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Resumo

Existe consenso na literatura sobre a importancia do uso do brinquedo terapéutico (BT), recomendando-se a sua sistematizagéo
no planejamento do cuidado pediatrico, contudo ha lacunas no conhecimento sobre como sistematizar esse cuidado e implementa-
lo em unidades hospitalares. Objetivos: Propor um modelo de implementacéo sistematica do BT para unidades pediatricas
hospitalares e descrever as etapas desse processo. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em
unidades de internagao e terapia intensiva pediatricas, apoiado pela ferramenta PDCA (Plan, Do, Check e Action). Os dados
foram coletados por meio da observagdo da dindmica dos atendimentos da unidade e entrevista com onze dos profissionais
do grupo de referéncia de BT e, a seguir procedeu-se a andlise tematica. Resultados: a implementacédo do BT evidenciou
resultados positivos, seja na perspectiva dos integrantes do grupo de referéncia, seja na percepgdo de aumento da frequéncia
na prética de realizagado do BT ou, ainda, pelo reconhecimento da familia e da instituicdo. Concluséo e implicacdes para
a pratica: As etapas percorridas no processo de implementacédo do BT em unidades pediatricas fornecem subsidios para
direcionar profissionais de diferentes instituicdes a implementar de forma sistematica esta pratica ludica.

Palavras-chave: Ciéncia da Implementacéo; Crianca hospitalizada; Cuidados de enfermagem; Enfermagem pediatrica; Jogos e brinquedos.

ABSTRACT

There is a consensus in the literature on the importance of using therapeutic play, recommending its systematization in pediatric
care planning, however, there are gaps in knowledge about how to systematize this care and implement it in hospital units.
Objectives: to propose a model for the systematic implementation of therapeutic play for pediatric hospital units and describe
the steps of this process. Method: descriptive qualitative study, developed in pediatric hospitalization and intensive care units,
supported by the PDCA (Plan, Do, Check and Action) tool. Data were collected through observation of the dynamics of care at the
unit and an interview with 11 professionals from the reference group, followed by thematic analysis. Results: the implementation
of therapeutic play showed positive results, from the perspective of the members of the reference group, in the perception of
increased frequency in the practice of performing therapeutic play, and due to the recognition of the family and the institution.
Conclusion and implications for practice: the steps taken in the process of implementing TP in pediatric units provide support
to guide professionals from different institutions to systematically implement this playful practice.

Keywords: Hospitalized child; Implementation Science; Nursing Care; Pediatric Nursing; Play and Playthings.

RESUMEN

Existe consenso en la literatura sobre laimportancia del uso de juguetes terapéuticos (JT), recomendandose su sistematizacion
en la planificacion del cuidado pediatrico, sin embargo existen lagunas en el conocimiento sobre cémo sistematizar este cuidado
e implementarlo en las unidades hospitalarias. Objetivos: Proponer un modelo para la implementacion sistematica de PT para
unidades hospitalarias de pediatria y describir los pasos de este proceso. Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo,
desarrollado en unidades de hospitalizacién y cuidados intensivos pediatricos, apoyado en la herramienta PDCA (Plan, Do, Check
and Action). Los datos fueron recolectados a través de la observacion de la dinamica de atencion en la unidad y entrevista con
once profesionales del grupo de referencia de JT, seguida del andlisis tematico. Resultados: laimplementacion de la JT mostré
resultados positivos, ya sea desde la perspectiva de los miembros del grupo de referencia, ya sea en la percepcion de mayor
frecuencia en la practica de la realizacion de la JT o, incluso, por el reconocimiento de la familia y la institucion. Conclusién e
implicaciones para la practica: Los pasos dados en el proceso de implementacion de la PT en las unidades pediatricas brindan
subsidios para orientar a los profesionales de diferentes instituciones a implementar sisteméaticamente esta préactica ludica.

Palabras clave: Ciencia de laimplementacion; Cuidado de enfermera; Enfermeria Pediatrica Juego e Implementos de Juego; Nifio hospitalizado.
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INTRODUCAO

Hatempos o brincar tem sido reconhecido como um meio para
as criangas lidarem com os desafios da doenca e hospitalizagéo.' Na
modalidade terapéutica ha evidéncias de seu impacto na promocao
do bem-estar e reducdo do medo e ansiedade, por permitir a
crianga expressar e lidar com as dificuldades enquanto brinca
com diversos brinquedos e conta com a presenga de um adulto
que acolhe suas manifestagdes e anseios.?®

Recente revisao de escopo identificou que nos ultimos vinte
anos as intervencgdes ludicas tém sido utilizadas no cuidado em
saude da crianca, como: forma de preparo e suporte para 0s
procedimentos; medida ndo farmacoldgica no manejo da dor
por meio da distragc&o; suporte educacional para potencializar as
habilidades e atitudes sobre a doenca e o tratamento; forma de
promover a adaptagao nos diversos contextos, por meio da recreacao
e atividades voltadas para o enfrentamento da hospitalizagdo com
reducdo da ansiedade, estresse e melhora do humor.!

