11 (61,11%) atuavam entre 3 e
5 anos, 04 (22,22%) entre 6 e 10 anos e 03(16,67)) por mais de 10 anos tendo prestado
cuidado em algum momento a crianga com bexiga neurogénica.

Em relacdo a ao tempo de atuacdo do Enfermeiro na unidade ambulatorial direcionado
as criancas com bexiga neurogénica, 8 Enfermeiros atuaram entre 5 meses e 1 ano, 3
enfermeiros de 2-5 anos, 3 enfermeiros de 6-10 anos, 1 enfermeiro com mais de 10 anos e 1

enfermeiro com mais de 20 anos.
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Quanto a qualificacdo profissional, todos os participantes possuiam Pés-graduagdo
Lato sensu em Enfermagem, sendo 14 (77,77%) Enfermeiros Pediatras; 02(11,1%)
Enfermeiros Intensivistas, 01 (5,55%) Enfermeiro Neonatologista e 01 (5,55%) Enfermeiro
Nefrologista.

Em relacdo a qualificacdo profissional nivel stricto sensu, 06 (33,33%) Enfermeiros
possuiam mestrado e nenhum o doutorado

Em relacdo a abordagem da tematica do Ludico no curso de graduagdo apenas 03
(16,66%) participantes tiveram este tema abordado nesta etapa, ja 15 (83,33%) enfermeiros

receberam esta abordagem na P6s-Graduacéo Lato Sensu.

4.2 Processamento dos dados das entrevistas no IRAMUTEQ

Ao importar o corpus textual configurado para o programa, em 35 segundos foram
obtidos os seguintes resultados: 17 textos; 610 segmentos de textos; 21.891 ocorréncias; 2837
formas; 967 formas ativas; 1861 formas distintas; 777 formas suplementares; nimero de
formas ativas com a frequéncia > = 3:297; média das formas por segmento 35.886885 e 5
classes.

Como dado importante de aproveitamento de texto, foi indicado pelo software 84.59%
dos segmentos de textos encontrados, o0 que significa um bom aproveitamento do corpus
tendo em vista que € considerado o valor de 75% ou mais para conceituar a qualidade do
processamento (CAMARGO; JUSTO; 2013).

Apds o processamento e 0 agrupamento quanto as ocorréncias das palavras, a CHD
cria uma figura denominada dendograma das classes. Esta figura, além de apresentar as
classes, demonstra a ligacdo entre elas, pois estdo associadas entre si. Cada classe possui uma
cor diferenciada e os ST de cada uma possui a mesma cor da classe (Figura 3).
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Figura 3 - Dendograma de Classes a partir do CHD1 fornecida pelo software IRAMUTEQ.
Rio de Janeiro, RJ, 2022

e

TFSo8 4

dandrogramme 3 party de chdl

Fonte: A autora, 2023.

A leitura da relacdo entre as classes realizada no dendograma é feita de cima para
baixo, onde as divisGes referentes aos segmentos de textos apresentam vocabulario das
palavras com frequéncia média entre si e diferentes entre elas. A figura demonstra que
primeiro o software divide o corpus em dois subcorpus. O primeiro subcorpus sofre duas
divisbes, uma originando a classe 4 e 5 e outra, um grupamento da classe 3; originando um
outro subcorpus divide-se nas classes 2 e 1.

Com o dendograma, foi possivel visualizar as palavras que obtiveram maior
porcentagem quanto a frequéncia média entre si e diferente entre elas. Esse agrupamento de
palavras proporcionou, a identificacdo de palavras, como: familia, enfermeiro, atendimento,
procedimento, ambiente, necessidade, pai, mae, atendimento, a gente, escola, realidade,

sonda, xixi e bexiga, como demonstra a figura 4, a seguir:



Figura 4 — Dendograma da CHD do corpus textual dos Enfermeiros fornecida pelo software IRAMUTEQ. Rio de Janeiro, RJ, 2022

Fonte: A autora, 2023.
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A organizacdo percentual dos ST pelas classes, observada no dendograma permite
evidenciar a distribuicdo decrescente por aglutinacdo de ST por entre as classes. Dessa forma,
observa-se que as classes com maior nimero de segmentos de texto analisados foram: a 5
(27,3%), 2 (25,4%), 4 (23,1%), 3 (12,4%) e a classe 1(11,8%).

As classes serdo apresentadas a seguir com base nas palavras destacadas pelo
IRAMUTEQ como mais estatisticamente significativas, associando-as aos segmentos de texto

das quais emergiram, conferindo contexto ao que foi dito pelos entrevistados.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos realizar a leitura que se refere aos segmentos de texto, foi possivel organizar 5
classes com os dados obtidos pelo software, entretanto apresentaremos neste estudo 04 classes
que estdo distribuidas em dois grandes temas e que respondem aos objetivos deste estudo.

O primeiro tema intitulado: é composto pela classe 5

E o segundo tema: Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das atividades

ludicas. Este tema é composto pelas classes 2, 4 e 3.

5.1 Tema 1: Atividades Ludicas realizadas pelo Enfermeiro na Educacdo em Saude a

Crianca com Bexiga Neurogénica

5.1.1 Classe 5 - Os objetos e estratéqgias para o desenvolvimento das atividades ludicas

Nesta classe, os enfermeiros apontaram 0s objetos e estratégias utilizadas para o
desenvolvimento das atividades ludicas para educar em salde junto as criangas com bexiga
neurogénica. As palavras que obtiveram mais frequéncia de associacdo foram: boneco,
espelho, conversa, estratégia, passo a passo, simulacdo, protese.

Dentre os objetos utilizados nas acGes de educacdo em salde, os enfermeiros
destacaram o uso de bonecos.

A crianca com bexiga neurogénica apresenta uma incontinéncia urinaria necessitando
realizar o cateterismo vesical intermitente, neste sentido, para melhor instrumentaliza-la, o
enfermeiro faz uso de brinquedos, como o boneco, para explicar a técnica do cateterismo
vesical.

Sendo assim, neste processo de educar em salde, os enfermeiros revelaram em suas
falas a importéncia de demonstrar para a crianga 0 passo a passo para a realizacdo deste
procedimento: “[...] uma boneca que tinha a possibilidade de vocé efetuar o procedimento
mostrando 0 passo a passo para a crianga. Era dessas bonecas de tamanho pequeno, que
tinham estomas e tudo para a gente fazer o procedimento de cateterismo.” (E6); “[...] eu fazia

0 passo a passo mesmo, desde o inicio, € mostrava realmente todo o passo a passo.” (E7);
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“[...] eles sdo muito passo a passo, a partir dessa faixa etaria do escolar, o que vocé orientar
para eles naquela sequéncia, [...]” (E12).

Para os enfermeiros é importante que ao se desenvolver este procedimento técnico,
haja um passo a passo do que sera explicado a crianca, de modo que ela possa compreender
melhor e assimilar o conteddo que Ihe sera transmitido.

A realizacdo de procedimentos técnicos em salde € uma parte fundamental das
atividades do enfermeiro. Sendo assim, quando se trata de realizar esses procedimentos em
criancas, € ainda mais importante ter um passo a passo claro e preciso. 1sso ocorre porque as
criangas sdo mais vulneraveis e sensiveis do que os adultos, e um erro durante um
procedimento pode ter consequéncias graves para a salde da crianga.

Portanto, ter um passo a passo para a realizacdo da técnica do cateterismo vesical é
essencial porque ele ajuda a garantir que a crianca tenha as informacgdes necessarias para
executar o procedimento com seguranca e eficacia.

Ao orientar 0 passo a passo para a realizagdo da técnica do CIL, o enfermeiro
possibilita a crianca a realizar cada etapa do procedimento, de modo a garantir que a técnica
seja executada com precisao.

Ressalta-se que ao implementar 0 passo a passo para a realizacdo da técnica do
cateterismo vesical intermitente limpo junto a crianga com bexiga neurogénica, o enfermeiro
deve avaliar os resultados obtidos. A avaliacdo é especialmente importante, pois permite que
o enfermeiro ajuste as orientacdes de enfermagem conforme necessario e monitore a eficacia
da realizacdo deste procedimento por parte da crianca.

Portanto, sistematizar os procedimentos técnicos que serdo realizados com e pela
crianga € uma ferramenta importante para garantir cuidados de qualidade e personalizados
junto as criangas com bexiga neurogeénica.

Ainda a este respeito, PENNAFORT (2018) acrescenta que no campo pediatrico, ao
utilizar as ferramentas propostas pelo processo de enfermagem associada ao ato de brincar
pode se revelar uma estratégia poderosa para auxiliar o enfermeiro a imergir no universo da
crianga com condicdo crbnica pois o profissional cria uma atmosfera Iudica dentro de seu
processo de trabalho, permitindo a crianga expressar seus sentimentos frente a sua condigdo
de saude.

De acordo com os resultados da pesquisa, um dos objetivos de se realizar atividades
ludicas com o uso do boneco por parte dos enfermeiros esteve relacionado a demonstracéo da
higienizacdo da genitalia para a crianca, bem como o0 modo de introducdo da sonda no canal

uretral. Um enfermeiro conta: “[...] O que usava eram bonecos, principalmente para criancas
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para mostrar como fazer a higienizagdo, passando a sonda e o xixizinho saindo e era essa

forma ludica que ela usava.” (E4)

[...] eu fazia a higienizag&o, conversava com a boneca explicando o procedimento e
conversava com a crianga explicando o que eu ia fazer na boneca. Eu fazia primeiro
a higienizacdo, e mostrava, explicava que nao ia doer, mas era necessario, primeiro
tinha que limpar e depois a sondinha, tinha que sair o xixi. (E7)

[...] mostrava no boneco como introduziu sonda e o xixi saindo. (E3)

[...] eu peguei uma bonequinha dela mesmo que estava ali na hora e improvisei um
cateterismo, botei uma aguinha 4 com corante que eu sempre tinha na minha bolsa,
e a gente fez. Colocamos em uma sondinha, cologuei numa seringa, a bonequinha
ndo tinha o buraquinho de como se fosse & uretra, porque a bonequinha era dela,
entdo eu fingi que saiu de tras da seringa, e saiu o xixizinho na fraldinha, como era
para ela fazer, ela achou um méximo assim, realmente estava saindo o xixi. Entdo
esse é o ludico que a gente usa, 0 importante para a crianca é esse lidico mesmo,
essa brincadeira, essa diversao que ela vai gostar. (E8)

Como apontado pelos enfermeiros, o boneco € um objeto importante para explicar a
crianca sobre a necessidade da higienizacdo da genitalia como parte da realizacdo da técnica
do cateterismo vesical intermitente.

