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RESUMO

BRONDANI, Jeanine Porto. A contacio de histoérias como tecnologia de cuidado a crianca
hospitalizada sob a 6tica de enfermeiros. 2018. 152f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.
Trata-se de um estudo sobre o cuidado a crianga hospitalizada, utilizando a contacdo de
histérias infantis como tecnologia sob a 6tica de enfermeiros. O cuidar em enfermagem no
contexto hospitalar integra um conjunto de saberes e praticas de diferentes complexidades. Na
area infantil, além de conhecimentos especificos para assegurar a qualidade da assisténcia, sdo
necessarias habilidades que permitam que a crianga e a familia sintam-se participantes do
processo de cuidado e isto esta relacionado, dentre outras questoes, a qualidade da informagao
disponibilizada durante o encontro terapéutico. Além disso, a hospitalizacdo infantil se
configura como um ambiente cujas praticas de cuidado sdo excessivamente curativas e
dependentes de tecnologias duras e leve-duras, ou seja, instrumentos e ferramentas que
necessitam de uma gama de conhecimentos especializados e complexos para serem utilizados.
Ha também as tecnologias leves, as quais emergem do espaco de encontro entre profissional e
usudrio, e repercutem na producdo de cuidado que valoriza as pessoas, constroi vinculos e
torna os usudrios dos servigos protagonistas do seu cuidado. Assim sendo, nesta pesquisa
teve-se o objetivo de analisar a contagdo de histérias infantis como tecnologia de cuidado em
saude infantil sob a otica de enfermeiros. O caminho metodolégico deste estudo caracteriza-se
como qualitativo, descritivo e exploratorio, tendo como desenho de pesquisa o estudo de caso.
A coleta de dados ocorreu no Hospital Universitario Materno-Infantil da Universidade Federal
do Maranhao no periodo de setembro de 2017 a margo de 2018. Os participantes da pesquisa
foram 17 enfermeiros assistenciais que desenvolviam suas atividades nas unidades de
internacdo pediatrica e na unidade de terapia intensiva pediatrica e foram os responsaveis por
contarem as historias para as criangas. Os dados foram coletados por meio de observagao nao
participante, registros dos prontudrios das criangas e entrevistas. O protocolo de pesquisa
respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/2012 e obteve aprovagdo sob o numero
2.295.950. A analise dos dados deu-se por meio da técnica da andlise de contetido. Como
resultados emergiram as seguintes categorias: A contacao de historias: implicacdes sobre o
fazer dos enfermeiros, cujas evidéncias mostraram um entendimento sobre quais critérios
sao importantes no planejamento da contagdo de historias e sobre a técnica da contacao;
Caracteristicas evidenciadas pelos enfermeiros na contacio de historias, que destacou as
estratégias utilizadas nas contacdes, particularidades, dificuldades, facilidades e limites; e
Repercussées da contagdo de histérias como tecnologia de cuidado, a qual aponta
importantes contribuicdes da contacdo de historias para o aprimoramento profissional. Nas
consideragdes finais do estudo foi possivel identificar que a contagdo de historias, sob a otica
dos enfermeiros, foi entendida como tecnologia de cuidado, pois necessitou da reunido de
saberes e organizagdo do processo de trabalho para que pudesse ser operacionalizada. A
tematica das historias e a linguagem sdao adequadas ao contexto hospitalar e de facil
entendimento aos profissionais e as criancas. O contar historias foi uma atividade capaz de
colaborar na terapéutica da crianga hospitalizada, com énfase nas praticas de cuidado de
enfermagem e na valorizagdo das demandas infantis, & medida que construiu vinculo, permitiu
o brincar, o educar, o cuidar ¢ também estimulou o aprimoramento profissional dos
participantes.

Palavras-chave: Jogos e brinquedos. Crianga hospitalizada. Enfermagem. Tecnologia em
saude. Cuidado da crianca.



ABSTRACT

BRONDANI, Jeanine Porto. Storytelling as technology for child care hospitalized from
the point of view of nurses. 2018. 151f. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing,
Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

This is a study about hospitalized child care using nursery storytelling as a technology from
the perspective of nurses. The nursing care in the hospital context integrates a set of
knowledges and practices of different complexities. In the children's area, in addition to
specific knowledge to assure the quality of care, skills are necessary to enable the child and
the family to feel involved in the care process and this is related, among other things, to the
quality of the information made available during the therapeutic meeting. In addition, child
hospitalization is an environment whose care practices are overly curative and dependent on
hard and light-hard technologies, ie instruments and tools, which require a range of
specialized and complex knowledge to be used. There are also light technologies, which
emerge from the space between professional and user, and it impacts on the production of
care that values people, builds links and makes users of services the protagonists of their care.
Therefore, this research had as objective to analyze the count of children's stories as
technology of care in children's health from the point of view of nurses. The methodological
path of this study is characterized as qualitative, descriptive and exploratory, having as a
research design the case study. Data collection took place at the Maternal-Child University
Hospital of the Federal University of Maranhdo in the period from September 2017 to March
2018. Participants in the survey were 17 care nurses who performed their activities at the
pediatric inpatient units and in the pediatric intensive care unit and were responsible for
telling the stories to the children. Data were collected through non-participant observation,
records of the children's records and interviews. The research protocol complied with all the
provisions of Resolution 466/2012 and obtained approval under number 2.295.950. Data
analysis was done using the technique of content analysis. As a result, the following
categories emerged: Storytelling: Implications about nurses' doings, whose evidence
showed an understanding of what criteria are important in storytelling planning and counting
technique, Characteristics evidenced by nurses in counting histories, which highlighted
the strategies used in the counts, particularities, difficulties, facilities and limits, and
Repercussions of storytelling as a technology of care, which points out important
contributions of storytelling to professional improvement. In the final considerations of the
study it was possible to identify that the storytelling from nurses' point of view was
understood as a care technology, since it required the meeting of knowledge and organization
of the work process so that it could be operationalized. The theme of the stories and the
language are appropriate to the hospital context and of easy understanding to the professionals
and the children. Storytelling was an activity capable of collaborating in the treatment of
hospitalized children, with emphasis on nursing care practices and the valuation of children's
demands, as it built a bond, allowed the play, the education, the care and stimulated the
professional improvement of the participants.

Keywords: play and playthings, hospitalized child, nursing, biomedical technology, child care



RESUMEN

BRONDANI, Jeanine Porto. La narracion de historias infantiles como tecnologia de
cuidado del nifio enfermo, segtin la éptica de enfermeiros. 2018. 151f. Tese (Dotorado em
enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal del Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Se trata de um estudio sobre el cuidado del nifio enfermo utilizando la narracion de historias
infantiles como tecnologia segin la optica de los enfermeros. El cuidar en enfermaria en el
contexto hospitalario integra un conjunto de saberes y practicas de diferentes complejidades.
En el area infantil, ademéds de conocimientos especificos para asegurar la calidad de
asistencia, son necesarias habilidades que permitan que el nifio y la familia se sientan
participantes del proceso de cuidado y esto esta relacionado, entre otras cosas, a la calidad de
informacion fornecida durante el encuentro terapéutico. Ademas, la hospitalizacion infantil se
configura como un ambiente cuyas practicas de cuidado son demasiado curativas y
dependientes de tecnologias duras y leve-duras, o sea, instrumentos y herramientas que
necesitan de un bagaje de conocimientos especializados y complejos para que sean utilizados.
Hay también las tecnologias leves, las cuales emergen del espacio de contacto entre
profesional y usuario, y repercute en la produccion de cuidado que valoriza las personas,
construye vinculos y torna usuarios de los servicios protagonistas de su cuidado. De esta
forma, esta investigacion tuvo como objetivo analizar la narracion de historias infantiles como
tecnologia de cuidado en salud infantil, segin la optica de enfermeros. El camino
metodoldgico de este estudio se caracteriza como cualitativo, descriptivo y exploratorio,
teniendo el dibujo de la investigacion el estudio de caso. La coleta de datos ocurri6 en el
Hospital Universitdrio Materno-Infantil de la Universidade Federal do Maranhdao en el
periodo de septiembre de 2017 a marzo de 2018. Los participantes de la investigacion fueron
17 enfermeros asistenciales que desarrollaron sus actividades en las unidades de internacién
pediatrica y en la unidad de terapia intensiva pediatrica y fueron los responsables por narrar
las historias para los nifios. Los datos fueron colectados a través de observacion no
participante, registros de los prontuarios de los niflos y entrevistas. El protocolo de
investigacion respet6 todos los preceptos de la Resolucion 466/2012 y tubo aprobacién por el
numero 2.295.950. El analisis de los datos fue por medio de la técnica de anélisis de
contenido. Como resultados, emergieron las siguientes categorias: La narracién de
historias: implicaciones sobre el hacer de los enfermeros, cuyas evidencias mostraron un
entendimiento sobre cuales los criterios importantes en el planeamiento de la narracion de
historias y sobre la técnica de narracion, Caracteristicas evidenciadas por los enfermeros
en la narracion de historias, que destaco las estrategias utilizadas en las narraciones,
particularidades dificultades, facilidades y limites y Repercusiones de la narracion de
historias, como la tecnologia de cuidado, a la cual apunta importantes contribuciones de
narracion de historias para el perfeccionamiento profesional. En las consideraciones finales
del estudio fue posible identificar que la narracidon de historias segtn la Optica de enfermos fui
entendida como tecnologia de cuidado, pues necesitdé de reunion de saberes y organizaciones
del proceso de trabajo para que pudiese ser operativas. La temdtica de las historias y el
lenguaje son adecuados al contexto hospitalario y de facil entendimiento a los profesionales y
a los nifios. La narracion de historias fue una actividad capaz de ayudar en la terapia del nifio
enfermo, con énfasis, en la medida que construyé vinculo, permitié jugar, educar, cuidar y
también estimulo6 la mejora profesional de los participantes.

Palabras clave: juegos y juguetes, nifio enfermo, enfermaria, tecnologia en salud, cuidado del
nifio.



Figura 1

Quadro 1

Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5

Diagrama 1

Quadro 2

LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Fluxograma de triagem e elegibilidade dos artigos da revisao..... 30

Organizagao dos artigos incluidos na revisao segundo titulo, 30
ano, pais, periodico, objetivo e resultados 2000-2018.................