Como uma das intervengdes ludicas, destaca-se o brinquedo
terapéutico (BT), que € um tipo de brinquedo estruturado que
permite a crianga aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
atipicas a sua idade e que costumam ser ameacadoras,
requerendo mais do que recreagdo para resolver a ansiedade
associada, devendo ser usado sempre que ela tiver dificuldade
em compreender ou lidar com a experiéncia.* A depender de
sua indicagdo, destacamos trés modalidades: o BT dramatico,
que oferece a crianga a possibilidade de brincar com liberdade
e expressar seus sentimentos e recuperar o autocontrole; o BT
instrucional, quando o profissional tem o objetivo de instruir a
crianga sobre algo desconhecido, como a realizagdo de um
procedimento e esclarecer equivocos; e o BT capacitador de
fungdes fisiologicas, quando a partir de uma brincadeira busca
otimizar alguma funcéo fisioldgica que precisa ser capacitada
para melhorar a saude fisica.?®

Contudo, embora essa intervencéo represente uma possibilidade
real de cuidado integral e humanizado a crianga, os enfermeiros
ainda néo a utilizam rotineiramente em sua pratica.® Em geral,
esses profissionais reconhecem as agées ludicas como algo ndo
intencional e ndo sistematizado no processo de enfermagem,
apesar de reconhecerem os beneficios advindos da interagéo
entre enfermeiro, brinquedo, crianga e ambiente de cuidado.”

Estudo aponta que 46,6% dos enfermeiros que conhecem o
BT utilizam-no apenas esporadicamente, em raz&o de: sobrecarga
de atividades; falta de tempo, material e ambiente apropriado;
desconhecimento e desvalorizacao do brincar pelos colegas e
pela instituicdo. Acrescentam-se, também, como impeditivos
para seu uso, a falta de brinquedos e o barulho advindo da
brincadeira que incomodam os profissionais.®® Outro estudo
reforca as barreiras que podem dificultar a conex&o brincar-
cuidar, como falta de recursos fisicos e humanos e auséncia
de cultura ludica institucional.”

Evidencia-se, portanto, a necessidade de estabelecer
estratégias de implementacéo que otimizem a sistematizagéo
do BT em unidades pediatricas hospitalares. A implementacgéo
de uma nova pratica ou de novos conhecimentos no contexto
da saude engloba trés componentes principais: praticar e
planejar a mudancga, realizar a mudanca e avaliar o impacto da
sua utilizagcéo no sistema de saude e nos seus resultados, tanto
para a organizagdo como para o paciente.

Existem diversas estruturas e modelos disponiveis para
auxiliar nos processos de implementagéo. Um estudo de reviséo
narrativa recente identificou 41 estruturas e modelos, mas, apesar
de alguns serem mais utilizados do que outros, ndo se evidenciou
a eficacia prevalente de nenhum deles."'2 Poucos instrumentos
mostram tanta efetividade para a busca de melhoria continua
quanto a ferramenta PDCA, por ela conduzir a intervengdes
sistematicas que aceleram a obtengéo de melhores resultados,
com a finalidade de solidificar o processo de implementacao,
assim como, o crescimento da organizagao.'®

Neste sentido, a implementagcdo do BT em unidades
pediatricas, fundamentada nos protocolos propostos pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI)™ e a ferramenta de PDCA,* pode
ser um caminho para intensificar e solidificar a pratica do BT
na assisténcia a crianga, delineando-se as dificuldades e as
motivac¢des envolvidas como forma de aprimorar o processo.

Obijetivos

Propor um modelo de implementagéo sistematica do BT
para unidades pediatricas hospitalares e descrever as etapas
desse processo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
utilizando a ferramenta PDCA (Planejar - Plan, Fazer - Do,
Checar - Check e Agir - Act)'®'* para a criagdo de um modelo
de implementacgéo sistematica de BT em unidades pediatricas
hospitalares, como produto de um mestrado profissional.

O modelo de implementacéo foi realizado em quatro fases
segundo a ferramenta PDCA. O ciclo PDCA (Plan, Do, Check,
Action) ou ciclo de Deming foi escolhido por ser um método
aplicado para o controle eficaz e confiavel das atividades,
principalmente aquelas relacionadas as melhorias, possibilitando
a padronizagao para controle de qualidade. Ele é composto de
quatro etapas definidas e distintas. A etapa de “Planejamento”
(Plan) consiste em estabelecer um plano de a¢des com definigéo
dos objetivos, estratégias, agdes e metas, bem como os métodos
utilizados para atingi-los. A segunda etapa envolve a “Execu¢éo”
(Do) com a realizagao das tarefas que foram definidas na etapa
anterior e a coleta de dados, a serem analisadas na proxima
etapa de verificagdo do processo. Nesta etapa, € essencial
a capacitacdo da equipe para que a implementagao ocorra,
envolvendo aprendizagem individual e institucional. A etapa
seguinte, de “Verificagdo” (Check) consiste em comparar os
dados obtidos na fase de execugéo e avaliar se as metas foram
alcangadas. E por ultimo, a etapa “A¢éo” (Action) que envolve atuar
no processo em funcéo dos resultados obtidos e caso a meta
tenha sido alcancada, adota-la como padréo ou, ao contrério,
deve-se agir de modo a realizar as corregdes necessarias.'®®

O estudo iniciou-se em 2019 e foi desenvolvido em um
hospital de grande porte da cidade de Sao Paulo, nas unidades
de pediatria, que possui 20 apartamentos/leitos, € de terapia
intensiva pediatrica, com 18 apartamentos/leitos. Essas unidades
atendem pacientes de baixa, média e alta complexidades, desde
recém-nascidos até 18 anos envolvendo pacientes cirurgicos,
clinicos e crdnicos, tendo assim a indica¢do do uso de todas
as modalidades de BT para atender a necessidade da clientela.
A equipe que atua nas unidades conta com 106 profissionais,
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entre eles: 27enfermeiros, 66 técnicos de enfermagem, duas
psicologas, seis nutricionistas, uma psicopedagoga, trés
brinquedistas e uma fonoaudidloga.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. O primeiro
foi durante a etapa “Plan” por meio de observacao participante
por um periodo de 2 meses, durante o turno de trabalho da
pesquisadora, nos momentos de passagem de plantédo e analise
dos registros nos prontudrios das ac¢des ludicas desenvolvidas
pela equipe com as criangas. O objetivo foi verificar como as a¢des
ludicas ocorriam, as facilidades e dificuldades para a utilizagéo
e as possiveis barreiras. Todas as observagdes eram anotadas
em um diario de campo, o qual foi também objeto de andlise e
base para aprofundar as perguntas durante as futuras entrevistas.