A este respeito, sabe-se que é extremamente importante realizar a higiene da genitalia
antes de realizar um cateterismo vesical por diversas razoes.

Em primeiro lugar, a higiene adequada da genitalia ajuda a prevenir infec¢des do trato
urinario, que € um risco comum associado ao cateterismo vesical. As bactérias presentes na
genitalia podem penetrar na uretra e na bexiga durante o procedimento, causando infeccoes
que podem ser dolorosas e até mesmo perigosas a saude da crianga com bexiga neurogénica
(TRUZZI et al., 2016).

Além disso, a higiene adequada também pode ajudar a reduzir o desconforto durante o
procedimento. Quando a genitélia esta limpa, ha menos chances de haver irritagdo ou lesdo
durante a inser¢do do cateter (TRUZZI et al., 2016).

Reforcando este pensamento, alguns estudiosos apontam que a higienizacdo das maos
e da genitalia sdo medidas de controle e prevencdo da infeccdo, cabendo a enfermagem estar
atenta as ag0es de cuidado, de modo a minimizar sua ocorréncia (SOUZA et al., 2007).

No que diz respeito ao uso do boneco, como ferramenta importante para explicar a
crianga como introduzir a sonda no canal uretral, € uma preocupacao relevante e justificavel
no processo de educar em salde por parte do enfermeiro.

Sabe-se que, a introducdo inadequada da sonda por parte da crianga pode causar
desconforto, dor e até mesmo danos ao trato urinario infantil. Além disso, pode resultar em

processos infecciosos, o que pode afetar sua condicao de salde.
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Sendo assim, ORLANDIN et al., (2020), apontam que o CIL sendo um procedimento
invasivo, utilizado para o esvaziamento vesical ndo esta livre de complicagdes. Sendo elas,
infeccdes urinarias provenientes da prépria flora do paciente, além de lesdes de mucosa
uretral, estenoses de uretra e falsos trajetos (CHANDUVI, 2018); (GROEN, 2016).

Portanto, é fundamental que os cuidados realizados junto a crianca sigam uma
sistematizacdo e critérios rigorosos para a sua execucao.

Além disso, ensinar a crianga a introduzir a sonda uretral de forma correta pode ajuda-
la a desenvolver habilidades de autocuidado importantes. A capacidade de cuidar de sua
propria salde pode aumentar a autoestima da crianca e ajuda-la a se sentir mais independente.

O enfermeiro E5 revelou também que neste processo de educar em salde com 0 uso

do boneco, ha a possibilidade de a crianca dar o feedback daquilo que foi apreendido.

[...] criangas menores tinha o boneco, que eram varios bonecos que tinham o canal
uretral e tinham bonecos pequenos, na pratica a gente fazia a introducdo da sonda,
mostrava como a urina ia ser conduzida pelo caninho, e depois a crianga fazia o
mesmo processo. Era um momento de repetir, primeiro a gente fazia e depois
passava para a crianca fazer esse mesmo processo. Entdo a utilizacdo do boneco ndo
trazia tanto espanto, acho que por ser uma pratica, por ela estar conseguindo
visualizar, tocar, manusear 0s materiais como a sonda e 0 boneco eu acho que isso
ajudava no aprendizado. (E5)

O retorno da crianca sobre o que foi apreendido é uma parte importante do processo de
ensino-aprendizagem. Quando uma crianca € capaz de demonstrar que entendeu um conceito
ou habilidade, ela se torna mais motivada e confiante em sua capacidade de aprender. Neste
contexto, o feedback que o enfermeiro recebe da crianca podera ajuda-lo a identificar areas
em que a crianca precisard de mais apoio ou esclarecimento sobre o procedimento a ser
realizado.

Indo ao encontro desses achados, o estudo de SOUZA e DA SILVEIRA (2019) aponta
gue a escuta possibilita a identificacdo das reais necessidades do paciente, seja de ordem
fisica, psicoldgica ou social, por meio do estabelecimento de uma relacdo dialégica com o
usuario, considerando o contexto em que este esta inserido. Com isso, é possivel realizar um
cuidado pautado na identificacdo das necessidades e problemas da pessoa executada para o
planejamento das a¢fes em salde.

Ainda a este respeito, no contexto pediatrico, o estudo de PEDRINHO et al., (2021)
revelou que o enfermeiro ao dar voz a crianga com condicdo cronica sobre seu cuidado de
saude, possibilitou que ela pudesse expressar seus anseios e duvidas a respeito desses

cuidados.
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Além do uso do boneco, o E17 revelou que para demonstrar a higienizagcdo e a
introdugdo da sonda, utilizava-se de brinquedos terapéuticos disponiveis no setor de
atendimento a crianga com bexiga neurogénica. “[...] eram brinquedos terapéuticos que ja
eram disponiveis la no ambulatério e a gente explicava para crianga como € que a gente fazia
higiene como passava a sonda o que o que ela podia esperar daquele momento.” (E17)

Sabe-se que o Brinquedo terapéutico € um tipo de brinquedo estruturado que permite a
crianca aliviar a ansiedade gerada por experiéncias atipicas a sua idade e que costumam ser
ameacadoras, requerendo mais do que recreacdo para resolver a ansiedade associada, devendo
ser usado sempre que ela tiver dificuldade em compreender ou lidar com a experiéncia
(CALLEFI et al., 2016).

Existem trés tipos de BT, sendo estes o0 Brinquedo Terapéutico Dramaético (BTD) que
promove a descarga emocional e a manifestacdo dos sentimentos, desejos e experiéncias
vividas; o Brinquedo Terapéutico Capacitador de Funcgdes Fisioldgicas que permite que a
crianga aprenda a utilizar suas capacidades fisioldgicas de acordo com sua nova condicéo de
vida; e, o Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) utilizado no intuito de orientar os
procedimentos, através do manuseio do material antes e apds o mesmo (CALLEFI et al.,
2016).

O uso do BT, se da também pela utilizacdo de uma brincadeira, que simula situagGes
hospitalares, obedecendo os principios de ludoterapia, porém com um tema mais dirigido,
onde a crianca recebera explicacbes sobre os procedimentos a que deve ser submetida,
visualizando as situacGes e manuseando os instrumentos. Além disso, por viabilizar ao
enfermeiro a melhor compreensédo das necessidades da crianga, contribui para a construcéo da
relagdo terapéutica com crianca e familia; e incentivando a participagdo no cuidado (DELFINI
et al., 2022).

Nesta perspectiva, o estudo de PEDRINHO et al., (2021) indica que por meio da
utilizacdo do brinquedo, as criangas se mostraram capazes de expressar sua percepgao sobre a
doenca e sobre os cuidados recebidos.

Além dos objetos mencionados anteriormente, o uso do espelho foi lembrado pelo
enfermeiro E12 como outro instrumento ludico atil na educacdo em salde para
instrumentalizar a crianga na visualiza¢ao de sua genitalia.”[...] entdo eu tenho um espelho e
eu vou fazer com que ela conheca a sua propria anatomia, eu mostro a anatomia, fagco com
que ela se toque, mostro como é, e junto sempre do acompanhante, que vai ser o cuidador que

vai realizar o cuidado apoiado.” (E12)
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Sabe-se que o sistema genital feminino tem suas particularidades conforme a idade e o
estadiamento puberal da crian¢a ou adolescente. Os 6rgdos genitais externos sao constituidos
pela vulva e suas formacoes, e, lateralmente a vulva, os grandes e pequenos labios. Tem-se o
monte de Vénus, regido rica em gordura, que recobre a regido pubiana e so € coberta de pelos
apos a puberdade (MARTINS et al., 2009). Logo abaixo, visualiza-se o clitoris, situado na
juncgéo dos pequenos labios.

Os grandes labios séo pregas cutaneas que se iniciam no monte de Vénus e se inserem
no perineo, e 0s pequenos labios, pregas cutaneas, internas aos grandes labios, originadas do
prepucio do clitoris e com fuséo aos grandes labios em sua porcéo inferior, abaixo do intréito
vaginal (MARTINS et al., 2009).

Na crianca menor, os grandes labios costumam ser entreabertos, ja que sdo de pequeno
volume e os pequenos labios bastante finos. Os grandes labios sdo praticamente desprovidos
do coxim gorduroso, o que vai sendo aumentado a partir dos oito anos de idade, com o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios (puberdade). Acima do intrdito vaginal,
encontra-se 0 meato uretral, com 1 a 3 mm de didmetro. Quando a crianca é pequena, muitas
vezes, € possivel observar o meato uretral apenas com pequena abertura por tracdo nos
grandes l&bios, no entanto, com o seu desenvolvimento, principalmente a partir dos seus 8
anos de idade, faz-se necessaria uma maior abertura de pernas e tracdo dos grandes e
pequenos labios para visualizacdo do meato urindrio (ANTONIO et al., 2015, p. 191-196).

Em relacdo a estrutura anatbmica masculina, o pénis é o érgdo masculino envolvido na
funcdo miccdo e sexual. Esta € composta por 3 partes: os testiculos; pelas vias excretoras: o
epididimo, o ducto deferente, o ducto ejaculador e a uretra; as glandulas anexas: vesiculas
seminais e a préstata; e aparelho de erecdo: corpos cavernosos, COrpo esponjoso, tunica
albuginea, os musculos bulbo esponjoso e isquiocavernoso, formando o pénis que é composto
pela glande que é envolvida pelo prepucio (DELAMARCHE; DUFOUR; MULTON, 2006).
O pénis é o 6rgdo masculino envolvido na funcdo micgdo e sexual (VOZMEDIANO
CHICHARRO; BONILLA PARRILLA, 2010).

Neste sentido, a visualizacdo da genitalia por meio de um espelho pode ajudar a
crianga a dissipar davidas e permitir que elas tenham uma compreensdo mais precisa de sua
propria anatomia. Portanto, o enfermeiro deve atuar no processo de educacdo em saude
orientando a crianga sobre o uso do espelho de modo que ela possa identificar as
especificidades da genitalia feminina ou masculina, e a partir dai, conhecendo melhor sua
genitalia, possa realizar o CIL de forma mais segura o seu auto cateterismo (SOUZA, et al.,
2015).
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Potencializando esta ideia, a literatura cientifica reforca que o uso de espelhos
possibilita as criangas se familiarizarem com a anatomia e a fungdo bésica do trato urinario
inferior de modo a se tornarem mais seguras para a realizacdo deste procedimento sob a
supervisdo e apoio dos enfermeiros, buscando ajuda-las na realizacdo deste procedimento com
vistas ao seu autocuidado de modo a torné-las sujeitos autbnomo neste processo educativo
(MARTINS et al., 2009).