Populagao do Estado do Maranh@o ...........cccceeevveeeiieecciieecnieene, 49
Piramide etaria, Maranhao..........cccccvvveeiiiiiiiiiiiiieeeee e, 50
TipOS A€ CONLAGAD ..vvveeeviieiiieiieeiieeiie et eiee et 54
Historias mais contadas .........coceeverveerieneeiienieneeeeeeneeee e 55
Proposi¢des construidas no processo de analise ........................ 56
Unidades de registro, subcategorias e categorias .............c.cu..... 60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BDENF - Base de dados da Enfermagem

BVS - Biblioteca Virtual em Satude

BT — Brinquedo terapéutico

CAPSIi — Centro de Ateng¢ao Psicossocial Infantil

CINAHL - Scopus Elsevier, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente

GEPEETEC - Grupo de Estudos, Pesquisas e Educagao, Enfermagem e Tecnologias
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IRAS — Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude

IDH - Indice de Desenvolvimento Humano

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
MEDLINE/PubMed - Medical Literature Analysis e Retrieval System Online
MEDLINE - Medical Literature Analysis

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

HUUMI — Hospital Universitario Materno-Infantil

RX — Exame radiologico

SUS — Sistema Unico de Saude

TCE - Tecnologias Cuidativo-educacionais

UFMA — Universidade Federal do Maranhao

UTIP — Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico



SUMARIO

TINErOAUGAO ..ot e e e ra e e e e e e e e aeeaees 12
2 ODJELIVOS .....ooeiiiiiiiieeeieiee ettt e e et e e e et e e e et e e e st ta e e e e e e e e e enbaaeeeenraaeeans 22
2.1 ODJEIVO ZETAL ...eeiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt eeebeeneeene 22
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..vevuvieriieiieiieeiieieeeieeiee et e ereesteeseaeebeesaeesaesnseenseenens 22
3 Revisao de lteratura...............coooiiiiiiiiiiiii e 23

3.1 As tecnologias e o cuidado em enfermagem durante a hospitalizacao
INFANEIL ... 23
3.2 Revisdo integrativa:  Histérias  infantis no  cuidado em
LN (S 0 0005 oo OSSR 28

Figura 1 — Fluxograma de triagem e elegibilidade dos artigos da revisao.............. 30

Quadro 1 - Organizacao dos artigos incluidos na revisdao segundo titulo, ano,

pais, periddico, objetivo e resultados 2000-2018...........coevvieeiiiieiiiieeieeeiee e 30
3.2.1 Contagao de historias no hospital ..........ccceevuieriieiiieniieiicieceeece e, 35
3.2.2 Intervengao de enfermagem especializada ...........ccceeeveeeviieeciieniieeeciie e 37
3.2.3 Contag¢ao de histérias na dimensao educativa............cocueeeeeciieeeeciinieececieeeenn, 38
4 Caminho metodolOgico................cooiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 46
4.1 TIPO d@ €StUAOD ..eovvieeiiieiieeiieeeeee ettt ettt st e e eneeas 45
4.2 ConteXto dO ESTUAO ...oovuiiiiiieiiieiiete e 48
Figura 2 — Populacao do Estado do Maranh@o.............ccccceeeevieecieeecieeciieeee, 48
Figura 3 — Pirdmide etaria, Maranh@o............ccccoeeeeriieiieniieienieeeeee e, 48

4.3 Selecao dOS PATtICIPANTES .......eervieriieiieriieeiierieeteesteeeteeteeereenseeeabeeseessneenseens 50
4.4 Procedimento para coleta de dados..........ceecveeeiiiieeiiiieiiieeciee e 51
4.5 Consideragies DIOGTICAS .......ccuvieeeeiuiiiieeeiiieeeeeciee et e e e e eeae e e e e e e e eaenis 52
4.7 Analise dos dadOs ......cc.eeviiriiriiiieiiee e 53
Figura 4 — Tipos de CONtAGAO ......ccveeruiieiieiiieiie ettt et 54
Figura 5 —Historias mais contadas...........cccvveeeiiiieeriieeniie e 55
Diagrama 1 — Proposig¢des construidas no processo de analise............ccccceuveennee. 56

5 Apresentac¢io dos resultados, interpretacio e discussao................c.coeeeeennneen. 58



Quadro 2 - Unidade de registro, subcategorias € categorias ...........ceeeveerveerveernnennn. 60
5.1 CATEGORIA 1 - A contagdo de histérias: implicagdes sobre o fazer dos
EINTRIIMCITOS ...ttt ettt ettt et sttt e st e e bt e sabeenbeesabe e bt e sneeensean 61
5.1.2 Planejamento e adequacao sobre o contar historias...........ccceeeevveercveeenveeennnen. 61
5.2 CATEGORIA 2: Caracteristicas evidenciadas pelos enfermeiros sobre a
CONtACAO dC NISTOTIAS ...eeeevieieiiieeeiie ettt et e e e et e e e e e eareeeaneas 78
5.2.1 Estratégias de contacao: o brincar, o educar € o cuidar..........c.ccceeeevveeenvennnee. 78
5.2.2 Particularidades da contagdo: motivagdes, vinculo, dificuldades e limites na
CONtACAO dC NISTOTIAS. ...eeeuviiieiiieeeeiie ettt et e et e e eareeeeareeeaneas 98

5.3 CATEGORIA 3 - Repercussdes da contagdo de histérias como tecnologia de

o103 L E2 16 Lo TSRS 104
5.3.1 O aprimoramento profiSsional ..........ccceeeviieiiiiieriiieeriee e 105
6 Consideracoes finais.................cceiiiiiiiii i 115
7 ReCOMENAACOES ..........eoviiiiiiiiiieeeiiie et eete e e et e e e et e e e e e e tbeeeeesaasaeeeessaeeeanns 122
REFERENCIAS ..o 123
APENDICES ...ttt 133
APENDICE A - roteiro de entrevistas ...............coveveveveveereeeeeeeseessessssessesesseneenens 135
APENDICE B — Instrumento para a observagdo das conta¢des de historias........... 136
APENDICE C — Instrumento para coleta de dados prontuarios ...............c........... 137

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
PATtiCIPAntes ENTETINEITOS ....eecuvieeeiiieeiieeeiieeeieeeeteeesteeesaeeeeaeeeaaeeeseeesnseeessseeenneas 138

APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o

responsavel legal da Crianga ..........c.oocveeeiieiiiiiiiiiiiee e 140
ANEXOS ..ottt ettt ettt et ne e ae e e nee e 142
ANEXO A — Parecer Consubstanciado de aprovagdo HUMI.............ccccovvrrennnnn. 143

ANEXO B — Parecer Consubstanciado de aprovacdo do HCPA .................c........... 150



12

1 Introducao

A aproximagdo com a tematica que originou este estudo vem de uma trajetoria que
teve inicio na graduacao em enfermagem, quando, aos finais de semana, sessdes de contagdes
de historias e atividades de brincar — cuidar eram realizadas junto as criancas do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande do Sul (RS). Foi 14 que as
primeiras histérias de cuidado foram construidas num caminhar com muitas curvas, ingreme,
mas também realizador.

Muito estudo, davidas e incontaveis “ndos” fizeram parte do construir desses materiais
e do caminho. Nao se conhecia, a €poca, histérias infantis cuja tematica abordasse o processo
saude-doenga e os cuidados de enfermagem a crianga. Os materiais disponiveis eram de
outras areas e¢ a formacdo de enfermagem ndo ensinava a empreender ou escrever para
criancas. Havia muitos conhecimentos relacionados a producdo de textos literarios que
estavam distantes do fazer que era ensinado na Faculdade. Ainda assim, intuitivamente ¢ com
estudos baseados na psicologia, na educagdo, na enfermagem e também com a colaboragao
das criangas, que ouviam parte das histérias nos momentos de encontro e expressavam suas
opinides, as obras foram sendo construidas e ficaram prontas no mesmo periodo do trabalho
de conclusdo do curso de graduacdo, sendo, portanto, pela primeira vez, instrumentos de
pesquisa. Um misto de alegria e inseguranca sobre as possiveis reacdes das criangas fizeram
parte daquele momento. Serd que elas entenderiam? Como fazer do trabalho de contagdo de
histérias de cuidado um texto cientifico? Como seria fazer pesquisa com criangas contando
historias? Muitos foram os questionamentos que, aos poucos, foram sendo respondidos e
entendidos logo que as criangas de uma escola de ensino fundamental, de Porto Alegre, RS,
brincaram, conversaram sobre o processo saude-doenga, desenharam sobre as historias: Quem
nunca teve diarreia? e José quebrou o pé — também instrumentos desse estudo (BRAGA;
BRONDANI, 2008, 2009). E assim, talvez pela primeira vez, conheceram uma enfermeira
que lhes oferecia um olhar diferente sobre saide e doenga, e também sobre o brincar, e
disposta a se comunicar com elas colocou-as como protagonistas das agdes em satde. Desse
modo, as histérias ganharam teor cientifico na promog¢ao de saude na escola, estimulando o
autocuidado (BRONDANI; JARDIM, 2007). Outras historias, também instrumentos dessa
pesquisa — O menino triste ¢ Lili, a boneca de corda, foram testadas no Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi), também em Porto Alegre, RS, mostrando que colaboram no

cuidado a crianga nessas situagdes (BRAGA; KANTORSKY, 2007).
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Depois disso, veio o proximo passo: publicar os livros. Ilustragdo, projeto editorial,
fotolito e recursos financeiros foram necessarios para a conclusdo dos materiais. Entdo,
pessoas muito especiais ajudaram na construgdo desse sonho, para que, em 2008, a Cole¢do
Brincar e Pensar Saude fosse publicada com trés titulos. A partir disso, outros desafios
surgiram: langamentos, divulgagdo, venda das obras em livrarias grandes e pequenas. Vieram
as muitas e muitas contacdes das historias de cuidado para criancas de diferentes lugares, de
diferentes classes sociais, realizadas dentro e fora das 60 horas semanais que a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianga e do Adolescente exigia. Naquele tempo, outros
questionamentos causavam inquieta¢do, pois se desejava que o cuidado e as historias
pudessem ser mais bem descritos cientificamente.

Ao iniciar o mestrado, as historias poderiam ser instrumentos de pesquisa novamente,
a fim de aprofundar o conhecimento e, dessa forma, colaborar com o cuidar e o educar.
Entretanto, a aproximagdo com a temadtica da crianca que vive com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) produziu mais
questionamentos. O principal deles, o siléncio, que gira em torno do viver sem conhecer o
diagnostico, gritava pela necessidade de encontrar uma maneira de conversar, proteger. Uma
historia seria viavel? O que deveria estar escrito nela para fazer bem? Para cuidar? Para
estimular a participagdo no cuidado sem necessariamente revelar o diagndstico? Muitos foram
os desafios e também as incertezas, até que uma nova histoéria aconteceu, mais elaborada, com
outros saberes relacionados a educagao infantil, a literatura infantil, a pratica do contar
histérias e o mundo da crianca que vive nessa condi¢do. Veio também um novo método de
coleta de dados, igualmente inovador para criangas: o grupo focal. Entdo, outra vez, com a
ajuda de pessoas muito especiais, A historia de Pedro e Julia — também instrumento desse
estudo, foi testada e, do mesmo modo, as criangas gostaram, conversaram, brincaram, e, pela
primeira vez, discutiram sobre o processo satde-doenca junto de outras criangas como elas,
sem a necessidade de falar abertamente em HIV/aids (BRONDANI; PEDRO, 2012).
Finalizado o trabalho, veio o momento da publicacdo, entretanto, com mais conhecimento
sobre os caminhos a seguir. Assim, em 2014, 4 historia de Pedro e Julia (BRONDANI;
PEDRO, 2014) e Lili, a boneca de corda (BRONDANI; BRAGA, 2014), apos sete anos,
tornaram-se livros impressos. Depois disso, novas contagdes, eventos para divulgacdo e, por
fim, o doutorado.

Ao ingressar no curso, tantas outras questdes provocavam duvidas: como seria se as

histérias fossem contadas por outros enfermeiros? Sera que eles aceitariam contar? Em quais
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cenarios? Como as criancas reagiriam? Era sabido que as criangas gostavam de brincar e
conversar sobre as histérias, e que os estudos mostraram bons resultados relacionados a
educagdao em saude e cuidado, mas elas teriam as mesmas reagdes com outros profissionais?
Se, ndo, quais seriam? Assim, esta pesquisa comegou a ser desenhada a fim de conhecer como
seria o cuidado a crianca no fazer dos enfermeiros contando histodrias.

A defini¢do do cenario, o hospital infantil, foi outro desafio. As historias de cuidado
foram contadas na escola, no CAPSi, no ambulatorio. Mas inserir a contacao de historias na
dinamica das unidades de internagdo pediatrica, quando as criangas estdo em fase aguda de
doenga, e os enfermeiros t€ém multiplos procedimentos de cuidado e tarefas administrativas,
seria viavel? E na unidade de terapia intensiva pediatrica? Seria possivel? O desafio era
enorme. Mas, os desafios sempre fizeram parte desta caminhada, e assim, iniciou-se o estudo
das possibilidades de realizacdo desta investigagcdo para que se configurasse como uma tese.