O segundo momento de coleta de dados ocorreu durante a
etapa “Check”, com o objetivo de avaliar o processo. Assim, foram
convidados a participar os profissionais integrantes do grupo de
referéncia, por serem considerados profissionais interessados
pela tematica, envolvidos com o processo de implementagéo
e mostravam-se empenhados com o sucesso do processo, 0
que permitiu a eles falar com liberdade sobre as dificuldades,
bem como, a necessidade de melhorias, independente de ser
a pesquisadora uma das integrantes da equipe. As entrevistas
foram realizadas individualmente, na propria instituicéo, em local
e horario mais conveniente aos participantes, geralmente apos
o encerramento do turno de trabalho. Foram conduzidas a partir
das perguntas norteadoras: Como tem sido para vocé vivenciar
o processo de implementacao de BT nas unidades pediatricas?
Como percebe a sua atuagdo como membro do grupo de
trabalho BrinquEinstein? As entrevistas foram audiogravadas e,
posteriormente, transcritas na integra, para serem analisadas
segundo os preceitos da Analise Tematica.'®

Em cumprimento a Resolugéo 466/12, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao proponente, sob
0 numero 4.376.155 (CAAE: 38581120.6.0000.0071), e todos
0s preceitos éticos foram respeitados.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as etapas
percorridas para a implementagéo sistematica do uso do BT
nas unidades: Planejar — Plan, Fazer — Do, Estudar — Study e
Agir — Action.

Planejar (PLAN)

Nesta etapa, estabeleceu-se a identificagdo do problema
da unidade e das barreiras que se apresentavam frente ao uso
do BT, bem como, o planejamento das melhorias e a definicdo
das metas a serem atingidas com o primeiro ciclo PDCA, e seréo
descritas a seguir.

Identificag@o do problema e das barreiras para
implementacao do uso do BT

A primeira etapa do processo foi destinada ao diagnostico
do problema, ou seja, investigar sobre o uso do BT nas unidades
pediatricas em questao e identificar os motivos para a sua néo
incluséo nas a¢des de cuidado da equipe a crianga, ao adolescente
e a familia como parte do processo de trabalho da equipe de
enfermagem.

Implementacéo da prdtica do brinquedo terapéutico
Miranda CB, Maia EBS, Almeida FA

A partir da observacgéo e conversas com os profissionais
sobre a tematica durante o turno de trabalho, foram sendo
evidenciadas algumas “barreiras” que dificultavam a aplica¢do
do BT e sua insergao rotineira no cuidado. A falta de tempo e de
recursos materiais, bem como, o pouco conhecimento acerca da
importancia e dos beneficios advindos com o uso do BT foram
alguns fatores identificados nas unidades estudadas.

A partir destas informagdes iniciais, dando continuidade a
fase de planejamento, verificou-se a disponibilidade de materiais
e recursos ludicos necessarios a implementacdo do BT com a
possibilidade de compra de brinquedos, além da definicdo dos
locais para o seu armazenamento que fossem de facil acesso
a equipe e proximo ao posto de enfermagem.

Outro ponto importante foi estabelecer um fluxo para
higienizag¢ao correta dos brinquedos, de acordo com as normas
definidas pelo Servigco de Controle de Infec¢do Hospitalar da
instituicdo. A higienizacao ficaria sob a responsabilidade dos
enfermeiros, segundo uma escala previamente definida e decidida
junto a equipe de enfermagem, com o intuito de integrar e nao
impor as regras.

Nesta etapa, é importante reconhecer as caracteristicas
do setor no qual sera realizado o processo de implementacao,
bem como as particularidades das criancas internadas e suas
necessidades. Esse diagndstico norteou o delineamento das
intervencgdes de forma mais assertivas durante o processo.

Planejar as melhorias

A partir do diagndstico situacional em relagédo a aplicagéo
do BT na pediatria, o proximo passo foi planejar a melhor
estratégia para ultrapassar, em especial, as barreiras da falta
de conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais,
a percepcao da falta de tempo versus sobrecarga de trabalho.
Feito isso, foi delineado o treinamento da equipe de enfermagem.
Ao planejar essa etapa, identificou-se a necessidade de se eleger
um enfermeiro para assumir o papel de lider como referéncia
em BT na unidade, que se responsabilizasse pelo treinamento
de toda a equipe.

Contudo, durante o periodo de observagéao, foi possivel
perceber também que haviam criangas clinicamente estaveis,
adaptadas ao ambiente hospitalar, com necessidades de brincar
e se distrair, enquanto outras estavam internadas apenas para a
realizacao de fisioterapia, mas que, com frequéncia, se mostravam
resistentes e ndo colaboravam com o atendimento. Com isso, foi
observado a necessidade de maior comunicacao interdisciplinar.
Assim, a equipe interprofissional foi convidada a participar do
processo de implementacao, inclusive do treinamento sobre
a tematica, tendo em vista que o cuidado com paciente e sua
experiéncia positiva com a hospitalizagéo séo o foco principal
partilhado por todos os profissionais das unidades em questéao.