Além dos objetos: boneco e espelho, os enfermeiros apontaram os recursos audiovisuais como
estratégias ludicas importantes na pratica da educacdo em salde junto as criancas com bexiga
neurogénica, dando destaque aos videos educativos.

Para os enfermeiros, 0 uso dos videos tinha como objetivo ensinar a crianca a ter habitos
saudaveis de vida, com foco especial na alimentacdo e no uso do banheiro durante a

realizacdo do cateterismo.

[...] eram videos sempre voltados para ensinar a crianga sobre alimentagéo saudavel,
sobre habitos de vida saudavel, onde era repartido em varios processos, por
exemplo, habitos de vida saudavel, video com desenhos, ingestdo hidrica, o uso do
toalete para a realizagéo do cateterismo, outro ficava ajudando a crianca a evitar 0s
alimentos irritantes vesicais, outros ficavam com foco em alimentos que preveniam
constipacdo intestinal, entdo eram videos que sempre chamasse a atencdo da crianga.
(E9)

Os videos educativos sobre cuidados em salde sdo extremamente importantes para as
criancas, pois ajudam a promover a conscientizacdo e a compreensdo sobre como cuidar de
sua saude e bem-estar (QUIXABEIRA et al., 2020).

Além disso, estudiosos apontam que a utilizacdo de videos educativos favorece a
compreensdo, colaborando com o ensino-aprendizagem, 0s quais associam animagdes, sons,
textos permitindo que os individuos pausem, retornem a alguma cena ou assistam novamente
guando ndo compreenderem o assunto (LE BERTON et al., 2012; CIPRIANO et al., 2013).

Ainda a este respeito, alguns estudiosos defendem a utilizacdo de material multimidia
ou audiovisuais, por ser uma estratégia capaz de facilitar o processo de aprendizagem,
tornando o individuo mais participativo e envolvido nas atividades de educacdo em salde
(COSTA et al., 2018).

Sendo assim, os videos educativos sdo uma ferramenta valiosa para ajudar as criangas
a aprenderem sobre como cuidar de si mesmas e promoverem habitos saudaveis que podem
durar a vida toda.

Outra estratégia ltdica utilizada pelos enfermeiros foi a simulagéo do aparelho urinario com o
uso de materiais hospitalares e extra hospitalares. Quanto ao uso dos materiais hospitalares,

destacaram: frascos de soros, sondas e dispositivos com multiplas vias de infusdo parenteral.
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[...] no ambulatério utilizavamos uma simulagdo do aparelho urinério entdo tinha
uma que simulava os rins, 0s ureteres, a uretra, os rins utilizamos dois frascos de
soro, os ureteres utilizamos duas sondas, a bexiga era um recipiente mais oco, para
simular o 6rgdo, a uretra também era uma outra sonda e para poder fazer a valvula,
usdvamos um aparelho de trés vias (polifix), referindo-se da uretra. A gente
conseguia fazer de forma imersiva, que o paciente podia, que ele pudesse entender
todo aquele sistema utilizando uma ferramenta de forma lddica, como a urina era
produzida, o porqué muitas vezes ndo conseguia urinar de forma espontanea entéo o
ludico tem essa capacidade. (E1)

Indo ao encontro destes achados, estudiosos aponta, que a oportunidade de realizar as
atividades Iudicas com os materiais hospitalares possibilita as criangas a chance de esclarecer
suas davidas e curiosidades, diminuindo seus medos e compreendendo a necessidade de
realizar seus cuidados (CALLEFFI et al., 2016).

Além dos materiais hospitalares, os enfermeiros relataram desenvolver as atividades
ludicas também a partir de baldes de assoprar, espumas sintéticas, materiais descartaveis e
préteses de feltro. “[...] faziamos bexigas com isopor, faziamos estruturas anatOmicas com
corpo com materiais improvisados, materiais de isopor ou descartaveis. A gente improvisou

para demonstrar como era o trato urinario. (E9)

(...) E usava uma bexiga, uma forma que eles pudessem tocar a bexiga eu ndo sei
qual era o material, mas uma forma que eles pudessem tocar na bexiga (....) fizemos
um Soro e com equipo de soro em todo sistema renal e os ureteres e a bexiga de
novo mostrando como que fazia com o fluxo também como aconteceu refluxo como
fazer o auto cateterismo. A crianga prestava muita atencéo ficava interessada. (E14)

[...] inicialmente eu tinha as prdteses de feltro, que tinham carinhas e era uma coisa
mais ldica. (E12)
Um estudo aponta que no processo de ensino aprendizagem dos profissionais da

salde, a simulacdo é destacada por viabilizar o desenvolvimento de competéncias, incluindo
raciocinio critico, autoconfianca, empatia, seguranca e trabalho em equipe. Outros beneficios
apontados sdo motivacdo para o aprendizado e melhoria nas habilidades de comunicacao
através da participacdo ativa dos integrantes (RODRIGUES et al., 2020; COSTA et al.,
2018).

Sendo assim, a simulacdo realizada com objetos hospitalares reais ou com brinquedos
que imitem esses objetos, permite com que a crianca interaja com esses materiais,
familiarizando-se com eles e aprendendo sobre sua funcdo. Isso pode ajudar a reduzir a
ansiedade e o medo de serem submetidas a determinados cuidados de enfermagem.

Contudo, de acordo com o relato do E12, atualmente as proteses utilizadas no setor

ambulatorial sdo préprias para a simulacéo.
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[...] Hoje a gente tem as proteses e simuladores que sdo préprias de simulagdo. Na
minha prétese tanto de menino como de menina, eu consigo adaptar um saquinho,
que eu boto &4gua com um corante, entdo quando eles introduzem faz xixizinho
mesmo. Para poder ficar legal, eu tenho muito pré-escolar, entdo fazer xixi para eles
é legal, entdo estimula mesmo que eles consigam introduzir de forma a fazer o
xixizinho. A gente fala para dar uma tossezinha, faz uma forcinha de coc6 para
baixo para que eles possam fazer esse processo todo de maneira integral, essas
préteses sdo compradas e eu fiz as adaptacdes para poder favorecer o Xixi, porque
nenhuma protese tinha o xixi. (E12)

Alguns estudiosos referem que a simulacdo é uma estratégia pedagogica bastante
utilizada no ensino na area da saude e enfermagem, podendo ser definida como situagdo ou
ambiente criado para permitir que um grupo de pessoas experimente a representacdo de um
acontecimento real, com o proposito de praticar, aprender, avaliar ou entender sistemas e/ou
acoes humanas (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Centrada nas experiéncias de cada crianga, levando em consideragdo seu momento,
desenvolvimento e amadurecimento, a simulagcdo proporciona 0 despertar para uma
possibilidade alternativa de ensino e aprendizagem, em que elementos do contexto real das
criancas com bexiga neurogénica podem ser abordados no desenvolvimento de atividades em
cenario quase-real, ampliando a capacidade critico-reflexiva e criativa e a tomada de decisdes,
uma vez que a crianga precisa refletir sobre todos os aspectos envolvidos na realizagdo de um
cuidado (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Além destes elementos, alguns enfermeiros apontaram o uso de desenhos e historias
em quadrinhos como atividades ludicas no processo de educacdo em saude junto a crianca
com bexiga neurogénica.“[...] antes de fazer o proprio procedimento, para que a crianga possa
entender o porqué ela estd fazendo isso, porque precisa esvaziar a bexiga através do
cateterismo eu comeco a desenhar, é outra forma lGdica de desenhar, o desenho
propriamente.” (E7); “[...] eu tinha desenhos de criancas que utilizavam a sonda, cistostomia
entdo deixava os desenhos para eles colorirem até. Entdo eu utilizava dessa metodologia.”
(E11).

O uso de desenhos como atividade ludica é de suma importancia para a crianca, visto
gue elas tendem a ser muito visuais e se comunicam melhor através de imagens do que de
palavras. Sendo assim, os desenhos permitem que elas vejam visualmente como as coisas séo
feitas, o que facilita a compreensdo (POSSA; VARGAS, 2014).

Além disso, os desenhos também podem estimular suas imaginacdes e ajuda-las a
visualizar como os cuidados sdo realizados, o que pode ser Gtil quando se trata de explicar
procedimentos técnicos de enfermagem, como por exemplo, a realizagdo da técnica do

cateterismo vesical intermitente.
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No que tange a técnica do auto cateterismo vesical, estudiosos apontam que 0 uso de
desenhos é recomendado e que cada crianca deve receber um livro instrucional onde possa
desenhar e fazer outras atividades (COBUSSEN-BOEKHOST et al., 2009).

Por esses motivos, é extremamente importante que os enfermeiros se utilizem de
desenhos para demonstracdo de cuidados na crianga, a fim de tornar o processo de cuidado
mais facil e efetivo.

Além do desenho, o E10 apontou o uso das histérias em quadrinhos como uma

ferramenta importante para o ensino a crianga com bexiga neurogénica.

[...] um trabalho bem legal de um gibi, com uma histéria de duas criancas na escola,
e esse gibi ele era voltado para ingesta hidrica, entdo era educando a crianga sobre a
necessidade de beber dgua! Entdo construimos um gibi com uma linguagem infantil,
com desenhos feitos & méo e a gente imprimia e mostra isso para a crianga em um
momento bem ludico, era como se fosse 0 momento de histdria, mas néo era, eu
estava num ambulatério com um jaleco, como enfermeira, mais usando o meu gibi

para educar a crianga. (E10)

As historias em quadrinhos (HQs) sdo uma ferramenta eficaz e atraente para o ensino e
a aprendizagem, visto que sdo uma maneira divertida de envolver as criancas e ajuda-las a
entender conceitos complexos. Além disso, a representacdo visual em HQs pode ajudar as
criancas a se identificar com o0s personagens e as situacbes representadas na historia,
permitindo que elas se sintam mais compreendidas e menos isoladas (PRADO; SOUZA
JUNIOR; PIRES, 2017).