Como parte do trabalho, a aproximag@o com a tematica das tecnologias de cuidado em
saude e enfermagem foi outro componente desafiador, pois foi preciso mergulhar
profundamente no assunto a fim de entender conceitos, relacionar proposi¢des, buscar a
interface com o caminho ja trilhado e se aproximar do que se pretendia fazer.

Comegou-se entdo uma jornada de muito empenho sobre o referencial, até que se
chegou ao primeiro ponto: a constru¢do das historias baseada na experiéncia com as criangas,
na reunido de saberes de varias areas do campo da saude e da educacdo, com suporte da
ciéncia, originou os livros infantis, os quais sdo tecnologias construidas por enfermeiras para
serem utilizadas no cuidado em saude infantil. Foi necessaria uma profunda reflexao sobre o
que escrever, como escrever, € com qual objetivo. As questdes que envolvem o processo
saude-doenga associadas a caracteristicas literarias e linguagem especifica precisaram ser,
criteriosamente estudadas e consideradas a fim de alcangar o que se procurava: cuidar. Assim,
o simples ato de contar uma histéria especifica de cuidado pode ser uma tecnologia que
qualifica o fazer em enfermagem e salide, pois os resultados dos estudos anteriormente
citados foram consistentes para a identificacdo da crianga com as histérias, na melhora da
adesdo ao tratamento, conhecimento de si e das emocdes, € na promogao de satde.

Entretanto, cabia entender como essa tecnologia poderia ser utilizada durante a
hospitalizag¢do, e quais as implicacdes para a enfermagem. Essas e outras questdes fizeram
parte do caminhar deste estudo, e para seu melhor entendimento faz-se necessario demonstrar

uma pequena parte sobre cada narrativa, disponibilizada a seguir.
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O livro José quebrou o pé conta a histéria de um menino de sete anos que sofreu um
acidente jogando bola com o amigo e precisou ir a emergéncia para diagnostico e tratamento.
La, a enfermeira o recebe, o0 médico o avalia, ¢ a enfermeira o acompanha no raio x (RX), na
colocagao do gesso, e realiza orientagdes de cuidado por meio de uma cartilha educativa. Ele
retorna para casa e os colegas o encontram para brincar (BRAGA; BRONDANI, 2009).

Quem nunca teve diarreia? € a histéria de uma menina chamada Carol, que teve uma
infeccdo intestinal pelo consumo de frutas mal lavadas. O ocorrido ¢ contado pela
personagem principal aos colegas, no ambiente escolar, como foi que tudo aconteceu. Ha uma
sequéncia de fatos: o consumo das frutas, nduseas, vomitos, diarreia, hipertermia e a consulta
de enfermagem no dia seguinte na unidade basica de satde. A historia destaca também os
cuidados de higiene pessoal, dos alimentos, ensina a fazer o soro caseiro, ¢ enfatiza o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga no servico de saude
(BRAGA; BRONDANI, 2008).

O menino triste ¢ um livro que conta a histéria de um menino chamado Rafael que tem
muita dificuldade de aprender, de se relacionar com os amigos, de lidar com as emogoes.
Preocupados com ele, os pais o levam até um servigo de saide mental infantil — O Cuca Legal
— nome ficticio dado ao CAPSi. La, a enfermeira faz o acolhimento dele ¢ da familia,
apresenta-o aos outros profissionais da equipe, que também o avaliam e o diagnosticam com
depressdo. Rafael faz acompanhamento multiprofissional e, aos poucos, se sente melhor. O
grupo de contagdo de histérias com a enfermeira tem destaque nas atividades terapéuticas e €
quando Rafael consegue conversar e brincar. Ao final ele aprende a ler e escrever e volta a
brincar com os amigos (BRAGA; BRONDANI, 2008).

Lili, a boneca de corda ¢é a histéria de uma menina agitadissima. Lili ndo consegue
ficar sentada, quebra os objetos em casa, briga muito na escola, ndo consegue aprender, quer
fazer tudo a0 mesmo tempo, e tem dificuldade para se alimentar. A mae entdo a leva para o
servico de satide mental infantil. L4, a enfermeira a recebe e a convida para brincar com uma
caixa fazendo uma relacdo com a cabeca e os pensamentos. Lili fica muito impressionada e
antes de dormir pensa bastante nisso. Sonha com a Bruxa Sapeca, que a transforma em uma
boneca de corda e a coloca dentro da caixa magica. La, ha criangas “diferentes” como ela, e
juntas vivem as mais diversas situacdes. Lili faz acompanhamento com a enfermeira uma vez
por semana e a atividade preferida dela sdo as contagcdes de historias, pois ao lado da

enfermeira, ela cria e recria. No final do ano letivo Lili j& consegue escrever seu nome €
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mostra que também ja estd preparada para aprender outras coisas (BRAGA; BRONDANI,
2014).

A historia de Pedro e Julia ¢ um conto mais elaborado. Apresenta duas criancas que
vivem com uma doenga sem nome ¢ precisam usar medicagdes, fazer exames de sangue, ir as
consultas e, ja cansadas do siléncio, procuram saber o que acontece com elas. A histéria tem
dois capitulos de apresentacdo dos personagens e cinco capitulos sobre as diferentes situagdes
que acometem as criangas que vivem com HIV/aids. Cada capitulo contém uma série de
elementos disparadores de reflexdo sobre a condi¢dao dessas criangas sem dizer em nenhum
momento que se relacionam ao HIV/aids. O uso de medicamentos cuja palatabilidade nao ¢
adequada a criancgas, os exames, a ansiedade na escola, a hospitalizacdo, a feira de ciéncias na
escola como estimulo a aprender, o segredo, a consulta e o futuro estimulam o leitor a buscar
a participagdo no tratamento a medida que Pedro e Julia fazem isso. A enfermeira os recebe
no grupo de contacdo de historias, que € parte do tratamento. A estratégia da contacdo de
historias mostra-se um espago de conversa para que eles, junto de outras criangas que vivem
na mesma condi¢ao, possam conviver e aprender a se cuidar (BRONDANI; PEDRO, 2014).

Assim, a partir dessas historias teve inicio o desafio e a aventura de adentrar no mundo
da hospitalizagdo da crianga e buscar os sinais que levassem a mostrar que outro tipo de
cuidado ¢ possivel dentro do hospital e do processo de trabalho da enfermagem, e com isso,
contribuir para a qualidade do cuidado infantil.

Sabe-se que o cuidar em enfermagem integra um conjunto de saberes e praticas de
diferentes complexidades ao contexto em que usudrios e profissionais interagem. Na area
infantil, além de conhecimentos especificos para assegurar a qualidade da assisténcia, sdao
necessarias habilidades e instrumentos que permitam que a crianga e a familia sintam-se
participantes do processo de cuidado e isto estd relacionado, dentre outras questdes, a
qualidade do encontro terapéutico (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009).

O saber clinico, a sensibilidade na comunica¢do, a habilidade técnica, paciéncia e um
toque de arte sdo necessarios ao cuidado da crianca. Tais questdes estdo presentes no
conhecimento das doencas e seu tratamento, no uso da linguagem adequada, na destreza da
execugdo dos procedimentos com o minimo de risco ou dor, no permitir e respeitar medos,
choros e determinadas recusas. O mundo infantil é permeado de fantasias e nem sempre ¢
acessado pelos adultos, seja por inabilidade, ou por desconhecimento do desenvolvimento da
crianca e suas peculiaridades. Saber como acessar essas fantasias de modo a aprimorar o

cuidado com respeito e protecao a crianca € no que consiste a arte no cuidado infantil.
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Como necessidade basica da crianga, o brincar ¢, hd muito tempo, estudado na
enfermagem. Nightingale (1989) ja mencionava como importante a recreagcdo € ar puro no
cuidado delas. Desde entdo, muitas pesquisas foram realizadas e apontam os beneficios do
brincar em diferentes cenarios de cuidado e diversas estratégias para melhorar qualidade da
assisténcia em enfermagem.

A hospitalizacdo infantil configura-se como uma quebra importante na rotina das
criancas. Longe da escola, dos amigos, da familia, a crianga fica ainda mais vulneravel,
podendo ficar deprimida, ansiosa, ter dificuldade para dormir, se alimentar, dentre outras
questdes. Os diferentes procedimentos dolorosos causam liberagdo de neurotransmissores que
interferem nas necessidades basicas, contribuindo para o aumento do estresse e podendo
também influenciar negativamente na recuperacao (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Visando minimizar tais consequéncias na assisténcia a saude/doenca, o brincar deve
ser utilizado tanto para cumprir a funcdo recreacional, quanto terapéutica. Nas praticas de
cuidado o brincar ¢ um recurso fundamental para a crianca e para a enfermagem. Isto porque,
além de familiarizé-la com o ambiente, as atividades ludicas permitem que a crianga exponha
seus sentimentos, melhore sua compreensao sobre as situagdes que vive e os procedimentos
que sdo realizados nesse espaco, contribuindo para sua tranquilidade e seguranca, e
melhorando a aceitacdo do tratamento, além de facilitar sua relagdo com a equipe de saude.
(DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018)

As brincadeiras dramaticas, ou de faz de conta, sdo aquelas que representam o
cotidiano, e por meio de brinquedos ou historias as criangas podem representar papéis e
aprender; também s3o capazes de desenvolver a socializagdo, a criatividade, a cooperagdo, a
autoconsciéncia e ainda ter valor terapéutico. (HOCKENBERRY; WILSON, 2014)

Frente a importincia dessa atividade o Conselho Federal de Enfermagem, na
Resolug¢ao 546/2017, determina que a técnica do brincar/brinquedo terapéutico compete a
equipe de enfermagem na assisténcia a crianca e a familia, e quando utilizada, deve ser
contemplada nas etapas do processo de enfermagem, incluindo o registro com carimbo e
assinatura dos profissionais a utilizam como intervengao. (COFEN, 2017)

O brinquedo terapéutico (BT), entendido como intervengao, reduz o stress da crianca e
da familia, melhorando a aceitagdo dos procedimentos. Pode ser classificado em trés tipos:
dramatico, que propicia a dramatizagdo de experiéncias dificeis de serem verbalizadas,
contribuindo para a seguranca emocional; capacitador de funcdes fisiologicas, quando a

crianca participa de brincadeiras que melhoram seu estado fisico, por meio de atividades que
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envolvem seu proprio cuidado; e o instrucional, que prepara a crianga para os procedimentos a
que sera submetida, a fim de promover sua compreensdo sobre o tratamento e clarear
conceitos. (VESSEY; MAHON, 1990)

A leitura ou contacdo de histérias pode estar junto do BT, ou ser utilizada
separadamente. Junto do BT ¢ usada como atividade disparadora e colabora na compreensao
das situagdes e na dramatizacdo das experiéncias. Como atividade ludica isolada, ¢
relacionada ao imaginar, ao aprender, a humanizagdo, a recreacdo, ¢ também pode ser
utilizada na educagdo em satde e no cuidado. (RIBEIRO; BORBA, 2013, COSTA et al.,
2016)

A Politica Nacional de Humanizagdo (2014) destaca a valorizagdo das subjetividades
nas praticas de cuidado e de gestdo. Assim sendo, contar historias aproxima-se dessas
diretrizes a medida que permite o cuidar da crianga enquanto pessoa em crescimento €
desenvolvimento, com suas particularidades e necessidades. Além disso, as atividades ladicas
como instrumentos de cuidado, sdo direitos da crianca previstos na Resolugdo 41, de 1995,
publicada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente, a qual
estabelece os Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados, realgados no item 9, “o
direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educagdo para a saude e
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”, e no item 13,
“direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para sua cura, reabilitacdo e/ou
prevencao secundaria e terciaria”. (BRASIL, 1995)

Na Classificagdao Internacional das Intervengdes de Enfermagem (NIC), o brinquedo
terapéutico ¢ definido como uso intencional e orientado de brinquedos ou outros materiais a
fim de auxiliar na comunicacdo e conhecimento sobre o mundo e na percep¢do ampliada do
ambiente. Diversas atividades fazem parte dessa interven¢ao, visando a organizacao do
cuidado, de acordo com a necessidade de cada crianga. Além disso, a Classificagdo também
menciona a biblioterapia, sendo esta, outra intervencdo definida como o uso terapéutico da
literatura a fim de intensificar a expressdo de sentimentos, resolu¢do de problemas ou seu
enfrentamento. Da mesma forma, ha muitas atividades relacionadas que qualificam o fazer em
enfermagem e auxiliam o estabelecimento de resultados e metas terapéuticas (BULECHECK,
2016).