Um aspecto importante & que durante a observagao do
cenario de pesquisa, a pesquisadora continuou a desenvolver
suas atividades assistenciais como enfermeira da unidade
pediatrica, incluindo o BT, ainda que realizada de forma quase
isolada e por iniciativa propria. Esse movimento contribuiu para
desmistificar aos demais profissionais, algumas barreiras, como
a falta de tempo para aplicar o BT, uma vez que os resultados
positivos advindos dessa pratica levaram a equipe, que antes
desacreditava na possibilidade de sua realiza¢éo durante o turno
de trabalho, a ressignifica-la para algo viavel.
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Os profissionais passaram a relatar as proprias percepcoes
de que as criangas submetidas a sessbes de BT tornavam-se
mais colaborativas aos procedimentos, otimizando o tempo
gasto no processo de cuidado. Esta constatacao foi mobilizadora
para o aumento do interesse da equipe em relagéo a proposta
e, consequentemente, para o aumento das solicitagcdes de
intervengcdes com o BT. Este aumento na demanda revelou a
necessidade de mais profissionais habilitados para aplicar a
técnica e, consequentemente, a necessidade de treinamento
para um maior numero de colaboradores.

Concomitantemente, as familias de criangas que recebiam
intervengao ludica com o BT, por parte dessas enfermeiras,
vivenciavam seus beneficios, elogiando a iniciativa para a
coordenadora do setor, que se mostrou receptiva e interessada.
A partir de entéo, a coordenagéo passou a incentivar, cada vez
mais, acbes que otimizassem a pratica de BT no setor, como o
apoio para o desenvolvimento de propostas ludicas inovadoras,
o que foi fundamental para que a equipe compreendesse a
importancia de se utilizar o BT, iniciando-se, a partir dai, maior
envolvimento de todos para a implementacéo no servico.

Definir as metas

A principal meta instituida foi a implementagcédo do uso
do BT de forma sistematica no cuidado a crianga pela equipe
interdisciplinar.

Fazer (DO)

Nesta etapa, ocorreu a execucgdo dos itens planejados,
tais como: identificacdo do enfermeiro lider; estabelecimento
de parcerias; treinamento da equipe; formag¢ao do grupo de
referéncia; descrigao do protocolo institucional para uso do BT; e
avaliagdo do processo envolvendo a perspectiva dos integrantes
da equipe de referéncia sobre a experiencia de participar do
processo de implementacéo. Serdo descritas a seguir:

Identificagéo do enfermeiro lider

Em geral, a pratica de um novo procedimento de enfermagem
€ acompanhada pelo enfermeiro responsavel pela supervisao
da equipe ou pelo enfermeiro do setor de treinamento da
instituicao, fato que néo foi diferente com as intervencgdes que
envolveram o ludico, a exemplo do BT. Tendo em vista essa
conduta e a necessidade de realizacdo de treinamento da equipe
interdisciplinar, foi necessario nomear um enfermeiro lider. Suas
funcdes foram delineadas para: acompanhar e auxiliar as primeiras
sessoOes de BT realizadas tanto por enfermeiros como técnicos
de enfermagem; dar assisténcia em caso de duvidas, mesmo
a distancia; treinar novos integrantes da equipe; compartilhar
os casos clinicos e os desfechos; estimular a discusséo e a
participacao da equipe; manter a motivagéo da equipe; divulgar
a opiniao e os elogios da familia e da equipe interdisciplinar;
atentar e dar suporte para casos considerados dificeis; auxiliar
em outras possiveis formas de abordagem.

Para que cumpra com suas atribui¢des, é necessario que o
enfermeiro escolhido demonstre engajamento com a tematica
de BT, tenha dominio da importancia da sua aplicacéo enquanto

parte do processo de trabalho, conheca as possiveis barreiras e
assuma, com responsabilidade, os planos de agbes para supera-
las. E desejavel também que tenha um bom relacionamento
interpessoal com a equipe e perfil de lideranca construtiva,
envolvendo a equipe no processo de deciséo.

Estabelecendo parcerias

Inicialmente, a parceria ocorreu com a equipe de brinquedistas
e a psicopedagoga responsaveis pela brinquedoteca. A parceria
teve como finalidade o empréstimo de brinquedos para uso
durante as sessOes de BT, além de auxilio na formulagéo de
novos brinquedos, jogos e atividades ludicas. Além disso, os
profissionais dessa equipe colaboravam na manutengéo do
brincar livre das criangcas, aumentando o vinculo entre as equipes
de enfermagem e brinquedistas.

Com o processo em movimento, as brinquedistas passaram
a discutir os casos com a equipe de enfermagem, auxiliando
nas intervengdes quando observavam, durante as brincadeiras
das criangas, algo que representava medo ou ansiedade e,
portanto, algo que poderia ser beneficiado com sessdes de BT.
Comisso, a equipe da brinquedoteca foi convidada a integrar o
processo de implementagéo e o convite foi ampliado a psicologa
responsavel pelo setor, para auxilio na discussao e compreensao
dos casos atendidos.

Outra parceria importante foi com a Coordenacgéo de
Enfermagem que, além do apoio em ceder materiais para educacéo
do paciente pediatrico por meio do BT instrucional, também atuou
no estimulo a participagéo da equipe em congressos e simposios,
além da compra de brinquedos, por meio de solicitagéo ao setor
responsavel da institui¢&o.