Os quadrinhos apresentam caracteristicas especificas que ratificam sua importancia
como instrumento comunicativo, possuem informacGes ndo s6 com a escrita, mas também
com as ilustracBes, que expressam detalhes e enriquecem ainda mais a cena apresentada;
atingem diversas classes sociais e idades por abranger historias dos mais diversos assuntos; a
compreensdo do tema é facil sem que haja a necessidade de maiores informacGes prévias, e 0
aprendizado se da de maneira passiva, em que sdo assimilados tanto novos conceitos quanto
novos vocabulos (PRADO; SOUZA JUNIOR; PIRES, 2017).

Ademais, uma pesquisa aponta que ler e contar histdrias sdo excelentes atividades para
se trabalhar a imaginagédo, o raciocinio e a criatividade infantil (PAULA et al., 2019).

Outrossim, o uso de historias pode ser utilizado como uma leitura terapéutica e
estruturada, a fim de intervir em parte do cuidado. E para os profissionais de Enfermagem,
para a crianca e a familia, a melhora na aceitacdo de procedimentos dolorosos, compreensao

do processo saude-doencga, confianca no profissional, adeséo a tratamentos, além de servir de
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instrumento para a conducdo de grupos de promocdo de salde e para a pesquisa
(BRONDANI; PEDRO, 2019).

E por fim, de acordo com as falas dos enfermeiros, a conversa é reconhecida e
utilizada como uma estratégia ludica importante para se aproximar e explicar a crianca sobre
seu estado de saude e sobre a realizagdo de alguns procedimentos técnicos: “[...] entdo como
eu comegava com uma conversa” (E14); “[...] com a forma dialdgica comego a conversar com
ela para ela entender o que ¢ a bexiga” (E17); “[...] a gente quando esta conversando com a
crianca ja vai observando o ambiente, e para tentar alguma possibilidade eu pergunto ah, e
essa quem é? E sua? Qual o nome dela? Qual o nome dele? Vocé gosta de super-her6is? a
crianga vai se soltando, conversando” (E6); “[...] entdo como eu comeg¢ava com uma conversa
[...] e depois explicava o procedimento mesmo de uma forma facil para eles compreenderem.”
(E8)

[...] é saber como falar com nosso paciente (...) de forma que ele consiga
compreender o que esta sendo dito e o0 que esta sendo colocado. (....) com a forma
dialdgica comeco a conversar com ela para ela entender o que € a bexiga, como que
ela é, perguntar, por exemplo: A bexiga serve para que? O Xixi tem que sair, € se ndo
sair acontece 0 que? De uma forma que provoque nele o raciocinio e a resposta,
porgue ele consegue se concentrar no que eu estou falando, responder e chegar a
uma conclusdo junto comigo de que passar a sonda é importante porque ndo pode
ficar xixi dentro da minha bexiga, porque sendo eu vou ter infec¢do urinaria e posso
ficar internado, e ndo adianta falar com ele que pode ter problema nos rins, que pode
evoluir para lesdo renal, que pode fazer hemodidlise, ndo adianta ir para esse mundo,
por que ndo vai ser da compreensao dela. (E9)

Sendo assim, para os enfermeiros participantes deste estudo, todas as atividades
ludicas desenvolvidas no processo de educacdo em salde junto a criangca com bexiga
neurogénica deve ser permeada por uma comunicacéo eficaz e efetiva.

Para ser efetiva e eficaz, SANTOS (2014) refere que a comunicagdo deve acontecer a
partir de uma linguagem que promova o entendimento e a compreensdo da crianca. Estar
disponivel e atento durante 0s momentos que ocorrem a comunicacdo; ser claro, objetivo e
verdadeiro; adaptar o vocabulério ao ouvinte, sdo elementos importantes para a comunicacao
efetiva.

Nesta mesma linha de pensar o estudo de PAULA et al., (2019) aponta que por meio
da utilizacdo da conversa valoriza-se a crianca, pois o didlogo possibilita o respeito, humaniza
0 cuidado e torna a crianga segura.

Além disso, de acordo com BRONDANI e PEDRO (2019), momentos de interacao
podem ser muito oportunos para o emprego de tecnologia leve em salde, pois uma
comunicacgéo eficiente e uma escuta qualificada permitem a identificar as necessidades que

valorizam as
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particularidades e subjetividades, auxiliando o profissional no conhecimento e intervencdes

no contexto das pessoas.

5.2 Tema 2: Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das atividades Iudicas

Tema 2: Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das atividades ludicas.
Este tema é composto pelas classes 2, 4 e 3.

Classe 2: Facilidades e Classe 4: O preparo da Classe 3: Recursos
dificuldades para o familia: um elemento fisicos e materiais:
desenvolvimento das facilitador para a educacdo  elementos facilitadores
atividades ludicas junto a em salde a partir de e dificultadores para o
crianga e seus pais atividades ludicas. desenvolvimento das

atividades ludicas

5.2.1. Classe 2- Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das atividades lUdicas

junto as criancas e seus pais

Nesta classe, os enfermeiros apontaram as facilidades e dificuldades relacionadas ao
desenvolvimento das atividades ludicas junto as criangcas e seus pais. As palavras mais
frequentes foram: pai, mée, crianca, entendimento, desenvolvimento, informacéo, educacéo,
brinquedo terapéutico, momento, experiéncia, desafio, facilidade e dificuldade.

Sendo assim, o desenvolvimento das atividades ludicas foi apontado como elemento
facilitador para a compreensdo, o entendimento e a seguranca da crianca na realizacdo dos
cuidados.

De acordo com as falas, a utilizagdo de atividades ludicas é uma ferramenta importante
para ajudar as criancas a compreenderem seus cuidados. Quando os cuidados sao
apresentados de forma ludica, as criangas tendem a se envolver mais na atividade e a assimilar
melhor o conhecimento.“[...] entdo eu acho que o boneco ¢ uma coisa que facilitou bastante.
Porque com o boneco, ela passa a ter esse entendimento” (E4); “[...] as facilidades ¢ que
qguando a gente trabalha com a parte Iudica com as criancas, elas entendem muito facilmente

(...)” (E11); “[...] a compreensdo ocorre de uma forma muito mais facil usando o ladico”

(E17).
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As evidéncias deste estudo corroboram as evidéncias de outro estudo anteriormente
realizado sobre o brinquedo e o brincar que aponta que o brinquedo auxilia a crianga na
compreensdo sobre os procedimentos pelos quais ela ira passar, o que pode lhe proporcionar
sensacdo de seguranca e tranquilidade (CANEZ et al., 2020).

Na fala de E2 foi possivel evidenciar que em resposta as demandas das criancas, 0s
enfermeiros vém utilizando a estratégia do boneco terapéutico, o qual simula situacdes e
exames para que as criancas conhecam os procedimentos a que serdo expostas: “[...] as
facilidades que o brinquedo terapéutico tinha uma facilidade maior da crianga entender.” (E2).

O brinquedo terapéutico (BT) vem sendo utilizado na prética clinica da assisténcia de
enfermagem como recurso para orientacdo e preparo da crianga frente a diferentes situacoes e
de modo especial naquela em que a crianca se encontra hospitalizada (VEIGA; SOUZA,
PEREIRA, 2016). Sendo assim, o. brinquedo terapéutico é visto como instrumento auxiliador
das fantasias que permeiam parte do mundo imaginario das criancas, pois pode ser utilizado
no preparo para procedimentos, que vao de uma simples pungédo venosa a procedimentos mais
complexos.

Outra facilidade ocasionada pela realizacdo de atividades ludicas, segundo o0s
participantes, diz respeito a reducdo da resisténcia que algumas criangas apresentavam em
relacdo a realizacdo de alguns cuidados, como por exemplo, o cateterismo vesical

intermitente.

[...] A gente brincando com ela, passando a sondinha no boneco, e ela se sentiu
confiante e viu que a boneca reagiu de forma positiva. Entdo dessa forma ela
permitiu que fizéssemos o procedimento, pois ela estava com desconforto, estava
com medo de doer e a partir do procedimento, ela permitiu que pudéssemos fazer
nela e foi muito importante fazer isso com o boneco para depois fazer com ela, para
se sentir mais segura e permitir que fizéssemos o procedimento com seguranca. 1sso
torna a explicagdo do cuidado mais facil (E15)

[...] o uso do brinquedo terapéutico eu consegui ver que a aceitagdo ¢ muito mais
satisfatdria e € muito mais facil a crianca sair daquela subjetividade e a crianga saber
0 que vai acontecer com ela, e poder desmistificar o processo porque as vezes a
crianga cria na cabeca dela um cenario pior do que realmente €, entdo, eu acho que
fica mais facil (E17)

[...] a facilidade foi realmente a criacdo do boneco, porque é uma coisa que em
outras [...]Ja gente vé que a crianca deixa a gente fazer as coisas mais facil nela
quando ela vé fazendo antes, no caso do boneco representando-a, entdo ela vé o que
esta acontecendo e ja fica preparada para o que vai acontecer com ela, facilita, é um
facilitador. (E4)

Sendo assim, corroborando com os achados desta pesquisa, estudiosos apontam que a
forma de utilizagdo do brinquedo durante os cuidados realizados com a crianga possibilita o

conhecimento a crianca sobre os procedimentos realizados. Este fato impacta positivamente
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na aceitacdo na realizacdo dos procedimentos, gerando seguranca e tranquilidade para a
crianca (SOUZA; FAVEIRO, 2012).

Outro estudo que buscou analisar a percepc¢do dos enfermeiros acerca da utilizacdo do
brinquedo no cuidado a crianga, também reforcou que o brinquedo pode preparar a crianca e a
familia para os procedimentos; compreender melhor e promover seu bem-estar; acalmar e
minimizar seu medo; promover catarse, desenvolvimento e socializacdo da crianca
(OLIVEIRA et al., 2015).

Ainda a este respeito, outro estudo que tratou sobre a utilizacdo do brinquedo
terapéutico e o ladico na perspectiva da equipe de enfermagem revelou que o brincar também
pode ser compreendido como uma possibilidade de expresséo de sentimentos, preferéncias,
receios e habitos; uma estratégia de compreensdo das experiéncias desconhecidas ou
desagradaveis, detectando particularidades e possibilitando a crianca a revelar seus
pensamentos e sentimentos. Nesse sentido, o brincar possibilita a crianga melhor compreender
0 momento especifico em que esta vivendo (DIAS; SILVA, 2018).