Para contemplar tais propostas ¢ preciso sensibilidade e técnica para utilizar o
momento de leitura ou contagdo de histérias de forma a buscar dados importantes e

complementares ao tratamento, estimular a participacdo da crianga, e realizar promog¢do de
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satde. No caso da contacdo de historias, ha poucos estudos na literatura que abordam o “como
fazer”, e evidéncias que facam a interface com os cuidados na enfermagem.

Sabe-se das dificuldades que os profissionais enfrentam nos servigos de saude, e que o
tempo para uma contagao de histérias pode ser identificado como um problema seja por
despreparo dos profissionais para utilizacdo da técnica, ou relacionados as condigdes de
trabalho. Dessa forma, frente ao choro da crianga ou desconforto fisico, a dimensdo biologica
¢ quase sempre priorizada (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012). Assim
sendo, a crianga pouco participa, €, muitas vezes, resiste ao tratamento.

Entretanto, ressalta-se que os beneficios do uso da literatura infantil na assisténcia a
criangca podem ser muitos, ¢ também facilitadores para a qualidade do cuidado prestado. A
contagdao de histérias traz para a enfermagem, para o cuidado, para a crianga ¢ a familia, a
melhora na aceitagdo de procedimentos dolorosos, compreensdo do processo satde-doenca,
confianga no profissional, ades@o a tratamentos, e serve de instrumento para a condugdo de
grupos de promog¢ao de saude para a pesquisa em saude (EPSTEIN et al., 2008; BRONDANI;
PEDRO, 2013; MOURA et al., 2014; BRAGA et al., 2011).

Desde muito pequena a crianca ouve historias, ou dos familiares ou dos professores.
Normalmente, sio momentos de alegria e aprendizado que aproximam as relagdes, mesmo
ndo sendo esses os objetivos principais. Entretanto, momentos de interacdo com essas
finalidades podem ser muito oportunos para a utilizacdo de tecnologia leve em saude, pois
uma comunicagdo eficiente e uma escuta qualificada permitem a identificacdo das
necessidades que valorizam as particularidades e subjetividades, auxiliando o profissional no
conhecimento e intervengdes no contexto das pessoas, captando as singularidades,
construindo vinculos e produzindo cuidado (MERHY; FEUERWERKER, 2009). Destarte, o
uso de historias para cuidar das criangas respeita um conjunto de direitos preconizados no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (1990), pois ¢ capaz de permitir o brincar,
proporcionar o ato de expressar opinides, de aprender, de participar do processo terapéutico,
de se desenvolver e de proteger. A leitura terapéutica ou contacdo de historias nos servigos de
saude amplia o cuidado a crianca para além de procedimentos técnicos; nao tem
contraindicagdo e pode ser empregado em qualquer servigo que preste assisténcia a crianga. E
capaz de aproximar as criangas dos profissionais de saide e também da familia (BRASIL,
1995; BRONDANI; PEDRO, 2016).

Dessa forma, diversos questionamentos nortearam a reflexdo desta proposta, a iniciar

por: como os enfermeiros contariam historias para criangas? Em que momento do cuidado?
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Quais seriam as reagdes das criangas? Seria possivel maior participacdo da crianga no
cuidado? Como os profissionais utilizariam os livros de historias infantis construidos pela
pesquisadora? Eles empregariam esses livros como tecnologia de cuidado?

Assim, neste estudo buscou-se responder essas questdes e também produzir outras,
visando alcangar maior visibilidade desta intervengdo ¢ avangar no conhecimento cientifico.
Portanto, essa pesquisa justifica-se ancorada na perspectiva que podera trazer beneficios aos
futuros profissionais, as instituicdes de ensino e as criangas, propiciando a inser¢do dessa
estratégia de cuidado na pratica do cuidado infantil. A contagdo de histdrias, como pratica de
cuidado da crianga, tem como objetivo principal a constru¢do e o processamento de
informacdes de forma integrada com as situacdes vivenciadas, e isso pode ser uma agdo
importante no processo de cuidar e também de aprender a cuidar. A qualificacdo do cuidado
pode ser alcangada pela utilizagdo de tecnologia leve em satde, de acordo com Merhy e
Feuerwerker (2009), a fim de aprimorar a pratica.

Trata-se de uma abordagem diferenciada na drea da saude, considerando-se a
necessidade de produgdo cientifica que aborde o cuidado a crianga relacionando tecnologias
leves e leve-duras em saude em diferentes situagdes de cuidado. E um conceito pautado na
producdo de cuidado proposta pela intersec¢do de tecnologias que permeiam a intervencao
nos problemas de satide e como elas se articulam no cuidado a crianga (MERHY, 1998).

Neste estudo, a producdo de cuidado esta associada aos processos e tecnologias de
trabalho, no sentido de agir e ofertar produtos, conforme afirmam Merhy e Feuerwerker
(2009), no caso a contagao de historias infantis. Sdo conceituadas tecnologias de cuidado, as
ferramentas capazes de intervir na satide das pessoas; tecnologia dura, como os equipamentos
necessarios a terapéutica, por exemplo, insumos hospitalares e exames diagndsticos aplicados
através de um saber fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado, normalizavel e
normalizado; e leve-duras como esse determinado saber dos enfermeiros esta inserido na sua
forma de pensar cada caso especifico e na maneira de organizar uma atuacao da enfermagem
sobre eles; e, por fim, tecnologia leve, como a produgdo da intersubjetividade a cada encontro
visando a acolher, responsabilizar, autonomizar. E na construcdo das falas, das relacdes, da
confianca, da escuta que acontece a participagdo das pessoas no cuidado de maneira mais
palpavel e emancipadora (MERHY, 1998). A partir dela espera-se obter resultados capazes de
melhorar a situacdo de saude das criangas.

Entende-se, portanto, que a utilizagdo da contagdo de historias, como intervengao de

enfermagem por envolver saberes que ndo podem ser protocolados, normatizados, e que
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dependem da relagdo entre as pessoas, assume carater de tecnologia de cuidado em saude, a
qual ¢ capaz de gerar tecnologia leve, inserida no cenario de trabalho do enfermeiro cujo
contexto €, majoritariamente, de tecnologia dura, ou seja, o hospital.

A fim de alcangar o que se propde neste estudo definiu-se a seguinte questdo de
pesquisa: Como a contagdo de historias infantis pode ser utilizada pelos enfermeiros no
cuidado a crianga hospitalizada como tecnologia de cuidado?

Assim, o presente estudo apoia-se na tese que a contacao de historias infantis € uma
tecnologia e pode subsidiar a produ¢dao de cuidado realizada pelos enfermeiros na
hospitaliza¢do infantil.

Nesse sentido, buscou-se, impulsionar o desenvolvimento de estratégias de
intervengdo para as criancas ¢ familias, subsidios educacionais para profissionais de satde e
educagdo, tanto em formagao quanto na area de educagao permanente mediante uma literatura
especifica para saude infantil.

Esta investigacdo insere-se na area de concentracdo “Cuidado em enfermagem e
saude”, linha de pesquisa “Cuidado de enfermagem na satde da mulher, crianga, adolescente
e familia” e no eixo tematico “Processos histdricos e do ensino-aprendizagem relacionados a
sauide da mulher, crianca, adolescente e familia”, e também faz parte de estudos
desenvolvidos no Grupo de Estudos, Pesquisas e Educacdo, Enfermagem e Tecnologias

(GEPEETEC).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

P Analisar a contacdo de historias infantis como tecnologia de cuidado em satde

infantil sob a otica de enfermeiros.

2.2 Objetivos especificos

» Conhecer como os enfermeiros entendem a contacdo de histérias no cuidado a
crianga como tecnologia

P Descrever as estratégias utilizadas pelos enfermeiros ao empregar as historias no
cuidado a crianga.

P Identificar particularidades, dificuldades, facilidades e limites na inser¢ao da

contagao de historias como tecnologia em satide no cuidado a crianga.
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3 Revisao de literatura

A revisdo de literatura deste estudo foi construida em dois subcapitulos, os quais
contemplam a abordagem sobre as tecnologias duras, leve-duras e leves propostas por Merhy
e Onocko (2002) e a interface com a enfermagem e o brincar no hospital. E, para aprimora-la
foi construida uma revisao integrativa da literatura sobre a contacdo de historias no cuidado

de enfermagem a crianga.

3.1 As tecnologias de cuidado na relagdo da enfermagem com o brincar no hospital

O agir em saiude enquanto atividade humana caracteriza-se por atos produtivos que
geram efeitos orientados pela ciéncia e também pelas dimensdes sociais e historicas.
Diariamente, o trabalhador reune um arcabouco de ferramentas e protocolos capazes de
buscar a cura dos usuarios dos servigos, ainda que nem sempre produza cuidado. Trata-se de
um modelo fruto de um sistema neoliberal que mercantiliza as relagdes de trabalho, os
instrumentos ¢ os saberes. (MERHY; FEUERWERKER, 2009)

Merhy e Onocko (2002) classificaram as tecnologias envolvidas no processo de
trabalho em saude em: duras, leve-duras e leves. As primeiras se referem as maquinas,
equipamentos e normas; as segundas, aos saberes estruturados utilizados no processo de
trabalho; e as terceiras, a producao de vinculo e subjetividades do usuario com a equipe e¢/ou
profissional de saude, de modo a valorizar a autonomia no cuidado e acolhimento na
instituicao.

No paradigma bioldgico, atualmente vigente, ha predominio das tecnologias dura e
leve-dura, independentemente do tipo de publico, do servico e da gestdo. Por se tratar de
equipamentos e insumos, a tecnologia dura pode ser quantificada e mensurada com mais
facilidade. Entretanto, ela gera maior custo para os servicos de saude e nem sempre ¢
resolutiva. Ja a leve-dura refere-se aos conhecimentos, aos saberes estruturados necessarios a

manipulagdo dos equipamentos e instrumentos, aos modelos de cuidado que amparam a

o~

tomada de decisdo. As tecnologias leves referem-se aos vinculos estabelecidos,
comunicacgdo efetiva e a valoriza¢do das subjetividades que estdo presentes nos encontros de
cuidado. Sdo complexas, demandam presenga e dedicagdo dos profissionais para que as

necessidades ndo biologicas possam ser acessadas. Tais tecnologias avangam no cuidado em
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saude a medida que incentivam o protagonismo das pessoas € as tornem mais autdbnomas no
processo terapéutico. (MERHY; ONOCKO, 2002)

No fazer cotidiano dos profissionais de saude, os momentos de encontro podem ser
mais ou menos produtores de cuidado. Isso esta diretamente relacionado a forma como esté
estruturado o servigo de saude, o cendrio, e como as relagdes de trabalho acontecem. Para que
trabalhador e usuario se permitam abrir um canal de comunicagdo produtor de subjetividades
e autonomia para ambos, € preciso que o profissional tenha liberdade e o compromisso para
criar um trabalho vivo e dependente, que reconheca a diversidade e a valorize.
(FEUERWERKER, 2016)

Cecilio (2009) aponta que o cuidado ocorre por meio de escuta das necessidades de
saude das pessoas, e para isso, cabe olhar as demandas a partir de uma taxonomia organizada
em quatro grandes conjuntos: o primeiro refere-se as boas condi¢des de vida numa interface
com o ambiente e os fatores externos determinantes do processo saude/doenga; o segundo, a
partir do lugar que o homem ocupa no mundo, na sociedade capitalista que rege as relagdes de
trabalho, condi¢des de moradia e sociais, as quais se relacionam diretamente ao acesso € ao
consumo das tecnologias duras, leve-duras e leves, sem hierarquiza-las, mas como um meio
de prolongar a vida; o terceiro destaca a constru¢do de vinculo como condi¢do para que o
encontro possa cuidar de fato, e produzir subjetividades; e, por ultimo, as questdes pessoais
sobre o desenvolvimento da autonomia no seu modo de viver, incluindo a luta para a
satisfacao das proprias necessidades a partir de um processo educativo e emancipador. Desse
modo, quando alguém procura ou esta dentro de um servico de satide carrega “um pacote” de
necessidades que precisam ser reveladas e entendidas pelos profissionais a fim de cuidar com
integralidade.