Treinamentos da equipe interdisciplinar

O treinamento sobre a tematica do BT foi desenvolvido de
forma presencial, no proprio posto de enfermagem, durante os
turnos de trabalho. Dois modelos foram organizados. O primeiro
foi destinado para a equipe de enfermagem e ocorreu por meio
de roda de conversa, de forma dindmica, com apoio de recurso
audiovisual e com durag&o média de 20 minutos. O conteudo foi
abordado de forma sucinta e envolveu a discussdo dos temas:
importancia da assisténcia centrada no paciente pediatrico e
comunicacédo adequada; legislagéo sobre a utilizagdo do BT na
area da enfermagem; conceito, indicagéo, modalidades do BT;
metodologia de aplica¢do de forma sistematica ao processo de
enfermagem; fluxo de limpeza e locais de armazenamento de
brinquedos. Ao longo do processo, foram incluidos os relatos de
casos e os resultados advindos da experiéncia ludica.

Ja, para os profissionais de outras equipes, o treinamento
também ocorreu por meio de roda de conversa, com o intuito
de apresentar a proposta de implementacéo e sensibilizar os
profissionais sobre o tema, suas indicagdes e o papel de cada
profissional no processo, especialmente, na avaliagdo e na
indicacao de criangas com necessidades da intervencgéao ludica.

Formacgéo e constituicdo do Grupo de Referéncia -
BrinquEinstein

Na etapa Do, apés o treinamento de 36 colaboradores (entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem) e 8 profissionais da
equipe multidisciplinar (psicologos, brinquedistas, fisioterapeutas,
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psicopedagogo), deu-se inicio ao plano de formagéo do grupo
de referéncia para o uso de BT na unidade, envolvendo aqueles
gue se mostraram interessados em integrar o grupo durante o
treinamento.

Dentre os 44 participantes do treinamento sobre BT, 28 se
interessaram em constituir o grupo de referéncia em BT e o
brincar. A denominag&o de BrinquEinstein para esse grupo foi
uma escolha democratica entre os seus membros. Em relagédo
a funcdo dos diferentes membros desse grupo, destacamos
que todos os profissionais integrantes do grupo tém a fungéo
de promover o brincar livre e, quando nao for possivel, solicitar
0 apoio das brinquedistas, além de identificar as crian¢as que
estédo sofrendo de alguma forma com a hospitalizagéo. Cabe
ao grupo elaborar em conjunto a melhor estratégia de cuidado
ludico para essas criangas.

Aos profissionais de enfermagem cabe a fungao de
planejar, aplicar e avaliar os resultados da utilizagdo do BT.
Jéa as brinquedistas estéo envolvidas na promog¢éo do brincar
livre e as psicologas, além de participarem da discussao dos
casos e auxiliarem, também, na escolha da melhor estratégia
ludica, sdo acionadas sempre que houver necessidade de
um atendimento especifico de acordo com fluxo e protocolo
institucional. As fisioterapeutas, por sua vez, também atuam
na promocgéo do brinquedo terapéutico em parceria com a
enfermagem e juntos decidem a melhor estratégia ludica para
a abordagem das criangas.

Quanto aos membros da equipe médica, mesmo néo
tendo representagao no BringEinstein, muitos deles conhecem
a atuacgdo do grupo e solicitam apoio antes da realizagéo de
procedimentos cirurgicos e intervengdes no setor, além de
comunicarem previamente a necessidade de internagdo para
a programacao antecipada de uma intervencéo ludica.

O aplicativo WhatsApp, uma multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones,'® foi a
estratégia escolhida pelo grupo para otimizar a comunicacgao entre
seus membros. Essas caracteristicas garantiram agilidade na
troca de informacdes entre a equipe, como: troca de experiéncias
sobre a aplicagdo do BT; discussdo de casos para melhorar a
experiéncia do paciente; divulgacdo e compartilhamento de
artigos, pesquisas e eventos cientificos na area; e divulgagéo
de proposta de criagdo de brinquedos. Algumas regras foram
estabelecidas pelo grupo em relacdo ao uso deste aplicativo:
comunicagéo exclusivamente sobre assuntos pertinentes ao
BT e ao brincar, respeitar o sigilo do material compartilhado,
especialmente videos, fotos e desdobramentos de casos clinicos.

As atividades do grupo sao organizadas também por
meio do aplicativo WhatsApp, entre elas: agendamento de
reunides presenciais ou virtuais, discussdes de casos clinicos,
compartilhamento de ideias, além de oficinas para constru¢éo
de jogos capacitadores de fungéo fisiologica ou instrucional.

Com o grupo de referéncia do BT consolidado, compartilhando
0S mesmos objetivos e valores, identificou-se a necessidade
de se construir a identidade visual para o BrinquEinstein,
criou-se incialmente, um logotipo como forma de representa-lo
(Figura 1). Seu significado contempla a uni@o entre as criangas
e os diferentes profissionais da equipe multidisciplinar, tendo
como sustentagdo as agdes ludicas no cuidado.

Com o processo de implementacao do uso do BT, constatou-
se maior envolvimento dos membros do grupo em atividades
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Figura 1. Logotipo do grupo de referéncia de BT: BrinquEinstein.
Fonte: Elaborado pelas autoras em conjunto com os participantes do grupo
de referéncia.

de aperfeicoamento e pesquisas com o tema, participagdo em
congressos e simposios nacionais e internacionais relacionados
com atematica, possibilitando a conquista de prémios e mengéo
honrosa pelo trabalho desenvolvido.