Para o Enfermeiro E6, o uso do brinquedo possibilita a construcéo de vinculos entre o

profissional e a crianca, facilitando o processo de educacdo em saude.

[...] eu acho que a possibilidade de vocé ter em si facilita muito no processo na
abordagem na educacdo, porque € um ponto de aproximacdo entre a crianca e a
pessoa que esta ali prestando essa assisténcia, prestando essa educacéo. Entdo ter um
objeto que crie um vinculo que aproxime os dois, tanto a gente no fato de poder
passar uma informacao e a crianga sentir representada [...] entdo o brinquedo nesse
sentido facilita. (E6)

A este respeito, estudiosos apontam que a equipe deve prestar cuidados especificos a
cada crianca, demonstrando apoio e carinho, deixando-a confortavel, animando-a, o que
facilita a construcao da relacdo de vinculos (VEIGA; SOUZA; PEREIRA, 2016).

Outros estudos também reforcam a importancia dos brinquedos e do brincar no
fortalecimento de vinculo e no favorecimento da participacdo da crianca no cuidado, além de
contribuir no estreitamento da relacdo com crianca e sua familia (BARROSO et al., 2020;
FIORETI; MANZO; REGINO, 2016; OLIVEIRA et al., 2015).

Além dos aspectos relacionados acima, um dos enfermeiros apontou que o uso das
atividades ludicas torna o cuidado para a crianga menos traumatizante.“[...] a parte facil é na
verdade o beneficio do ludico, que para a crianga acaba sendo menos traumatizante.” (E3)

Indo ao encontro da fala do enfermeiro E3, CALLEFI (2016) aponta que a utilizagéo
do BT se da de maneira efetiva pela enfermagem, pois, atraves de seu uso, pode-se orientar 0s

procedimentos que serdo realizados, deixando a crianga mais tranquila, promovendo



67

sentimentos positivos, e tornando uma experiéncia menos traumaética. Sendo assim, a aptiddo
do enfermeiro em criar uma relagdo de confianca e seguranca a partir de atividades Iudicas é
fundamental, visto que pode contribuir para a melhor adeséo dos cuidados a serem realizados
pelas criangas.

Portanto, entende-se que o cuidado a crianca deve ser feito de forma integral, levando
em consideracdo também as questdes emocionais e psicoldgicas. Isso ajudard o seu
desenvolvimento, atuando a partir de atividades ludicas humanizadoras e terapéuticas
(VEIGA; SOUZA; PEREIRA, 2016).

Entretanto, apesar das facilidades reveladas pelos enfermeiros, alguns elencaram as
dificuldades que encontram para desenvolver as atividades de educacdo em salde a partir de
atividades ludicas. Dentre estas, um dos enfermeiros ressaltou a ndo aceitacdo por parte dos

pais da realizacdo do cateterismo vesical com suas criangas.

[...] Acho que essa era a maior dificuldade para os pais, era aceitar o procedimento,
aceitar as informacd@es, a quantidade de informacBes que temos que passar é muito
grande para as criangas, entdo isso dificulta bastante também, em um momento de
vida que ja é fragilizado. E em relacdo a dificuldade, para mim sempre era mais
dificil quando os pais recusam o procedimento, ndo entendem a necessidade de
realizar o procedimento. (E6)

“[...] E os acompanhantes, porque as vezes eles ja estdo tdo preocupados e tdo ansiosos
em relacdo a isso que a gente tenta o ladico e acaba ndo sendo muito bem recebidos,
justamente por causa dessa ansiedade pré procedimento. Essa € a parte dificil.” (E3); “[...] de
desafio eu acho que talvez lidar com os pais que ndo aceitavam a crianga ter que fazer o auto
cateterismo. Entdo as vezes era dificil falar com os pais.” (E8)

No que diz respeito a aceitacdo dos pais, sabe-se que a condicdo da crianca com
bexiga neurogénica é compreendida como uma situacao de dificil aceitacdo para as familias,
visto que a preocupagdo dos pais se focaliza no desenvolvimento saudével e na realizacdo dos
cuidados com sua crianga dentro dos padrbes esperados para um filho (CARDOSO et al.,
2021).

Neste contexto, a capacitacdo para a realizacdo do Cateterismo Intermitente Limpo
(CIL), em especial para o auto cateterismo, € um desafio enfrentado especialmente por
criancas e suas familias. Diante desses desafios se torna imprescindivel a realizacdo de ac¢oes
que promovam a capacitacdo, o0 apoio e a motivacgdo das criangas com BN e seus familiares
para a realizacdo do CIL (FALEIROS, et al., 2019).

Com isso, é importante destacar a importancia do profissional enfermeiro de orientar e

esclarecer os pais quanto as reais necessidades e cuidados que uma crianga com bexiga
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neurogénica vai requerer, de modo a tranquiliza-los para melhor conviver com esta nova
realidade, e assim poder cuidar de sua crianca de forma mais efetiva.

Além da ndo aceitacdo dos pais frente a nova condicdo para a realizacdo do
cateterismo vesical pela crianca, o E11 apontou a dificuldade de abordar os ensinamentos
referentes ao conhecimento sobre os érgdos genitais para a realizacdo do cateterismo vesical

junto a crianga, em funcao da resisténcia dos pais frente a este assunto.

[...] a gente teve dificuldade com alguns pais porque quando a gente esta ensinando
a crianca, a gente esbarra também na questdo dos pais, entdo tinham uns que nao
gostavam que a gente explicasse para a crianca 0 que era um 6rgdo genital, que
aquele cateter ia passar entdo tem uns que ndo aceitavam[...] trabalhar com os pais
era a parte mais dificil. (E11)

Quando se faz referéncia a sexualidade infantil é importante mencionar o
conhecimento do corpo, ou seja, 0 conhecimento que cada crianca tem do seu proprio corpo
(MARINHEIRO, 2015).

Entretanto, sabe-se que a tematica da sexualidade e suas dimensdes sempre foi um
assunto de dificil abordagem no contexto social e ainda hoje, na contemporaneidade existem
muitos tabus, mitos e crencas, que permeiam esse tema, o que dificulta mais a sua discusséo
(ZIMMERMANN et al., 2022).

Contudo, neste contexto da sexualidade é importante lembrar que falar com as
criangas sobre sua genitalia e com seus pais, ndo deve ser um tabu ou algo constrangedor.
Para iniciar esse dialogo, € de extrema importancia que o enfermeiro explique aos pais sobre a
importancia de as criangas conhecerem seus 0Orgaos genitais como parte importante do
cuidado de enfermagem para o desenvolvimento do CIL, de modo que davidas e tabus

possam ser esclarecidos.

5.2.2. Classe 4: O preparo da familia: um elemento facilitador no processo de educacdo em

saude a crianca com bexiga neurogénica

Nesta classe, as palavras mais frequentes foram: familia, atendimento, ambulatério,
exemplo, treinamento, setor, orientacdo, espaco e grupo. Os relatos indicaram que no processo
de educar em salde a crianga com bexiga neurogénica faz-se necessario o preparo adequado
da familia, como um elemento facilitador para o entendimento dos cuidados a serem

realizados junto a crianga.
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[...] Entéo a preparacdo com o familiar, além da préatica é muita conversa psicolgica
para ela entender a importancia daquilo. Entdo além da pratica, como eu falei, é
preciso preparar esse psicolégico para eles entenderem a importancia de fazer o
cateterismo intermitente. (E4)

Preparar psicologicamente o familiar para cuidar de uma crianca com bexiga
neurogénica € de extrema importancia, pois essa situacdo pode ser estressante e desafiadora
tanto para a crianca quanto para os familiares ou cuidadores.

Quando os familiares sdo preparados psicologicamente, isso pode reduzir o estresse e
a ansiedade causados pela nova situacao de satde de seu filho.

Sendo assim, essa preparacdo psicolégica pode ajudé-los a compreender melhor o
estado de salde, o tratamento e os cuidados com seu filho e a maneira de lidar com eles.
Consequentemente isso pode levar a uma melhor qualidade de vida tanto para a crianca,
quanto para toda a familia.

Indo nesta mesma linha de pensar, um estudo realizado na Espanha indica que o
impacto familiar da noticia da condicdo crénica de um filho é geralmente negativo, e cita
alguns fatores que afetam a familia como: estabilidade emocional, economia, autonomia,
situacdo de trabalho, dinamica interna, atividades, relagcdes sociais, comportamento dos seus
membros. De tal forma que a doenca se torna fonte de estresse crénico para a crianga, seus
pais e o restante da familia (QUESADA CONDE et al., 2014).

Em razdo disto, é importante que o enfermeiro prepare psicologicamente a familia de
tal modo que a crianca receba o melhor cuidado possivel por parte dos familiares. Por isso, é
importante ter uma escuta atenta e atitudes de empatia na relacdo com a crianca e sua familia
(RODRIGUES et al., 2012).

Como ja mencionado anteriormente a crianca com bexiga neurogénica, muitas das
vezes precisara realizar o cateterismo vesical intermitente limpo (CIL). O CIL tem como
funcdo promover o esvaziamento periddico da bexiga ou do reservatorio urinario continente
com o objetivo de preservar a funcdo renal (SOUZA, 2015).

Entretanto, ressalta-se que o CIL por ser um cuidado que ndo faz parte do cotidiano da
maioria das criangas, é natural que os familiares tenham receio ou inseguranca de realiza-lo
com seu filho ou até mesmo dificuldade em aceitar a realizagdo deste procedimento.

A este respeito, sequndo DIAS (2016) um dos maiores problemas relacionados ao CIL
é a aceitacdo da técnica pelos pais e pelas criancas.

Portanto, é importante que os familiares das criancas que precisam realizar este
procedimento entendam a importancia dele, visto que a incorporagéo deste cuidado até entdo

desconhecido para os familiares, é crucial para a manutencdo da vida de seus filhos.



70

Para isso, 0 enfermeiro deve orientar e esclarecer os pais quanto as reais necessidades
e cuidados que uma crianca com bexiga neurogénica vai requerer, de modo a tranquiliz-los
para melhor conviver com esta nova realidade, e assim poder cuidar de sua crianca de forma
mais efetiva.

Reforcando este pensar, estudiosos apontam a necessidade de o profissional de satde
ter uma visdo sensivel ao lidar com o cuidador principal da crianga que utiliza a técnica de
cateterismo intermitente limpo (ZEBOLD, 2000). Outros autores enfatizam a importancia do
constante apoio emocional junto ao cuidador familiar para que este se perceba capaz e
motivado a cuidar de sua crian¢ca (SALVADOR et al., 2015).