Na enfermagem, as tecnologias, tradicionalmente, revelam-se como objetos ou
recursos utilizados para aumentar e melhorar o cuidado, e também estdo presentes na maneira
de utilizar os instrumentos e, por isso, expdem o modo com que as pessoas se relacionam ao
criar condigdes para manused-los e quais as repercussdes que geram. Dai a importancia de as
tecnologias serem entendidas como a construgdo de um fendomeno diante de determinado
cenario e contexto, ¢ o que determina se isso humaniza ou despersonaliza a tecnologia ¢ a
forma como o enfermeiro a utiliza. (MARTINS; SASSO, 2008)

O processo de trabalho de enfermagem tem uma trajetoria de constru¢do de saberes
que, por meio da ciéncia, se fortaleceu. Consiste em assistir, administrar, ensinar, pesquisar €

participar politicamente. Todas essas dimensdes acontecem no ato de estar junto dos usuarios
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dos servicos por meio de instrumentos e conhecimento capazes de intervir na satide e no viver
das pessoas. (SANNA, 2007)

Teixeira e Medeiros (2014) apontam que a relacdo entre a enfermagem e a tecnologia
estrutura um corpo de conhecimento a ser praticado em diferentes cenarios e publicos.
Assinalam que os enfermeiros t€ém desenvolvido diversas tecnologias capazes de educar e
cuidar, sendo elas dispositivos de mudanca do agir em saude. Dentre as tecnologias
mediadoras de processos de ensinar e aprender, as educacionais sdao utilizadas entre
educadores e educandos nos varios processos de educacdo académica e continuada. J& as
assistenciais sdo dispositivos para a mediacdo dos processos de cuidar, aplicadas por
profissionais a clientes-usuarios dos sistemas de saude, nos dmbitos primario, secundario e
terciario.

As tecnologias de cuidado produzidas pela enfermagem e para a enfermagem,
dividem-se em trés tipos: de manutencao, que agregam os instrumentos utilizados no modo de
vida das pessoas, € nas limitagdes, por exemplo, as tecnologias leves; as de reparagdo, as
quais reunem instrumentos usados para intervir em uma disfuncdo que necessita de
conhecimento e preparo para utilizar, por exemplo, protocolos e escalas para avaliacdo e
intervengdo de enfermagem; e, por fim, as tecnologias de informagao, quando softwares sao
desenvolvidos para o trabalho de enfermagem, por exemplo, para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. (COLLIERE, 1999)

Nesse aspecto, os enfermeiros precisam, constantemente, estar em processo de
aprendizagem e pesquisa, conhecendo, trabalhando e problematizando conceitos e as politicas
que cercam as tecnologias, além de ser um profissional capaz de integrar e aplicar inovagoes
ao processo de cuidado. Para isso, baseiam-se na expressao do saber fazer e no valor da vida
como sustentacdo moral e ética do trabalho, pois ndo cabe apenas dispor de tecnologias, €
preciso contemplar as praticas de humanizagao para que o cuidado nao se torne fragmentado.
(SALVADOR et al., 2012)

No caso das criancas e o cuidado de enfermagem, buscando uma interface com o
brincar, ¢ necessario que as atividades/intervengdes sejam uma pratica realizada com um
objetivo especifico, que haja planejamento tanto na construgdo/escolha dos instrumentos
ludicos e complementares, quanto na produgdo de cuidado durante a relagdo enfermeiro-
crianga para que se obtenha um encontro terapéutico. Assim sendo, nem todas as brincadeiras

e brinquedos nos cenarios de cuidado podem ser consideradas tecnologias.
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A hospitalizacdo infantil é estressante e traumadtica para a crianga, e as tecnologias
duras de cuidado estdo majoritariamente presentes no tratamento. Longe da escola e do
ambiente familiar, tendo que permanecer num local desconhecido, permeado pelo medo e
pela dor, faz com que as criangas sintam grande desconforto emocional e fisico, podendo
apresentar condutas regressivas e, distirbios do sono dentre outras enfermidades. (GOMES et
al., 2011)

Dentre as tentativas de qualificar o cuidado a crianca nessa condi¢do, o brincar ¢ uma
estratégia que ja foi bastante estudada em diversas dimensdes, tanto na relagdo com o estresse,
no respeito aos direitos da crianga, quanto nas praticas de cuidado de enfermagem, mas,
infelizmente, ainda carece de avancos no sentido de ser, de fato, uma rotina nos servigos de
saude. E preciso protagonizar o cuidado por meio das praticas ludicas, realizando educagio
em saude, promog¢ao do desenvolvimento a fim de humanizar o cuidado, pois o brincar,
mesmo entendido como importante, ainda € pouco realizado na enfermagem. Dessa forma,
tanto o brincar quanto a tecnologia, como o brincar livre, sdo recursos que podem ser mais
bem aproveitados nos servigos de saude. (ROCHA et al.,, 2015; COSTA et al., 2016;
FERNANDES et al., 2017)

Sendo o hospital um local repleto de servigos e equipamentos complexos, cabe a
reflexdo sobre o modo com que eles sdo utilizados a fim de humanizar o cuidado. O
trabalhador em saude tem a responsabilidade e liberdade para decidir sobre como ira trabalhar
com as tecnologias disponiveis. (MERHY; FEUERWERKER, 2009) No exercicio da
enfermagem, o ato de cuidar ¢ um complexo agir que reune diferentes dimensdes e
conhecimentos para que as acdes, atitudes e comportamentos que se fundamentam na ciéncia,
no saber técnico, pessoal, cultural, social, econdomico, politico e psicoespiritual, visem a
promocao, manutencdo ou recuperacdo da saude, dignidade e totalidade humana.
(SCHWONKE et al., 2011) Por esse motivo, o cuidar esta ligado intimamente a utilizacao de
tecnologias leves e leve-duras, as quais se relacionam as diversas formas de utilizacdo dos
instrumentos € na interagdo com as criangas e familias, possibilitando a comunicacdo, o
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo que permeiam as agdes de educagdo em saude.
(MERHY; FEUERWERKER, 2009; BRASIL, 2017)

A Politica Nacional de Humaniza¢do da Aten¢do e da Gestdo a Satde no Sistema
Unico de Saude (SUS) destaca a articulagdo dos avangos tecnoldgicos com acolhimento,
melhoria dos ambientes, das condi¢des de trabalho e promogdo da autonomia. E entender cada

pessoa em sua singularidade e com necessidades especificas, e, para isto, se faz necessario o
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desenvolvimento de novas competéncias profissionais. A utilizagdo de tecnologias de baixo
custo no cuidado em saude no ambito hospitalar pode contribuir para a efetiva comunicagao
entre profissionais da saude e criancas/familiares. (BRASIL, 2014)

O BT ¢ uma das tecnologias de cuidado utilizadas no hospital, que se propde a tais
condi¢des, pois pressupde conhecimentos na fabricagdo/organizagdo, aplicacdo e avaliacdo da
técnica, com a finalidade de cuidar da crianga. Pode ser utilizado em diferentes cenarios de
cuidados e ¢ empregado de acordo com as necessidades da crianga. Assim sendo, para cada
tipo: instrucional, capacitador das fung¢des fisiologicas ou dramatico ha um modo de fazer ja
descrito na literatura cientifica, e também a interface com a enfermagem. (VESSEY;
MAHON, 1990)

Os livros infantis de aventuras, contos de fadas e fabulas, quando utilizados nas
praticas de cuidado assumem um valor terapéutico por possibilitar elaboracdo de sentimentos
complexos que a crianca, muitas vezes, ndo consegue compreender. Essa € a principal fung¢ao
da biblioterapia entendida como um processo dinamico de interagdo entre a personalidade do
leitor e a literatura imaginativa, que pode atrair as emogoes do leitor e libera-las para o uso
consciente e produtivo. Em muitas pessoas tal relagao ¢ tdo benéfica que ¢ capaz de estimular
a liberacdo de emocdes, resolver conflitos por meio de historias que se parecem ou nao com
suas vidas. (CALDIN, 2001) Dois estudos sobre a contagdo de historias para criangas no
hospital também mostraram que a mediagdo de leituras com as criangas estimulou o imaginar,
brincar, se descontrair, verbalizar sentimentos dificeis, ainda que em situagdes criticas de
saude. Portanto, foram capazes de humanizar o cuidado e colaborar na terapéutica.
(CERIBELLI et al., 2009; ALBANO; CORREA, 2011)

A brincadeira tem efeito terapéutico em qualquer idade. A criangca é capaz de
experimentar e testar situagdes assustadoras, podendo assumir diferentes papéis que no
mundo real seria incapaz de cumprir. Durante um jogo/brincadeira a crianga revela sobre si
propria, e pode comunicar suas necessidades, temores e desejos, que pelo uso da linguagem
verbal ndo consegue. Para isso, ¢ necessario preparacdo e utilizacdo de instrumentos
especificos para cada faixa etaria. (HOCKENBERRY; WILSON, 2014)

No que diz respeito aos conhecimentos necessarios ao planejamento e aplicacao das
brincadeiras, as fases do desenvolvimento cognitivo infantil sdo fundamentais para a decisao
sobre uma atividade ludica cuja finalidade seja o cuidado. Jean Piaget (2012) pontua que a
capacidade de organizar o pensamento e interagir com o mundo se amplia conforme ocorrem

as tentativas de entendé-lo nas esferas fisicas e sociais, a partir da reunido de tudo o que as
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criangas sabem sobre os objetos e as pessoas. Nos estagios de desenvolvimento cognitivo €
que se desenvolvem as etapas nas quais ocorre a constru¢do do mundo pela crianca. A
atribuicao de significados baseia-se no modo com que as criangas pensam e se relacionam
com o exterior na experiéncia e na expectativa de que os fatos esperados acontegam, ou nao.

A partir do periodo pré-operatério que abrange criangas com mais dois anos,
aproximadamente, ¢ quando as historias normalmente sdo mais utilizadas. Nessa fase, e nas
seguintes, a crianga consegue estabelecer relacdes entre os simbolos € se comunicar com
recursos mais elaborados. (PIAGET, 2012) Em relacao aos instrumentos ludicos, ha uma
classificagdo dos brinquedos e dos livros de acordo com a faixa etaria. O Ministério da Satde
preconiza determinadas atividades de acordo com as fases do desenvolvimento e idade da
crianca. Dentre os critérios estdo a seguranga do brinquedo e a capacidade de compreensao
para que ela possa ter melhor aproveitamento tanto na diversdo/entretenimento quanto na
promoc¢do do crescimento fisico e cognitivo. Os livros aparecem como instrumentos
importantes para o sonhar e o imaginar. (BRASIL, 2018)

No campo da psicologia ha vasta producao cientifica que relaciona o cuidado com as
emogdes, os sentimentos € os comportamentos com o uso de histérias. Entretanto, na
enfermagem ha a necessidade de estudos que descrevam e sistematizem a contacdo de
historias nas praticas de cuidado, principalmente o cuidado com historias que abordem o
processo saude/doenca a fim de que as criangas assimilem melhor seus tratamentos. Buscando

aprofundar o conhecimento nessa area, construiu-se uma revisao integrativa da literatura.