Descri¢éo do protocolo institucional do uso do BT

A partir do treinamento dos profissionais para o uso do
BT e do avanco da pratica do BT na instituicdo, identificou-se
a necessidade de se elaborar um protocolo institucional para
estabelecer as diretrizes para a realizagéo da técnica do BT.
O protocolo foi elaborado pelos membros do BrinquEinstein,
sendo revisado e aprovado pelo comité de praticas assisténcias
da instituicdo. Atualmente, encontra-se disponivel no site
institucional para acesso a todos os funcionarios.

Checar (CHECK)

Na etapa 3, treze profissionais integrantes do BrinquEinstein
foram entrevistados sobre a experiéncia em participar do processo
de implementacgéo. Para eles, todas as etapas da implementag¢éo
do BT foram consideradas de grande importancia, destacando-
se a formacgao do lider, o treinamento dos profissionais para o
uso do BT e a criagao do grupo de referéncia.

Segundo os participantes, a formacgéo do grupo de referénciae a
criacdo de um aplicativo proporcionou uma comunica¢do mais efetiva
e rapida, impactando positivamente na continuidade do cuidado,
no que se refere a necessidade de realizagéo do BT e do brincar.

Os profissionais consideraram, também, o papel significativo
do reconhecimento da instituicdo em relagdo ao impacto da
insercdo do BT no cotidiano da pediatria.
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Neste sentido, esse reconhecimento atuou como mola
propulsora para a solidificagdo do processo de implementacéo
do BT, seja por meio de elogios realizados pelas familias junto ao
servigco de atendimento ao cliente (SAC), seja pelas premiagdes
obtidas dentro e fora da instituicao e pela satisfagdo do proprio
profissional ao fazer parte da implementagéo e vivenciar os
resultados da pratica do BT com os pacientes pediatricos.
Todos esses fatores contribuiram para a ampliagdo do grupo
de referéncia e para o desenvolvimento de agdes de melhorias
em relacdo & aplicagdo do BT.

Na etapa Check, é imprescindivel reconhecer e avaliar
0s aspectos que se impdem como barreiras no processo de
implementacéo, para que se iniciem as agdes de melhorias, que
poderéo levar ao desenvolvimento de um novo ciclo de PDCA.
Dentre as barreiras apontadas pelos membros do BrinquEinstein
ressalta-se: a falta de reconhecimento de alguns profissionais
sobre o uso do BT como a¢éo de cuidado da equipe; as incertezas
sobre 0 momento mais adequado para a sua aplicagdo, pois
nem sempre é possivel realizar o BT durante o processo
admissional da crianga na UTI pediétrica e no periodo noturno; o
posicionamento de alguns pais, resistindo ao uso do BT devido
afalta de conhecimento a respeito de seus beneficios a crianga.

Acéo (ACTION)

Nesta etapa, buscou-se a padronizagéo e a solidificagéo do
uso do BT, a partir da analise da situagéo atual e da implementacéo

CICLO PDCA

de acdes corretivas e novas propostas, evidenciadas por meio
da avaliacdo qualitativa junto aos profissionais do grupo de
referéncia.

Para garantir a continuidade do processo de implementacao,
foram propostas novas a¢gdes com o objetivo de superar as barreiras
que persistiam ou que emergiam durante o processo tais como: a
criacao dos multiplicadores, representados pelos enfermeiros que
jafaziam parte do BrinquEinstein; inicio de pesquisa de abordagem
qualitativa, que busca compreender a percep¢ao dos pais a respeito
do uso do BT pelos profissionais no cuidado prestado a seus filhos
durante a internagéo, com a finalidade de desenvolver um folder
informativo a familia. Espera-se que os resultados obtidos tragam
subsidios para a realizagao de um novo ciclo de PDCA.

Considerando, agora, os aspectos motivadores para a
realizacédo do BT na perspectiva dos participantes, evidenciam-
se: a solidificacdo do grupo de referéncia como apoio ao
profissional; a resposta positiva das criangas diante do uso do
BT; as manifestagdes da familia em relagao a sua satisfagdo com
o atendimento prestado a crianga; 0 envolvimento na produgéo
cientifica do grupo, com a maior participacdo de seus membros
em estudos desenvolvidos no setor; além dos prémios atribuidos
a alguns membros do BrinquEinstein. .

A Figura 2 apresenta o infografico do ciclo PDCA para
implementacéo do brinquedo terapéutico em unidades pediatricas
hospitalares.

Implementacgao do Brinquedo Terapéutico
em Unidades Pediatricas Hospitalares

Padronizar e Solidificar Planejar Melhorias

® Fazer ajustes necessarios.

® Implantar agBes corretivas ou inovagdes sugeridas

® Fortalecer os facilitadores: apoio institucional no amplo
i ito, ituigéio e i » do grupo
de referéncia, provisao de recursos materiais.

@)

= Divulgar os resultados (site institucional, panfletos,
internet, eventos cientificos intra e extra institui¢éo).

= Proposta: Iniciar novo ciclo de avaliag&o.

= |dentificar os beneficios, fatores facilitadores, dificultadores
a partir da perspectiva dos profissionais.

= Verificar se as metas foram atingidas.

® Planejar um novo ciclo PDCA para fortalecimento do
grupo, atingir metas ainda néo alcan¢adas e vencer
novas ou persistentes barreiras encontradas.

Avaliar Resultados

envolvendo o Brinquedo Terapéutico

= Realizar diagnéstico situacional da unidade.