Para tanto, ANTONIO et al., (2015), sugerem a realizacdo de estratégias para a
orientacdo do procedimento de CIL junto aos familiares de forma pratica, a fim de dirimir
duvidas e medos.

Para o participante E11, outro elemento facilitador no preparo da familia é realizar as
orientagdes sobre os cuidados com a crianca a partir de uma linguagem clara e objetiva, de
modo a se alcancar uma adequada compreensdo acerca do que estd sendo ensinado aos
familiares. “[...] € saber falar com a familia, de forma que eles consigam compreender o que
esta sendo dito e o que estd sendo colocado.” (E11)

A este respeito, estudiosos apontam que a comunicacdo é um processo fundamental,
devendo-se dar atencdo ao modo como as informagBes sdo transmitidas aos pacientes e as
suas familias, sendo necessaria, por parte da equipe de saude, toda atencdo em realizar
adaptacdes na comunicacdo de acordo com o nivel de entendimento de quem recebera as
informagdes (NARDI et al., 2018). Dessa forma, a comunicacdo constitui um elemento
diferencial para a realizacdo de um atendimento humanizado aos familiares, pois ndo ha como
ter um bom acolhimento por parte dos profissionais de salde se ndo houver comunica¢do com
efetividade e clareza (LUIZ; CAREGNATO; COSTA., 2017).

Em relacdo especificamente a crianca que utiliza o CIL e sua familia, ANTONIO et
al., (2016, p.19990) em seu estudo que analisou os sentimentos de familiares no cuidar da
crianca dependente do cateterismo intermitente limpo, aponta a necessidade do profissional de
salde se aproximar do familiar para entender as principais inquietacdes e ddvidas desses
cuidadores. Para tanto, faz-se necessario o uso de uma adequada linguagem, de modo a
garantir que informagdes consistentes sobre os cuidados com o CIL sejam compartilhadas

com estes familiares.
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Outro elemento facilitador junto a familia segundo o enfermeiro E7, relaciona-se a
importancia de se estar atento as necessidades de cada familia, de modo a prestar uma
assisténcia voltada para as suas reais necessidades.“[...] orientar ndo s6 a crianga, mas também
a familia para ajudar no que for preciso” (E7)

Sendo assim, é importante o profissional ter uma comunicagdo que proporcione uma
escuta ativa a familia, e através dessa comunicacdo, se consiga entender o que ela precisa
naquele momento. Neste contexto, € importante ressaltar que ora a familia serd um cuidador e
ora ela também precisara ser cuidada (DIAS et al., 2022).

Ressalta-se também aqui o valor do dialogo interativo, abrindo espaco para perguntas
reflexivas sobre as reais necessidades de cada familia, bem como as estratégias para a
resolucdo delas (RODRIGUES et al., 2012).

Para HOCKENBERRY e WILSON (2011), ao se promover o papel ativo da familia,
espera-se desenvolver um sentimento de cooperagdo e responsabilidade partilhada por parte
dos familiares, de modo a favorecer todo processo de capacitacdo da crianca na realizacéo de
seus cuidados.

Nesta mesma linha de pensar, o E5 aponta que o enfermeiro como educador deve
proporcionar uma rede de apoio, de modo a gerar na familia, a confianca necessaria para

cuidar de sua crianca.

[...] eu acho que esse contato e essa rede de confianca gerada entre a familia e o
ambulatorio, isso é muito importante. Eu acho que contribui para que o
acompanhamento efetivo, para que a crianga esteja sempre acompanhada e para que
a familia tenha a quem recorrer em questdo de orientagdo, em questdo de duvidas,
entdo essa rede de confianca que foi gerada so traz beneficios para o tratamento e
para 0 acompanhamento dessa crianga. (E5)

No tocante a rede de apoio, de acordo com MILBRATH (2021), para diminuir a
sobrecarga vivenciada pela familia ao cuidar das necessidades advindas da condicdo crénica
de uma crianca, € fundamental que esta possa contar com um profissional de referéncia e/ou
servigo de saude de apoio, ndo apenas em uma perspectiva biomédica, de prescrever e seguir
uma prescri¢do, mas de uma relacdo de cuidado em que o profissional e a familia possam
compartilhar informacdes e assim tomar decisdes conjuntas.

Ainda de acordo com MILBRATH (2021), a relagdo entre profissional de saude e
paciente ou com um servico de saude de referéncia, que favoreca resolutividade de suas
necessidades, pode contribuir para melhores resultados em termos de diagnostico, tratamento
e gerenciamento das ac¢Oes de saude, produzindo um efeito positivo na condicdo de saude da

crianga com doenca cronica.
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Alguns estudos demonstram a importancia da rede social no cuidado de criangas com
doencas cronicas, demonstrando que uma rede fortalecida contribui para o enfrentamento da
condigdo cronica (FREITAG, MILBRATH; MOTTA, 2020; CABRAL; MORAES, 2015;
TEIXEIRA DE DOMENICO; CHIARADIA MENDES-CASTILLO, 2017). Essa rede de
apoio deve lancar um olhar a familia, especialmente ao cuidador principal, que em geral, € a
mde (CARDOSO et al., 2021) que acumula varias tarefas.

Complementarmente, os participantes desta pesquisa enfatizaram que ao se construir
essa rede de apoio, consequentemente se estabelece uma relacdo de confianca entre o
profissional enfermeiro e os familiares da crianga. A este respeito um estudo apontou que ao
se sentir acolhida, a familia passa a confiar no profissional para confidenciar seus medos,
angustias e necessidades, passando entdo, a se sentir verdadeiramente segura e confiante no
profissional, o que possibilita o alcance da assisténcia integral ao binbmio crianca e familia
(MACHADO et al., 2018; NEVES et al., 2017).

Sendo assim, essas falas expressam que na dindmica de educar em salde é necessario
atender cada crianca e sua familia, a partir de suas reais necessidades. E que o atendimento
por parte do enfermeiro no ambiente ambulatorial, para se tornar relevante, faz necessario

atender a crianca e sua familia a partir de suas especificidades.

5.2.3 Classe 3: Recursos fisicos, materiais e pessoais: elementos facilitadores e dificultadores

para o desenvolvimento das atividades ludicas

De acordo com os depoimentos dos enfermeiros, os recursos fisicos, materiais e
pessoais sdo elementos importantes para a realizacdo das atividades ludicas junto a crianca
com bexiga neurogénica e sua familia, justificando assim a abordagem que seré desenvolvida
nesta classe, cujas palavras mais frequentes foram: procedimento, ambiente, necessidade,
duvida, ajuda, unidade, lugar, atividade e cuidado.

De acordo com as falas dos participantes E1 e E5, ter um ambiente fisico adequado é
um elemento facilitador para o desenvolvimento das atividades ludicas.“[...] era um ambiente
confortavel, na sala onde eu acompanhei se a gente quisesse colocar um video para a crianga
distrair um pouquinho a gente podia, tinha essa facilidade” (E1); “[...] tinha uma maca
confortavel, uma maca acolchoada. Tinha a poltroninha que era um assento sanitario

apropriado para a crianca caso ela precisasse subir, a gente tinha uma escadinha propria” (ES).
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Sabe-se que ter um ambiente adequado e acolhedor é essencial para o
desenvolvimento de atividades ludicas junto as criangas, pois proporciona uma série de
beneficios importantes para seu crescimento fisico, cognitivo, emocional e social.

Neste sentido, os achados deste estudo apontaram que os enfermeiros percebem ser
benéfico e necessario se ter um espago estruturado, colorido, alegre, tranquilo no contexto
ambulatorial pediatrico.

Corroborando este pensar, o estudo de CARDOSO et al., (2022) apontam que a
arquitetura fisica pode ter funcdo terapéutica e de humanizacdo do ambiente, pois ventilagéo,
iluminacgdo, cores, espagos de convivio etc. sdo fundamentais para tornar-se um ambiente
mais acolhedor. Isto deve ser mais evidente em unidades que atendam a faixa etéria
pediatrica, pois € prioritario haver o fornecimento de um ambiente estimulador e adequado as
diferentes fases do crescimento e desenvolvimento infantil.

Além disso, E6 e E7 apontaram que o fato de se ter no ambiente ambulatorial, uma
brinquedoteca, foi um elemento facilitador para se educar em saude a partir de atividades
ludicas, como pode-se ver nas falas seguintes: “[...] ¢ uma brinquedoteca, mas onde ficam os
livros e tal e de uma forma ja a gente tenta buscar esses recursos dentro desse lugar [...] busca
dentro desse ambiente alguma coisa que vai facilitar” (E6);“[...] na unidade 14 tem o ambiente
onde ficam os bonecos, é uma brinquedoteca, onde ficam os livros e tal e de uma forma ja a
gente tenta buscar esses recursos dentro desse lugar para determinados procedimentos,
alguma coisa que vai facilitar” (E7)

Em relacdo ao uso da brinquedoteca, um estudo indicou que este espaco de recreacao,
permite que a crianca brinque e realize atividades proprias a sua idade, servindo como um
instrumento de aproximacdo. Além de também indicar que a medida que o cuidado incorpora
a atividade ludica, vai modificando o processo de producdo de saude e constréi uma nova
ambiéncia, menos estressante e mais humana a crianca (RIBEIRO et al., 2018).

No entanto, também foram pontuadas pelos enfermeiros, as dificuldades que eles
encontram para realizar as atividades ludicas junto a crianga com bexiga neurogénica, como:

0 quantitativo inadequado de espaco fisico, bem como a falta de alguns materiais e a
disponibilidade de tempo por parte dos enfermeiros para implementar as atividades ludicas.
No que diz respeito ao espaco fisico, apontaram como dificultador, a oferta e a estrutura fisica
pequena das salas.“[...] comeca a disputa de sala e infelizmente vou procurar uma sala e nao
tem sala, a que eu acabo conseguindo é pequena e inadequada, sem estrutura para

atendimento.” (E9)
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[...] na minha unidade também outro fator € a questdo do espaco a gente no
momento, a gente que faz o atendimento as criancgas e tinha que dividir o espago
com servico médico e fisioterapia entdo as vezes a gente ficava alocado em um local
que ndo era muito adequado para realizar esse tipo de educagdo em salde. (E14)

Além dessas dificuldades, a falta de insumos foi um limitante para a implementacédo
das atividades de educagdo em saude. “[...Je a falta de insumos necessario que a gente nao tem
nessas unidades” (E1);“[...], mas a gente sabe que é dificil ter sempre um material adequado
disponivel” (E17).