., . . . N . PV . 1
3.2 O uso de historias infantis no cuidado de enfermagem a crianga: revisao integrativa

A revisao integrativa da literatura deste estudo teve como objetivo identificar como as
histérias infantis podem ser utilizadas no cuidado a crianga. Foi constituida de seis etapas:
definicdo da hipdtese e elaboragdo da pergunta de pesquisa, busca na literatura, coleta de
dados e categorizacdo dos estudos, analise critica dos estudos incluidos na revisdo,
interpretagdo dos resultados e apresentacao da revisdo. Esse método busca identificar as
evidéncias nas producdes cientificas e discuti-las de acordo com o objeto de estudo.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

As buscas ocorreram em junho de 2016 e foram atualizadas em abril e maio de 2018,

sendo o periodo estabelecido entre 2000 e 2018, nas bases de dados Medical Literature

! Parte principal do artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem.
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Analysis e Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science, The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Elsevier, Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
(MEDLINE), Base de dados da Enfermagem (BDENF) via portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os idiomas selecionados
foram: inglés, portugués e espanhol, utilizando-se os descritores, palavras-chave e Mesh
Terms: Play Therapy, Biblioterapy, Juvenile Literature, Child, Nursing, Play and Playthings,
Education, Pedriatric Nursing e Storytelling em diferentes combinagdes com os operadores
booleanos AND e OR.

Para ser incluido, o artigo necessitava estar disponivel na integra, abordar o cuidado de
enfermagem a crianca de zero a 12 anos, ser realizado por profissionais e/ou académicos de
enfermagem e referir o uso de historias infantis. Excluiram-se relatos de experiéncia, revisoes
integrativas e artigos descritivos e/ou tedricos. Justificam-se esses critérios de elegibilidade
pelo rigor metodologico das pesquisas e a apresentagdo de evidéncias necessarias aos estudos
de revisdo integrativa. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

A triagem inicial foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos, separando-se os
artigos possiveis de inclusdo nos temas: educagdo em satde, brinquedo terapéutico e
biblioterapia. Apos, os artigos foram lidos na integra a fim de separar aqueles que continham
o uso de historias no cuidado a crianga.

ApoOs a constituicao da selecdo final, os estudos eleitos foram analisados a partir da
busca nos conteudos dos artigos de evidéncias que identificassem como ocorria o cuidado as
criangcas com a utlizacdo de histdrias, em qual cenario, em que momento do processo de
cuidar, como esse recurso era utilizado e quais as repercussdes para a crianga € 0S
profissionais do uso dessa estratégia. Como resultados encontraram-se 493 artigos na
BVS/LILACS/MEDLINE, 39 na Web of Science, 131 na PUBMED e 503 na CINAHL,
SCOPUS 120 e SciELO 351, totalizando 1.637 artigos.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final ficou composta de 16

artigos os quais estdo organizados no fluxograma 1.



Fonte: elaborado pela autora, 2018.

Figura 1- Fluxograma de triagem e elegibilidade dos artigos da revisdo
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Quadro 1 — Organizacdo dos artigos incluidos na revisdo, segundo titulo, ano, pais,
periodico, objetivo e resultados, 2000-2018.

N° Titulo do artigo Ano/ Objetivo Resultados
selecionado
Pais/
Periodico
Al The effect of 2017/ Determinar o efeito da Mostrou uma redugdo
storytelling in a ) narracdo de historias significativa nos niveis de
Indonésia/ , . .
play therapy on sobre nivel de ansiedade nas criangas
Anxiety level in  pyplic ansiedade em pré- durante a hospitalizacdo.
pre-school Health of €scolares durante a As historias podem ser
children during {ndonesia  Nospitalizagéo. aplicadas pela

Hospitalization
in the general

hospital
Buton

of

Enfermagem para reduzir
ansiedade em criangas
hospitalizadas.
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A2 Stories That 2017/ Determinar e Apontou um caminho
Heal: da/ compreender  como alternativo para problemas
Understanding Canada historias digitais de superacao muito
the Effects of journal of Podem ser usadas complexos sem a
Creating Digital pediatric como ferramentas no abordagem tradicional de
Stories With Oncology cuidado as criangas psicoterapia ou outras
Pediatric  and Nursing com cancer. intervengdes  terapéuticas
Adolescent/Youn comuns.

g Adult
Oncology
Patients
A3 Play distraction 2016 Explorar a eficiéncia O uso da historia e o uso
versus ) da narrativa, imagens da medica¢do reduziram a
. Emirados . . N
pharmacologica e pintura como uma ansiedade em proporgdes
Arabes e . ~ s .
[ treatment to Al intervengdo ansiolitica muito semelhantes, o que
. Jordania/ ~ o
reduce anxiety ) em comparagdo com a demonstra que a histdria
. Child: . o
levels in farmacologia, pode ser utilizada para
children care, tradicional, a técnica reduzir ansiedade nas
. health and . D . .
undergoing day de pré-medicagdo. criangas que  precisam
. develop- . . .
surgery. a realizar cirurgias.
. ment
randomized
controlled non-
inferiority trial

A4 Using 2016/ Estudar a eficicia de Demonstrou reducdo da
Therapeutic ) brinquedos expressao de medo,
T, Brasil/ A s '

oys to i terapéuticos  durante presengca do  sorriso,
Facilitate Pedla'ltrlc procedimentos de brincadeiras e conversas
Venipuncture Nursing pungdo venosa em depois do procedimento.
Procedure in criangas.

Preschool

Children

A5 Criangas e o 2015/ Verificar o Promoveu educagdo em
conhecimento ) conhecimento que as saude e saude mental e
de si proori Brasil/ . A .

e si proprias a criancas tém de si pode ser usada como
. Rev - . .
partir de proprias através da alternativa complementar
e e . Enferm ~ .
historias infantis contacdo de historias ao tratamento das criangas
UFSM . } .
infantis com temas com transtornos mentais.
especificos para a
saude.
A6 What Is It Like 2015/ Compreender o que ¢ Facilitou a aprendizagem

to Be a Child

SECr uma crianga com

por parte das criancas
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with  Type 1 Brasil/ Diabetes Mellitus tipo sobre a doenca e as
Diabetes Pediatric 1 na perspectiva da complicagdes.
Mellitus? Nursing crianca e explorar

fatores que interferem

no manejo da doenga.

A7  Intervencao 2014/ Analisar os efeitos da Ampliou a participagdo da
ludica a criangas ) realizagdo de crianga no processo de
com doenca Brasil/ atividades do manual saude-doenca e no
cronica: Rev “Como Hospede no tratamento, promovendo a
promovendo o Gaitcha Hospital” sobre o aquisi¢do de estratégias de
enfrentamento Enferm processo de enfrentamento.

enfrentamento de
criangas afetadas por
doencgas cronicas.

A8  Little  people, 2014/ Explorar as aplicagdes Houve melhora da relagdo
big lessons: An > da teoria interpessoal. da teoria com a pratica,
innovative Austrilia Descrever uma processamento das
strategy 10 Nurse estratégia de informacgdes e aprendizado
develop Education aprendizado para a sobre linguagem da
interpersonal teoria e equipar os crianca. Aumento da
skills in enfermeiros e confianca de forma
undergraduate estudantes para motivadora, despertando a
nursing students trabalhar com curiosidade dos estudantes

criangas. de enfermagem.

A9 A historia 2013/ Analisar como uma Demonstrou que € possivel
infantil  como ) histéria infantil conversar com a crianca
recurso na Brasil/ contendo questdoes com HIV  sobre sua
compreensdo do Re\,/ relacionadas ao situagdo, sem revelar o
processo saude- Gaitcha HIV/aids contribui diagnostico.  Serve de
doenca pela Enferm para a compreensdo estimulo a educagdo em
crianga com do processo saude- satde, a compreensdo do
HIV doenca pela crianca estado de satde, a

com HIV. participagdo no processo
terapéutico, adesdo ao
tratamento, e a
convivéncia com outras
criancas em  situagdo
semelhante.

A10 Promog¢ao em 2011/ Verificar o A histéria como estratégia
saude mental: a Brasil (re)conhecimento das de cuidado em sauade

rasi

enfermagem

emocoOes de criancas,

mental infantil foi capaz
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criando e Rev através de  historias de acessar sentimentos

intervindo com Gatcha especificas para a complexos e de dificil

historias infantis Enferm saude. entendimento  para  a
crianca, ajudando-a a
elaborar questoes
profundas e a verbalizar
seus medos, angustias e
alegrias.

All Lectura de 2011 Avaliar a leitura das Todas as criancas ¢ seus
cuentos ) historias infantis como cuidadores se mostraram
: . Brasil/ . e
infantiles como estratégia de participativos e alegres.
estrategia de  Invest humanizagao do Houve identificagdio com
humanizacion Educ cuidado da crianga os personagens das
en el cuidado Epferm hospitalizada. histérias e melhora no
del nino tratamento. Incentivou o
acamado en habito da leitura.
ambiente
hospitalario

Al12 Olho vivo: 2010/ Detectar As atividades ludicas
analisando a ) precocemente o déficit foram determinantes para

. . Brasil/ . . .
acuidade visual visual nas criangas em o entendimento sobre os
das criangas € 0 [Egc Apna 18S€ escolar ¢ cuidados com os olhos, ¢
emprego do Nery Rey Promover a saude estimulou a participacdo
ludico N0 Epferm visual por meio de das criancas na avaliacdo
cuidado de atividades ludicas. visual.
enfermagem

A13 Utilizagdo  do 2010/ Utilizar o brinquedo O BT antes da cirurgia foi

brinquedo ) como recurso um facilitador de educacdo
At Brasil/ A - , .
terapéutico  na terapéutico no alivio em satde para criangas
assisténcia 4 Rev. Bras, das tensdes reais e que necessitam de cirurgia.
crianga Ed. Esp. inconscientes da
hospitalizada Marilia crianca em relagcdo a
hospitalizagao.
Al4 A mediacdo de 2009/ Apreender em que Gerou possibilidade
leitura como ' medida a mediagdo de terapéutica e educativa,
Brasil/ o . . \
recurso de historias, proposta pois além de oferecer a
P Rev . . .
comunicacao ] pelo Projeto crianca a oportunidade de
. Latino-am g . )
com criangas Biblioteca Viva em entender o que ocorria,
Enferma- Hosbitai .
alizad ospitais, pode ser também = melhorou a
Hospitalizadas gem recurso de aceitagao de

comunicacdo com a
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crianga hospitalizada.  procedimentos.

Al5  Pilot Testing 2008/ Conhecer a eficacia do Houve melhora
Okay With uso do programa Okay significativa no
Asthma: ESt_adOS With  Asthma para conhecimento sobre a

Unidos/ . .
entender as atitudes doengca e sobre quais
An Online The . . .
das criancas com atitudes de autocuidado
Asthma Journal of
asma. podem ser tomadas.
Intervention for  School
Nursing
School-Age
Children

Al6  Using puppetry 2008/ Explorar o uso de O contar de histdrias

to elicit fantoches e descrever usando fantoches apoiou-

: , Canadéd/ . ~
children’s  talk como podem ser se na simulagdo de
for research Nursing usados para obter situacdes de cuidado,
Inquiry dados de pesquisa. respeitando o tempo da

crianca, a linguagem e o
seu desenvolvimento. Pode
ser usado em diferentes
pesquisas

Enfermagem.

cm

Dos 16 artigos encontrados, nove estdo em periddicos internacionais € sete nos

nacionais. Mesmo que o periodo de busca estabelecido tenha sido em 18 anos, apenas nos

ultimos dez anos ha producdo de pesquisas envolvendo contagdo de historias, todos em

artigos assim distribuidos cronologicamente: dois em 2008, um em 2009, dois em 2010, dois

em 2011, um em 2013, dois em 2014, dois em 2015, dois em 2016 e dois em 2017. A maioria

dos estudos, nove artigos, foi publicada nos ultimos cinco anos, o que demonstra maior

aten¢do a temadtica recentemente. A Revista Gatcha de Enfermagem conta com quatro artigos,

seguida da Pediatric Nursing, com dois, e os demais com um artigo cada.