Sé&o desenvolvidas acdes ludicas :
¢ v Uso sistematica do Brinquedo Terapéutico na prética clinica:

uso individual e esporadico.

(BT) no cuidado a crian¢a? )
v Verificar caracteristicas da Unidade e do pubiico atendido.

v Identificar as possiveis barreiras para a néo realizagéo.

Revisar a literatura.

Planejar melhorias:

Fomnecer conhecimento sobre a tematica para a equipe inter-
disciplinar, freinar a equipe, realizar parcerias e obtengéo do
material necessario, instituir enfermesiro lider, criar um grupo
de referéncia e avaliar o processo implementagé&o.

= Definir Metas: Implementar o uso do BT de forma sistematica
ao cuidado da crianga e potencializar o uso.

Instituir o enfermeiro lider.

Atuar na obten¢do de materiais e brinquedos, destinar local de
armazenamento adequado, de facil acesso com controle e fluxo
de higienizag&o do material

= E ias com a equipe il

Realizar o treinamento de toda a equipe de enfermagem
e demais profissionais interessados.

Formar um grupo de referéncia em brincar e BT.

" D o Protocolo Insti
Terapéutico.

para o uso do Brinquedo

Avaliar o processo de implementagéo a partir da perspectiva do
profissionais integrantes do grupo de referéncia.

Figura 2. Infografico do modelo de implementacdo de BT em unidades pediatricas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

A proposta de implementacao de BT, a partir da ferramenta
PDCA, evidenciou resultados positivos ao ser colocada em
pratica nas unidades de pediatria e UTI pediatrica, seja na
perspectiva dos integrantes do grupo de referéncia, seja na
percepgdo do aumento da frequéncia na pratica de realizagéo
do BT e do brincar ou, ainda, no reconhecimento da familia e
da propria institui¢ao.

Tais resultados corroboram o que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) defende como melhores praticas no cuidado
a crianga; praticas essas que destacam a necessidade de
inclusédo sistematica do brincar e do brincar terapéutico no
plano assistencial dos profissionais de saude.!” Tais praticas
colocam os pacientes no centro do cuidado, respeitando seu
melhor interesse e seu direito & saude com qualidade, a fim
de que sejam protegidos e apoiados emocionalmente a partir
de modelos de cuidados baseados em melhores evidéncias.
Revisdes sistematicas atuais apoiam o uso das intervencoes
ludicas no cuidado a crianca em decorréncia de seus amplos
beneficios, mesmo apontando a necessidade da realizagéo de
estudos com maior rigor metodoldgico.'®2°

Contudo, ha de haver profissionais capacitados para tal, por
meio da disponibilidade de treinamentos adicionais sobre o uso
do brincar, 0 que pode aumentar a viabilidade de seu uso em
cenarios de cuidado pediatricos.??' A proposta de treinamento
desenvolvida neste estudo atende ao que tem sido ressaltado
na literatura: que o investimento em treinamentos amplia as
competéncias essenciais dos profissionais ao cuidado pediatrico
e influencia positivamente na qualidade do atendimento as
criangas e suas familias,'” o que, de fato, verificamos em nosso
estudo, com a satisfagéo das familias e o entusiasmo do grupo
de referéncia em relagao ao treinamento.

O posicionamento da OMS em relagéo as melhores praticas
no cuidado pediatrico vem ao encontro do conceito que esta no
centro do Modelo de Cuidado em Saude Baseado em Evidéncias
(CSBE), do Instituto Joanna Briggs, no qual a tomada de deciséo
clinica considera a viabilidade, a adequagéo, a significancia e
a efetividade de praticas de saude informadas pelas melhores
evidéncias disponiveis.'°

A proposta de implementac¢édo desenvolvida nesta pesquisa
fundamentou-se nesse modelo, que considera o contexto local
na promocao da facilitagdo da mudanca, incluindo a avaliagéo do
processo e dos resultados, para medir os beneficios da pratica
de enfermagem para o paciente pediatrico e sua familia.®

Como ja abordado, as etapas propostas pela ferramenta PDCA
e as agdes desenvolvidas nesta pesquisa tém conexao com os
padrdes de boas praticas defendidos pela OMS, como: adogéo
de praticas baseadas em evidéncias, no cuidado de criancas
e no tratamento de doencas; uso de sistema de informacgéo
acionaveis (grupo de referéncia disponivel para intervengéo
com o BT a qualquer momento) e sistemas de referéncia em
funcionamento (grupo BrinquEinstein); comunicacgéo efetiva
e participagao significativa dos colaboradores no processo;
respeito, prote¢éo e cumprimento dos direitos da crianca; suporte
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emocional e psicolégico; recursos humanos competentes,
motivados e empaticos; recursos fisicos essenciais para a crianca
e o adolescente.'®'” Tais aspectos integraram o processo de
implementagcédo do BT no ambiente hospitalar, influenciando
a qualidade do atendimento centrado no paciente pediatrico
e sua familia.

Na presente pesquisa, a formagéo do grupo de referéncia
para arealiza¢édo do BT, o BrinquEinstein, foi reconhecida como
uma fortaleza pelos participantes. Sua poténcia como estratégia
de comunicacdo interdisciplinar foi amplamente valorizada pelos
participantes do estudo que, a partir das discussdes e da troca
de experiéncias, perceberam-se beneficiados com o aprendizado
significativo proporcionado pelas intera¢des entre seus membros.