Indo aos encontros destes achados, em um estudo que buscou analisar a importancia
do lddico no contexto da hospitalizacdo infantil, apontou que a falta de recursos materiais,
incluindo profissionais ‘pode limitar o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade no uso da ludicidade junto ao paciente pediatrico no contexto hospitalar (FALKE;
MILBRATH; FREITAG, 2018).

Além dessas dificuldades, a disponibilidade de tempo do enfermeiro para realizar as

atividades ludicas foi pontuado por E14.

[...] a gente tinha esse problema de tempo porque tinha que esperar (...)os desafios é
que a gente ter a disponibilidade de tempo porque por exemplo a pode ser que nesse
mesmo treinamento eu possa demorar dias na mesma orientacdo porque cada um
tem um entendimento uma aceitacdo, envolvem varios fatores para a gente poder ter
uma educac¢do em saude (E14)

O estudo de PAULA et al., (2019) também apontou a falta de tempo como fator
limitante para o uso de estratégias ludicas no cuidado a crianca, porém no contexto hospitalar,
e indicou a importancia de haver um numero adequado de profissionais frente a demanda de
trabalho, o que resultaria em mais tempo para desenvolver o cuidar brincando com
tranquilidade.

Contudo, faz-se necessario que os fatores dificultadores revelados pelos enfermeiros
participantes deste estudo, precisam ser superados para a garantir o processo de educacdo em
salde a crianca com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial a partir de atividades

l0dicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se prop0s a identificar as atividades de educacdo em satde mediadas por
atividades lldicas realizadas pelo enfermeiro junto as criangas com bexiga neurogénica;
descrever como sdo desenvolvidas estas atividades ludicas e analisar as facilidades e
dificuldades para a realizacdo destas atividades junto as criangas com bexiga neurogénica no
contexto ambulatorial.

Por meio dos relatos dos enfermeiros constatou-se que as atividades de educagdo em
salde mediadas por atividades lidicas sdo desenvolvidas junto a crianga com bexiga
neurogénica para explicar prioritariamente o procedimento de realizacdo do cateterismo
vesical intermitente, bem como os cuidados relacionados a visualizacdo e higiene da genitalia

Para tanto, os enfermeiros utilizam-se de diferentes objetos ludicos, tais como:
bonecos, espelhos, materiais hospitalares (frasco de soro, sondas e dispositivos com mdaltiplas
vias de infusdo parenteral) e extra-hospitalares (bal6es de assoprar, espumas sintéticas,
materiais descartaveis e proteses de feltro), desenhos e histérias em quadrinhos, além de
estratégias de simulacgdes e apresentacdo de videos educativos.

No processo de educar em salde, os enfermeiros apontaram a importancia de
sistematizar os cuidados a serem realizados com a crianca, explicando o passo a passo para a
execucdo desses cuidados. Além disso revelaram que o feedback da crianca sobre o que foi
ensinado é especialmente importante, pois possibilita ao enfermeiro ajustar as orientacdes de
enfermagem conforme as necessidades de cada crianca.

No que se refere as facilidades relacionadas ao desenvolvimento das atividades ltdicas
junto as criancas, o ludico foi apontado como elemento facilitador para a compreensao, o
entendimento e a seguranca da crianca na realizacdo dos cuidados, além de tornar o cuidado
para a crianga menos traumatico e possibilitar a construgdo de vinculos entre o profissional, a
crianca e sua familia.

Portanto, diante dos beneficios apontados pelos enfermeiros, as atividades ludicas
devem ser cada vez mais incentivadas e incorporadas nas intervencfes de enfermagem no
contexto ambulatorial junto a crianga com bexiga neurogénica.

Ademais, para os enfermeiros, o preparo psicoldgico da familia € um elemento

facilitador no processo de educacdo em salde a partir de atividades ludicas. Visto que a
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preparacdo psicologica da familia pode ajuda-la a compreender melhor o estado de salde de
sua crianga, impactando no tratamento e os cuidados com seu filho. Consequentemente
trazendo melhor qualidade de vida tanto para a crianca quanto para a familia.

Outro elemento facilitador mencionado pelos enfermeiros, esteve relacionado aos
recursos fisicos e materiais disponiveis no ambiente ambulatorial. Neste sentido, o0s
enfermeiros destacaram a importancia de se ter um ambiente confortavel, alegre e mobiliado
adequadamente e com bonecos disponiveis para o desenvolvimento das atividades ludicas.

Dentre as dificuldades elencadas, os enfermeiros revelaram a resisténcia dos pais no
que diz respeito a abordagem da tematica relacionada ao conhecimento dos 0rgdos genitais
por parte da crianca, quando da realizagdo do cateterismo vesical intermitente, bem como a
realizacdo propriamente dita do cateterismo intermitente pela crianca, mesmo sendo estas
orientacdes transmitidas as criancas de forma ladica. Além destas dificuldades os enfermeiros
destacaram a falta de adequacdo de alguns espacos fisicos para o atendimento pediatrico e o
quantitativo de salas para o atendimento a crianca. Além, da falta de alguns insumos e de
tempo por parte dos enfermeiros para preparar e realizar as atividades lGdicas junto a crianca
com bexiga neurogénica.

A este respeito, ressalta-se a importancia da adequacdo dos cenarios ambulatoriais
pediatricos para o desenvolvimento das atividades ludicas, buscando fornecer condicdes
ambientais e materiais de modo que o enfermeiro possa efetivamente colocar em pratica as
atividades ludicas como contributo para a humanizacdo do atendimento a crianca com bexiga
neurogeénica.

Assim, conclui-se, que apesar das dificuldades enfrentadas, os enfermeiros buscam por
meio da realizacdo de atividades ludicas promover uma educacdo em salde visando a
promocdo da qualidade de vida destas criancas.

Sendo assim, o desenvolvimento desta pesquisa tornou-se importante por abordar um
tema relevante, com uma clientela pediatrica, que em termos de pesquisa, quase ndo aparece.

A tematica abordada contribui para a realizacdo de mais estudos referentes a tematica
do uso de atividades ludicas com vistas ao planejamento e a implementacdo de a¢Ges focadas
nas necessidades da crianca com bexiga neurogénica e sua familia, quando no cenario
ambulatorial

No Ensino, o estudo torna-se relevante, visto que podera propiciar discussdes no
processo de formacao do ensino técnico e académico em nivel de graduacdo e pos-graduacéo
Lato e Stricto Sensu em enfermagem, tomando por base a educagdo em salde na perspectiva

da ludicidade junto a crianga com bexiga neurogénica. Sob esse enfoque, os resultados da
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pesquisa poderdo propiciar aos estudantes o entendimento de que o ludico é uma ferramenta
importante na educagdo em salde e que precisa ser valorizado e implementado no processo de
cuidar da enfermagem.

No ambito da assisténcia contribui para a sensibilizacdo do profissional enfermeiro no
que se diz a respeito da utilizacdo do Iudico como ferramenta importante na pratica de educar
em saude a crianga com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial.

Além disso, o estudo contribui com a prética profissional do enfermeiro, pois, ao dar
voz a estes profissionais acerca das atividades ludicas desenvolvidas por eles em sua pratica
de educar em saude junto & crianga com bexiga neurogénica no contexto ambulatorial,
oferece-se a possibilidade de reflexdo sobre suas praticas de educacdo em salde junto a essa
clientela infantil.

Além disto, contribui na sedimentacdo de conhecimentos na Linha de Pesquisa do
Programa de P6s-graduacao da Faculdade de Enfermagem da UERJ; ou seja, “Fundamentos

Filosoficos, Tedricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Saude e Enfermagem”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
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Enfermagem

Titulo da Pesquisa: “Atividades ludicas realizadas pelos Enfermeiros juntos a crianc¢a
com Bexiga Neurogénica para a Educa¢io em saude.”

Pesquisador: Caroline Ponte Fonseca Braga

Orientadora: Prof.2 Dra. Sandra Teixeira de Araljo Pacheco

Vocé estd sendo convidado (a) a participar em carater voluntario da pesquisa denominada
“Atividades ladicas realizadas pelos Enfermeiros juntos a crianca com Bexiga
Neurogénica para a Educagio em satde.”realizada no ambito do Programa de Pds-
graduacédo de Enfermagem, que diz respeito a uma dissertacdo de mestrado.

OBJETIVOS: Identificar as Atividades de Educacdo em Saude mediadas pelo Ludico
realizadas pelo enfermeiro junto as criancas com Bexiga Neurogénica, Descrever as
Atividades de Educacdo em Saude mediadas pelo Ludico realizadas pelo enfermeiro junto
as criangas com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial e Analisar as dificuldades de
e facilidades do uso de Atividades de Educacdo em Salde mediadas pelo Ludico realizadas

pelo enfermeiro junto as criancas com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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PROCEDIMENTOS: A coleta de dados sera realizada por meio do envio via e-mail de
um formulario de caracterizacdo dos participantes, via Google Forms que sera enviado para
os e-mails dos participantes e apds este formulario, ocorrera uma entrevista semiestruturada,
a ser realizada via Plataforma Online Zoom por meio de dispositivos eletronicos como
celulares, Tablets ou Computadores. A entrevista ocorrera atraves da Plataforma Zoom e o
link para reunido sera agendado pela pesquisadora, que disponibilizara via e-mail um dia
anterior a realizacdo da entrevista. A entrevista serd agendada e realizada de uma maneira
que ndo atrapalhe suas atividades laborais e rotineiras. A entrevista seré realizada uma Gnica
vez, por via online, salvos os casos que apresentem dificuldades de conexdo com a rede de
internet, podendo reagendar com a pesquisadora um proximo encontro. Ndo havera tempo
predeterminado para realizacdo da entrevista, a duracdo dependerd do andamento dela. Ela
sera gravada em forma de &udio e transcrita posteriormente pela prépria pesquisadora,
garantindo assim que ndo haja quebra de sigilo, privacidade e confiabilidade. Os dados
coletados se destinam estritamente as atividades que se relacionam a ambitos cientificos e
académicos e os resultados serdo utilizados exclusivamente para estes fins, e este material
sera armazenado de forma eletrbnica por até 05 anos. Vocé podera ter acesso a esses
resultados através de publicacdes ou nos solicitando.