A partir da organizacao e agrupamento dos achados chegou-se as seguintes categorias:

“Contacao de historias no hospital” que agrupou nove artigos; Intervencdao de

enfermagem especializada, quatro, € “Contac¢do de historias na dimensiao educativa”, trés.
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3.2.1 Contagao de historias no hospital

A abordagem de enfermagem, na literatura selecionada, usando historias, envolveu
venopungdo para uso de medicacdes e soroterapia, preparo para cirurgia em dois estudos,
percepcao sobre o tratamento, o brincar livre, humaniza¢do ¢ a comunicacdo. O cendrio
principal foi o hospital infantil, nas unidades de interna¢ao pediatrica.

O ambiente hospitalar ¢ estressante para as criancas, pois consta de sons, pessoas
desconhecidas, procedimentos dolorosos, tensao e diversas intervengdes que geram angustia,
resisténcia ao tratamento e altos niveis de ansiedade. Os artigos Al e A3 abordam os efeitos
da contacdo de historias sobre a ansiedade em criancas, medido por meio de escalas e testes
estatisticos. Os resultados do A1 mostraram que houve significativa redu¢ao na ansiedade das
criangas que receberam intervengdes por meio da narragao de contos de fada, o que demonstra
que a contacdo de historias ¢ um instrumento que pode ser utilizado pela Enfermagem na
reducdo da ansiedade de criangas hospitalizadas. (YATI et al., 2017) J4 no A3, a contacdo de
histérias abordou narragdo de um texto especifico sobre a cirurgia, o qual apresentava a
crianca 0s equipamentos, situacdes e profissionais. O uso dessa intervencdo reduziu a
ansiedade de forma muito similar aos efeitos da medicagdo. O artigo destaca a importancia da
contacdo de historias no preparo das criangas para a cirurgia enquanto estratégia ndo invasiva
e minimizadora de efeitos colaterais. (AL-YATEEM et al., 2016) Ainda sobre o preparo
cirtirgico, o A13 estudou como o contato com instrumentos cirargicos em sessoes de BT
instrucional repercutiu no preparo de criangas antes da cirurgia para corre¢ao de fenda
palatina. A contacgdo de historias e a dramatizagdo sobre a situagdo foi utilizada para simular a
condicdo necessaria @ manipulagdo dos brinquedos e auxiliar no entendimento. O resultado
mostrou que as sessoes de BT antes da cirurgia foram um excelente facilitador para a
educagdao em saude. (FONTES et al., 2010) Da mesma forma, o A4 estudou a aplicacao do
BT instrucional associado a contacdo de histérias na venopuncdo para medicagdo e
soroterapia. Os resultados mostraram a redugao da expressdo do medo, e presenca do sorriso,
brincadeiras e conversas depois do procedimento. Os familiares manifestaram satisfacdo com
as intervengdes ludicas, referindo maior tranquilidade e participacao. O estudo destacou que o
conhecimento da fase do desenvolvimento cognitivo da crianca no planejamento da atividade
¢ fundamental para o sucesso dessa tecnologia. (SILVA et al., 2016)

O A7 evidenciou como um manual denominado “Como um hoéspede no hospital”,

criado para a abordagem das recorrentes hospitalizagdes na doenca cronica, auxiliou a
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compreensdo do processo saude-doenca e a participacdo da crianga no processo terapéutico.
As criangas tiveram boa aceitacdo das atividades hospitalares e puderam dialogar sobre o
viver com doenga cronica e a hospitalizagao, promovendo a aquisi¢do de estratégias de
enfrentamento. (MOURA et al.,2014)

O projeto Biblioteca Viva em Hospitais, abordado no Al4, é outro trabalho sobre a
relacdo da literatura, integrando agdes de cuidado, utilizando os contos de fada, a fim de
promover a saude, o brincar ¢ o estimulo ao imaginario. Baseado na humanizagdo e na
integralidade, o projeto gerou possibilidade terapéutica e educativa, pois além de oferecer a
crianca a oportunidade de entender o que ocorria, também melhorou a aceitacdo de
procedimentos. (CASTANHA; LACERDA; ZAGONEL, 2005) Da mesma forma, o All
abordou a leitura para criangas acamadas, com limitacdes importantes de movimento. Elas
mostraram-se participativas, alegres, se identificaram com as histérias e o0s seus
acompanhantes ficaram satisfeitos. Considerou-se que a leitura a beira de leito ¢ uma
estratégia de humanizagdo do cuidado que promove identificagio com as situagdes das
histérias e, com isso, expressdo de sentimentos, pensamentos ¢ melhora na satde. (ALBANO;
CORREA, 2011)

Em relacdo as historias digitais, o A2 objetivou determinar e compreender como
historias digitais podem ser usadas como ferramentas no cuidado as criangas com cancer. A
construcdo das historias pelas criancas e seus pais sobre a vida delas contribuiu para o
compartilhamento de experiéncias, ajudando a falar de forma diferente e a ouvir mais
inclusivamente. A linguagem, as imagens e as musicas presentes nas histérias pareceram
produzir efeitos que contribuiram para a capacidade de explicar suas experiéncias. E um
recurso terapéutico diferente que permitiu perceber questdes que ndo foram possiveis de
serem abordadas pelos psicélogos, pois o simples fato de falar de si por meio de uma historia
acessou componentes emocionais presentes na fantasia das criangas muito pouco acessadas
pelos profissionais. As historias digitais forneceram um caminho de problemas de
processamento de sentimentos muito complexos sem a abordagem tradicional de psicoterapia
ou de outras intervengoes terapéuticas comuns. (LAING et al., 2017)

Os fantoches também sdo muito utilizados para contar historias, e t€ém eficacia
comprovada na comunicagdo. Entretanto, os detalhes do uso da técnica ainda sdo pouco
descritos na Enfermagem, por isso o A16 descreve o uso essa técnica como uma ferramenta
de comunicagdo para a obtencdo de dados de pesquisa. A entrevista com o uso do fantoche

ocorreu no hospital, e, simulando o pesquisador, ao realizar as perguntas e conversar com a



37

crianga, o fantoche foi capaz de deixa-la a vontade para a obtencdo de dados. O estudo
ressalta também que a crianga pode escolher o fantoche para responder as perguntas e falar
sobre suas percepcoes, destacando que ainda ha a possibilidade de ambos utilizarem fantoches
para conversar. O fantoche precisa se parecer com a crianga para que ocorra a identificagao. O
ambiente precisa ser adequado, além de o profissional estar capacitado para realizar a acdo. A
relevancia de contar historias usando fantoches apoia-se na simulacdo de situagdes de
cuidado, respeitando o tempo da crianga, a linguagem e o desenvolvimento cognitivo para
obter os dados necessarios as diferentes pesquisas em Enfermagem. (EPSTEIN, Iris et al.,
2008) A intervengao clinica tem objetivos diferentes da pesquisa, entretanto, ao se entrevistar,

busca-se colher informagdes para um objetivo, por isso este estudo merece realce.

3.2.2 Intervengdo de enfermagem especializada

O wuso das historias nessa categoria agregou estudos realizados nos servigos
especializados e ambulatoriais. As historias foram especificas para cada contexto infantil,
relacionadas aos transtornos emocionais ¢ de comportamento, HIV na infancia e Diabetes
Mellitus (DM).

As abordagens comportamentais em CAPSi estdo presentes nos artigos de saude
mental encontrados nesta revisdo, aparecendo em A5 e A10. No A5 foram utilizadas historias
especificas como disparadoras na abordagem sobre os temas: ansiedade/nervosismo,
felicidade, chateacdo, irritagdo/raiva, tranquilidade, tristeza € medo. O grupo de contagdo de
historias mostrou ser um espaco de promocgdo de satide mental, que permitiu o enfrentamento
e elaboragdo dos processos psiquicos infantis. O reconhecimento das emogdes pelas criancas
por meio do estimulo da contacdo de histérias mostrou que essas historias, quando utilizadas
com objetivo especifico, configuram-se uma estratégia de cuidado em Saude Mental Infantil,
capaz de acessar sentimentos complexos e de dificil entendimento para a crianga, ajudando-a
a elaborar questdes profundas e a verbalizar seus medos, angustias e alegrias. (BRAGA et al.,
2011) Ja o A10 mostrou que o reconhecimento de si por meio do uso de historias elaboradas
sobre as vivéncias cotidianas das criangas com transtorno de humor e de comportamento
assumiu o papel de educar em satide e de promover a satide mental, por meio da identificacao
direta das criangas nas historias. Assim, a conta¢do de histdrias pode ser entendida como uma
acdo de enfermagem alternativa e complementar ao tratamento das criangas com transtornos

mentais. (BRAGA et al., 2015)
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No caso do HIV, presente no A9, a analise do uso de uma historia especifica sobre as
criangas que vivem com aids, criada a partir de elementos sobre o processo saude-doenga,
mostrou que a utilizacdo da histéria foi muito proficua, pois oportunizou a expressao de
pensamentos, sentimentos sobre seus estados de saude e também possibilitou a integragao
entre elas. Além disso, a identificagdo com os personagens da histdria revelou um interesse
em aprender sobre o tema e mobilizou um processo de elaboracdo de sentimentos
relacionados ao contexto de cada um. Os resultados apontaram que a contacao de historias ¢
um instrumento de cuidado viavel para iniciar o processo de revelacdo do diagndstico de
HIV/aids para criangas e adolescentes, e também para educagdo em saude para toda a familia,
podendo ser utilizada em escolas e servigos de saide. (BRONDANI; PEDRO, 2013)

Outra doenga cronica que afeta e repercute significativamente na vida da crianca e
adolescente ¢ a DM tipo 1. O A6 ¢ um estudo sobre o viver da crianca com DM, mostrando
como ¢ o ser crianga nessa condicdo, seus limites, medos, relagdes e cuidados. Por meio da
constru¢do de uma historia, do cenario ¢ de fantoches, as criancas dramatizaram as situacdes
do cotidiano. A estratégia foi eficaz na comunicagdo com as criancas, pois incentivou a
expressao dos seus sentimentos, a sua compreensao da doenga e os auxiliou a lidar com a
doenca diariamente. Destacou-se a aprendizagem por parte das criangas sobre a doenga e as

complicacdes. (SPARAPANI; JACOB; NASCIMENTO, 2015)

3.2.3 Contagao de histérias na dimensao educativa

Trés artigos abordaram a educacdo em saude por meio do uso de histdrias, sendo um
sobre a formagdo em Enfermagem e outros dois em Enfermagem na Satide Escolar.