A equipe de referéncia contribui para tentar resolver ou
minimizar a falta de definicdo de responsabilidades, de vinculo
terapéutico e de integralidade na atengéo a saude, oferecendo
um tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento
e vinculo,?? como o que foi relatado neste estudo. Grupos de
referéncias sao instituidos na pratica hospitalar com diversas
finalidades, contudo, ndo se conhece a existéncia de um grupo
interdisciplinar hospitalar que envolva o brincar e 0 BT em nosso
pais, tornando essa experiéncia inovadora. Seu valor consiste
em promover a multiplicagdo dessa pratica assistencial entre
instituicoes de saude como promotora de um cuidado atraumatico,
humanizado e centrado no paciente pediatrico.

O plano instituido para superar as barreiras, como a realizacao
de treinamento da equipe interdisciplinar e o envolvimento dos
seus membros a partir da formacao de um grupo de referéncia,
foi considerado como essencial, pelos participantes, para o
sucesso da implementacéo do BT.

Embora a falta de tempo e a sobrecarga de atividades ainda
se constituam em uma preocupacéo para os profissionais que
participaram do estudo, percebe-se uma mudanca de atitude por
parte deles em relagéo a necessidade da atividade ludica para a
crianga no hospital. Logo, esse reconhecimento se aproxima dos
achados de outro estudo, o qual enfatiza que o ato de brincar e
usar o BT pelo enfermeiro pode otimizar e qualificar o tempo de
cuidado e, ainda, significar um investimento positivo na futura
relacdo com a crianca.?®

Houve um movimento no sentido de se incorporar o planejamento
da préatica do BT narotina de trabalho da equipe e, em especial,
houve a preocupac¢do com a sistematizacdo na continuidade do
cuidado ludico. Nesse sentido, destaca-se a valorizagdo das
informacdes sobre arealizagdo do BT com as criangas durante a
passagem de plantdo da equipe de enfermagem, sendo também
compartilhadas no grupo de referéncia BrinquEinstein. Tal agao
é importante, pois responde a regulamentacdao do COFEN sobre
aresponsabilidade de a equipe de enfermagem incorporar o BT
no processo de enfermagem.?*

Resultados de pesquisa apontam que enfermeiras tém o desejo
de aprender sobre o BT, em especial, como avaliar seus resultados
e incorpora-lo de fato ao processo de enfermagem.?? Destaca-
se aimportancia de se sistematizar o cuidado ludico, pois a sua
realizagéo estruturada em um modelo de cuidado contribui para
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reduzir os efeitos negativos da hospitalizagdo, como medo e
ansiedade,?® ao favorecer o estabelecimento de vinculos entre a
equipe e a crianga, estimulando uma participagdo mais ativa do
paciente pediatrico no processo de enfrentamento da situagéo.?”-2

Aferramenta PDCA, devido a sua caracteristica ciclica, implica
na necessidade de reavaliagéo da situagcao implementada, como
forma de garantir a sua manutencéo, reconhecendo barreiras
ndo superadas ou novas barreiras que se apresentem e que
demandem, com isso, um novo planejamento de agbes para
vencé-las.?®

Com o treinamento e a sensibilizacdo dos colaboradores
sobre a aplicacao do BT, o déficit de conhecimento da equipe
foi sendo gradativamente combatido, a partir da realizacdo de
cursos de rapida duragcao abordando os conteudos tedricos
necessarios a sua compreensao, além da observagao dos
resultados positivos dessa pratica em seu cotidiano de trabalho,
assim como aponta a literatura.?30-32

CONCLUSAO

A proposta de implementagéo de BT a partir da ferramenta
PDCA evidenciou resultados positivos ao ser colocada em
pratica nas unidades de pediatria e UTI pediatrica, seja na
perspectiva dos integrantes do grupo de referéncia, seja no
aumento da frequéncia na pratica de realizagdo do BT e do
brincar ou, ainda, no reconhecimento da familia e da propria
instituicao, com obtencgao de prémios e meng¢des honrosas pelos
profissionais envolvidos.

Seus resultados trazem grande contribuicdo, na area do
cuidado pediatrico, pelo seu teor inovador e interdisciplinar,
evidenciando a pluralidade do brincar no cuidado a saude da
crianca. Avancamos ao sistematizar as etapas do processo de
implementacdo do BT em cendrios de cuidados pediatricos, em
especial, progredindo para o contexto de terapia intensiva, local
onde essa pratica é ainda timida e limitada. Assim, buscamos
oferecer um caminho inicial em respostas para as lacunas do
conhecimento sobre modelos de implementagéo da sistematica do
BT. Contudo, nesta pesquisa, investigou-se somente a perspectiva
dos integrantes do BrinqEinstein, ndo sendo incluidos os outros
membros da equipe interdisciplinar, logo, esta € uma limitacao.

O processo de implementagédo do BT ainda esta em
andamento, uma vez que as etapas da ferramenta PDCA ocorrem
de maneira ciclica, gerando novos ciclos para o aprimoramento
e a atualizagdo do processo. Dessa forma, os resultados do
estudo possibilitaram propor um modelo para implementagéo
do BT em unidades pediatricas hospitalares, sob a forma de
um infografico, no intuito de fornecer subsidios que auxiliem
profissionais de diferentes instituicbes a instituir esta pratica
ludica no seu cotidiano de trabalho, o que tem sido ressaltado
em inUmeras pesquisas em nosso pais. Destaca-se, ainda, a
importancia de novos estudos para a adequagéo desse modelo
arealidade de outras instituigcoes, ndo apenas para 0 seu uso em
unidades hospitalares, mas para outros servigos de atendimento
pediatrico com outras caracteristicas.
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