POTENCIAIS RISCOS: Ressalta-se que esta pesquisa podera apresentar riscos minimos
para os participantes no que se refere a situacdes de constrangimento ao participarem da
entrevista. Informamos que sera garantida a liberdade para os entrevistados de néao
responderem questdes que lhes causem qualquer tipo de desconforto. Caso nédo se sintam
confortaveis para prosseguirem, eles poderdo escolher continuar a entrevista, interrompé-la

por algum tempo ou de forma definitiva.
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POTENCIAIS BENEFICIOS: Quanto aos beneficios gerados pelo estudo, o participante
sera informado de que sua participacdo serd importante, pois propiciara conhecer as acdes

ludicas de cuidados desenvolvidas por eles, junto as criangas com bexiga neurogénica, o que
podera contribuir na ampliacdo dos efeitos positivos dessa atividade, no contexto de
cuidados ambulatoriais de enfermagem.

GARANTIA DE SIGILO: Seré assegurado o sigilo da identidade dos participantes, bem
como das informacdes fornecidas pelos mesmos, para tal 0 anonimato dos entrevistados sera
mantido pela identificacdo dos participantes utilizando-se “E” para enfermeiro seguido do
numero correspondente a ordem em gue a mesma ocorrera.

LIBERDADE DE RECUSA: A sua participacdo nesta pesquisa € em carater voluntario,
sendo garantido o seu direito de recusa ou a sua saida a qualquer momento.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: A sua participagio na pesquisa n&o
implicara em custos adicionais e ndo havera nenhuma forma de pagamento. VVocé ndo tera
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos no estudo.
ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMAGCOES: Vocé receberda uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o(a) pesquisador(a). Caso vocé concorde em
participar, a ultima pagina do TCLE sera assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a)
pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Os audios oriundos da coleta de dados
permanecerdo sob os cuidados da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos,
sendo respeitado a seguranca em seu armazenamento. Durante este periodo apenas 0s
pesquisadores terdo acesso ao material, e apds este periodo, o material serd descartado. Vocé
podera ter acesso ao(a) pesquisador(a) Caroline Ponte Fonseca Braga pelo telefone (21)

96422043 ou pelo e-mail: ccarolfonseca@gmail.com.
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Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ. Av. Vinte e
Oito de Setembro, 77 Térreo — Vila Isabel — CEP: 20551-030. Tel.: 21 2868-8253 — E-mail:
cephupe@uerj.br. ou Comisséo de Etica em Pesquisa — SR2 Rua S&o Francisco Xavier, 524,
Sala 3018, Bloco E. CEP: 20550-900 Tel.: (21) 2334-2180 E-mail: etica@uerj.br.O
CEP:COEP ¢ responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as

segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Mestranda: Enf. Pediatrica Caroline Ponte Fonseca Braga

Orientadora: Prof.2 Dra. Sandra Teixeira de Araujo Pacheco
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Eu,
da pesquisa.

CONSENTIMENTO

li e concordo em participar

Data:.  / /

Assinatura do(a) participante

obtive de forma apropriada

Eu,
e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Data. [/ [/

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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1- Identificacdo do entrevistado:

2.5exo: F( )M ()
3. Idade: () 18-30 anos ( ) 31-50 anos ( ) 51- 60 anos ( ) mais de 60 anos

4. Quanto tempo trabalha na Unidade Pediatrica? ( ) entre 1-2 anos () 3-5 anos () 6-

10 anos ( ) mais r de 10 anos
5. Quanto tempo trabalha na Unidade Ambulatorial, com criangas com Bexiga

Neurogénica?
( ) entre 5 meses e 1 ano () 2-5 anos () 6-10 anos () mais de 10 anos () mais de 20

anos
6.Qual a sua qualificacdo Profissional?

( ) Pediatria ( )Neonatologia ( )Nefrologia ( )Outros

7. Possui Pos-graduacdo Lato sensu - Curso de Especializacdo em Pediatria ou
Residéncia em Enfermagem Pediatrica? ( ) sim ( ) ndo

8. Possui Pos-graduacao Stricto Sensu — mestrado e\ou doutorado? ( ) sim ( ) ndo

9. Durante a graduacdo em Enfermagem foi abordado sobre o tema da ludicidade na
assisténcia a crianga? sim ( ) ndo ()
10. Durante a P6s-graduacéo foi abordado sobre o tema da ludicidade na
assisténcia a crianca? sim () ndo
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1) Como vocé realiza a Educacdo em Saude de Criancas com BN?
2) Vocé utiliza alguma Estratégia Ludica para realizar a Educacdo em Saide com

criangas com BN?
3) Se sim, conte-me sobre essa experiéncia de Educar em Saude utilizando o ladico

junto a Crianca com Bexiga Neurogénica no contexto ambulatorial.
4) Quais sdo as facilidades e dificuldades que vocé encontra ou encontrou para

desenvolver estas atividades ludicas?
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APENDICE D - Orcamento

Recursos humanos e materiais

Humanos

A pesquisadora sera responsavel pela elabora¢do do projeto.
Materiais

500 folhas A4, 02 canetas, 01 lapiseira, 01 marca texto, 01 grampeador, 01
prancheta, computador, mesa, cadeira, impressora e 01 minigravador de voz, pilhas.
Orgamento

O projeto em questdo sera financiado pela pesquisadora. Os materiais a serem

utilizados estdo especificados na tabela abaixo:

Material Quantidade Unidade Total
Canetas 02 R$1,00 R$2,00
Grampeador 01 R$4,50 R$4,50
Marca texto 01 R$2,50 R$2,50
Lapiseira 01 R$5,75 R$5,75
Pilha 04 R$15,00 R$15,00
Papel A4 500 R$22,00 R$22,00
Minigravador de voz 01 R$69,90 R$69,90
Computador com acesso a 01 Equipamentos Préprios 0
internet e impressora da pesquisadora
Total R$121,65
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcao da enfermagem frente ao uso do brinquedo terapéutico no cuidado a
crianca em condi¢do crénica e sua familia

Pesquisador: CAROLINE PONTE FONSECA BRAGA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30641120.1.0000.5259

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.971.136

Apr cao do Proj

Transcricao editada do conteldo registrado no protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.
Introdugao: O brinquedo terapéutico ( BT) tem a fung¢do de auxiliar no preparo da crianga para
procedimentos terapéuticos, assim como no

descarregamento de sua tensao apés 0s mesmos, seu uso € importante frente a criangas em condi¢tes
conicas, o profissional de Enfermagem tem

um papel importante em sua utilizacao. Objeto: O uso do brinquedo terapéutico pela equipe de enfermagem
na crianca em condicao cronica.

Objetivos: Descrever a percepcao da equipe de enfermagem sobre o uso do brinquedo terapéutico na
crianga em condicao cronica e sua familia e

analisar a percepcao da enfermagem sobre o uso do brinquedo terapéutico e sua influéncia no cuidado de
enfermagem a crianga em condicao

crdnica e sua familia.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratoria, e
tera como procedimentos metodolégicos:

formulario de caracterizacao do sujeito, entrevista semi-estrutura relacionada a tematica e observacao
participante. A andlise de dados seguira os

End: A 28 de 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.interno@gmail.com

Pagna 01 de 04
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Continuagéo do Parecer: 3.071.136

preceitos de Minayo sobe a analise tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Transecnigao editada do conteldo registrado no protocolo e dos arguivos anexados a Plataforma Brasil.
Objetivo Primario:

Descrever a percepcao da equipe de enfermagem sobre o uso do bringuedo terapéutico na crianga em
condigao crdnica e sua familia.

Objetivo Secundario:

Analisar a percepgao da enfermagem sobre o uso do brinquedo terapéutico e sua influéncia no cuidado de
enfermagem a crianca em condigao

cronica e sua familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os participantes da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento dos questionarios. Os pesquisadares
devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir a ser causados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A analise do estudo sera realizada com os seguintes passos: leitura, releitura e analise individual das
entrevistas; selecao e identificagao das

unidades de significado; organizagdo das unidades de significado por semelhanga de contelido; e
constituicao das categorias (MINAYO et al, 2013).

Apas a leitura das respostas, os textos serao reunidos conforme os nicleos de sentido que apresentarao, os
quais serao aproximados A tematica

para a consirugao das unidades tematicas

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodologico estao explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagao. As referéncias estac adequadas e a
pesquisa & exequivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:

Foram avaliadas as informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesguisa.

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatoria:

Enderego: Awvenida 28 de Selembro 77 - Térreo

Balrro: Vila lsabal CEP: 20.581-030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRD
Taletone: (21)2868-8253 E-mall: cep.hupe.interno@gmail.com

Fagna 02 de 04
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1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertinentes a inclusdo do HUPE: Adequado

7} Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

0Os documentos de apresentacdo obrigataria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagao ética e tendo sido avaliadas as
informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem

riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resclugao CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enguadrado na categoria — APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugao CNS 466/12 & a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao
Pesquisador: Comunicar toda e qualguer alteragao do projeto e no termo de consentimento livre e
esclarecido, para analise das mudangas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante
o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. S°., que encaminhe relatérios parciais de
andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissao um sumario dos
resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 19/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1468553.pdf 21:48:34
TCLE / Termos de  |tclecerto.docx 19/01/2020 |CAROLINE PONTE Aceito

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térrao

Balrra: Vila lsabal CEP: 20 561.030
UF: RJ Municipio: R DE JANEIRD
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep hupa.interna@gmail com

Pagina 03 de 04
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Assentimento / tclecerto.docx 21:47:58 |FONSECA BRAGA Aceito
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | carolineped.docx 19/01/2020 |CAROLINE PONTE Aceito
Brochura 21:43.28 |FONSECA BRAGA
Investicgador

Folha de Rosto tolhaaaa.pdt 19/01/2020 |CAROLINE PONTE Aceito

21:37:58 |FONSECA BRAGA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Endarago:
Bairro: Vila lsabal
UF: RJ

Telefone: (21)2868-8253

RIO DE JANEIRO, 14 de Abril de 2020

Avanida 28 de Setembro 77 - Térreo

Municipio: R DE JANEIRD

Assinado por:

WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))

CEP: 20.851-020

E-mail:

cap. hupe.interna @ gmail.com
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