O desenvolvimento das relagdes interpessoais necessarias ao cuidado a crianga € parte
da formagao em Enfermagem. Embora os contetidos sobre relagdes interpessoais constem no
curriculo dos cursos de enfermagem, a maioria das praticas curriculares prioriza o cuidado
bioldgico, e as experiéncias e aprendizados sobre essas relagdes ficam, muitas vezes, aquém
do desejado. O A8 explorou o uso do BT inserido nas atividades de simulagdo em laboratdrio
para estudantes de enfermagem aprender a cuidar das criangas. Para cada boneco foi criada
uma histéria que versava sobre uma situac¢do clinica real. Os resultados mostraram que os
estudantes conseguiram relacionar a teoria com a pratica, afirmando que isso facilitou o

processamento das informagdes. Além disso, eles estudaram linguagem e estratégias de
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abordagem a crianga, gerando confianca de forma motivadora, despertando a curiosidade.
(SEARL et al., 2014)

Em relagdo a Enfermagem Escolar, o A12 teve como objetivo detectar precocemente o
déficit visual nas criangas em fase escolar e promover a satde visual por meio de atividades
ludicas. Através de uma historia especifica sobre cuidados com os olhos, encenada com apoio
de fantoches, ¢ contada na escola das criancas, o entendimento sobre a necessidade e a
importancia dessa avaliagao e do uso de dculos foi melhorado. A atividade ludica apoiou-se
no compromisso de fazer a crianga compreender as a¢des dos profissionais, de aprender a se
autocuidar e ainda participar das agdes de cuidado. A contagdo da historia foi fundamental
como método facilitador da aprendizagem infantil e, desta forma, contribuiu para a promog¢ao
da satde. (COELHO et al., 2010)

Jano Al15, o objetivo foi identificar atitudes das criancas relacionadas a asma a partir
da participagdo nas atividades de um programa educativo, disponivel na internet, gratuito,
denominado “Okay With Asthm”. O programa aborda, por meio de historias digitais, ocasioes
do cotidiano de uma menina com asma em diversas situacdes do cotidiano. Apds cada
historinha, hd& um jogo com questdes relativas a asma e ao autocuidado. Os resultados
mostraram significativa melhora no conhecimento sobre a asma, e melhor desempenho nas
atitudes de autocuidado. O estudo destaca ainda a importancia de enfermeiras escolares
utilizarem essa estratégia para cuidar das criangas. (WYATT; HAUENSTEIN, 2008)

Na discussao das evidéncias encontradas foi possivel confirmar que os cuidados de
enfermagem, a partir do uso de historias, caracterizaram abordagens diferenciadas que
enfatizaram o cuidado emocional, o enfrentamento, a participagdo da crianga no tratamento, a
educacdo em saude, a expressdo de sentimentos e pensamentos que viabilizaram a
humanizagao e o brincar como necessidade basica da crianga. Majoritariamente, essa pratica
foi estudada no hospital infantil, e o0 BT associado a contagdo de historias, como ja destacado,
foi uma importante tecnologia para redug¢do de estresse, aceitagdo e participagdo nos
procedimentos, pois ao dramatizar e manusear alguns objetos utilizados para cuidar, as
criancas conseguiram processar informagdes que as auxiliaram a compreender o que seria
realizado e o desenvolvimento do vinculo com os profissionais. (OLIVEIRA et al., 2015)
Assim sendo, mesmo que os procedimentos sejam dolorosos, como ¢ o caso da venopung¢ao, o
brincar como terapia estruturada, além de aliviar as demandas emocionais, interfere na
condi¢do fisica pela ligagdo direta do emocional com a producdo de neurotransmissores.

(SILVA et al., 2016) O BT dramatico utiliza a contacdo de historias com a finalidade de
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auxiliar a crianga a elaborar sentimentos e auxiliar a expressdo. Entretanto, pode-se observar
que a contagdo de histdrias associada ao BT na modalidade instrucional, ofereceu uma nova
perspectiva ao procedimento e a cirurgia. (VESSEY; MAHON, 1990; SILVA el al.,2016;
DIOGO et al., 2016) Nao se pode afirmar que reduziu a dor, mas certamente houve um novo
olhar, mais positivo. E isso pode ajudar no tratamento e encorajar a crianga, caracterizando-se
como estratégia construtiva capaz de auxiliar no restabelecimento emocional, sendo, portanto,
uma ac¢do de cuidado propiciadora de uma vivéncia mais positiva € menos temerosa em
relagdo a situacdo de doenga, aos procedimentos e a hospitalizagdo atual e as futuras. (DIOGO
etal., 2016)

Dentre os medos das criancas hospitalizadas estdo a dor, os procedimentos, as pessoas
desconhecidas, ¢ o ambiente. Como consequéncia, pode gerar transtornos do sono,
agressividade, inapeténcia, e interferir negativamente na recuperagdo. O brincar ¢ o cuidado
com técnicas ludicas, que preferencialmente envolvam a familia, reduzem essas condigdes,
contribuindo para um melhor prognoéstico das criancas. (DIOGO et al., 2016) Em relagao ao
aumento do uso das medicagdes controladas, dedicar tempo e utilizar historias associadas a
tarefas que se relacionem com cada caso foram cuidados que tiveram repercussdes positivas
sobre os pensamentos, sentimentos e o comportamento infantil. E um campo grande de
atuacdo de enfermagem que abrange desde as criangas pequenas até a adolescéncia. (BRAGA
et al, 2011, 2015) Os enfermeiros que atuam no cenario emocional de regulacao das emogdes
desenvolvem interacdes direcionadas a gestdo das emocgdes da crianga e da sua familia, o que
se revela de extrema importancia na transformagdo positiva da experiéncia emocional de
medo. (DIOGO et al., 2016)

A dramatizagdo das situagdes de cuidado presentes nas historias ofereceu elementos
que fazem parte do cendrio psicologico das criangas de diferentes maneiras, pois sao possiveis
representantes do seu mundo interno, apresentando-lhes aspectos conhecidos e também
assustadores. (SOUZA et al., 2008) Consequentemente, ¢ possivel acessar campos da fantasia
das criancas com delicadeza, carinho e ciéncia, caracteristicas importantes no processo de
cuidar em enfermagem em saude infantil. A abordagem foi capaz de proporcionar as criangas
um espaco de elaboracao de seus processos psiquicos, pois durante o desenvolvimento da
narrativa a crianga pode refugiar-se para adquirir capacidade de suportar as dificuldades
vividas. Os contos demonstram ser material propicio para a reflexdo das criangas e
instrumento rico de pesquisa sobre as qualidades dos julgamentos infantis. (SOUZA, 2012)

Na contagdo de historias, as perguntas: O que os personagens estdo sentindo, ou como eles
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estdo se comportando? O que eles aprenderam? sdo questdes importantes para a reflexao
infantil que precisa ser mediada por um profissional para o processamento de informagdes que
contemplem a idade, o género e o ambiente. A avaliacdo que a crianca faz dos personagens
torna os livros instrumentos vidveis para a compreensao de sentimentos complexos na
infancia. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2009)

A mediacdo da leitura pode ser realizada por diferentes profissionais, desde que
preparados. Entretanto, quando ¢ necessario o preparo para determinada intervencao de
enfermagem, o ideal ¢ que esse profissional a realize, considerando-se a necessidade de
criacdo de vinculo e confianga por parte da crianga. (CERIBELLI et al., 2009) Quando isso
ndo ¢ possivel, a inser¢do dos pais na intervencao, desde que capacitados pela enfermagem,
pode colaborar muito, como demonstrado no A3. (AL-YATEEM et al., 2016) Por isso,
propiciar o acesso aos livros para as criangas ¢ realizar a leitura com e para elas sdo condi¢des
também importantes e necessarias para a prestagdo de cuidados. As intervengdes ludicas e
educativas sdo importantes na atengdo integral a satide da crianca e do adolescente, pois
ampliam o cuidado e promovem autonomia. Sao ac¢des que vao além do fornecimento de
instrucdes sobre a conduta com o tratamento a ser cumprido. (MOURA et al., 2014)

A leitura, na qualidade de interven¢do, humaniza a pratica, pois oportuniza o
protagonismo e o acolhimento a medida que a crianga for estimulada nos diferentes espacos
de cuidado dos servigos — nos leitos, corredores e sagudes —, além de a crianga poder ler
junto do profissional ou apenas ouvir. Dependendo do objetivo, a crianga tem a liberdade de
escolher o livro, ou o momento do cuidado em que a estratégia sera utilizada. (CARREIRA,
2016) Essa tatica ¢ fundamental quando se busca um cuidado integral, pois os servigos de
satide ndo sdo apenas para a cura, mas também de desenvolvimento. (CERIBELLI et al, 2009)
Destarte, o uso de livros pode ser utilizado para criangas acamadas e/ou com limitacdo de
movimentos, tanto para estimular a brincar quanto para intervengao, pois ¢ necessario apenas
que a crianga esteja disposta a participar. (ALBANO; CORREA, 2011)

O relato ou a leitura de histdrias contribui para ampliar o cuidado da crianga, gerando
consequéncias positivas no tratamento. Pode ser uma area ainda a ser explorada enquanto
recurso na saude infantil, como pontuam Rodrigues e Oliveira (2009), além de poder ser util
para aprender a conviver com a crianga com doenca cronica. (BRONDANI; PEDRO, 2013;
MOURA et al., 2014; SPARAPANI; JACOB; NASCIMENTO, 2015)

No ambito educacional ¢ importante que o profissional de satde pense o cuidado da

crianca ultrapassando o aspecto bioldgico e busque atender as demandas do desenvolvimento
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dela. Criangas com doengas cronicas, entre as quais a asma, o diabetes, o HIV, os transtornos
de humor e comportamento abordadas nesta revisdo, diversas vezes faltam a escola e sdo
privadas de conviver com seus amigos e colegas. As atividades de lazer, a escola, as
convivéncias familiares giram em torno dos cuidados com a satde e, muitas vezes, o0 medo
das complicagdes estdo presentes no cotidiano delas. Enfermeiros que assistem criancas
nessas condigdes podem ser grandes aliados na busca de estratégias que as tornem mais
seguras ¢ aprendam a se cuidar. (DIOGO et al., 2016) Além disso, recomenda-se um trabalho
conjunto entre profissionais de saude e da educacdo, buscando assegurar a manutencdo da
educagdo formal e do convivio social. (BORBA et al., 2009; COELHO et al, 2010)

A formacdo em enfermagem, que também apareceu nesta revisao, envolveu agdes que
necessitam de diversas estratégias. Quando os alunos s3o capazes de relacionar
conhecimentos e avalid-los, as informagdes compreendidas assumem um significado mais
amplo e mais eficiente. Aprender a cuidar por meio da vivéncia e da problematizacdo na area
escolhida e por interesse proprio sdo condigdes essenciais para o exercicio da liberdade e da
autonomia, que sdo demonstradas na tomada de decisdo. Portanto, o envolvimento do aluno
no seu proprio processo de formagdo, a partir sua curiosidade, melhora a cognig¢ao e produz
mais conhecimento do que o método tradicional. (BERBEL, 2011) Nesse caso, a contagdo de
historias pode estar nos laboratorios, nos cendrios reais e também ¢ possivel que os alunos
criem textos e produzam cuidado para as diferentes situacdes. Aprender a criar e/ou contar
histérias pode auxiliar a descobrir necessidades e situagdes das criangas que ajudem o
processo terapéutico e de cuidado.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem apontam
para a mudanca do ensino em relagdo as praticas cuidadoras, visando conhecer a realidade
local. Isto significa que o ensino precisa considerar os cenarios de pratica, metodologias de
ensino, selecao dos conteudos, fazendo com que os estudantes assumam responsabilidade pela
pratica. (BRASIL, 2001) Académicos de enfermagem, quando utilizam o brinquedo
terapéutico em suas atividades sentem-se mais autdbnomos e uteis no seu fazer em
enfermagem. Aprendem a entender as necessidades emocionais das criangas, aproximam-se
delas, e realizam procedimentos com mais confianga e aceitacdo das criancas e da familia, o
que também ocorreu com o uso de historias. (BERTELONI et al., 2013; COELHO et al.,
2010)

As tecnologias sofisticadas, incluindo as medicamentosas, acarretaram a reducao da

mortalidade e crescimento progressivo de doengas cronicas, no entanto, constantemente os
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profissionais sdo desafiados a criar modelos de cuidado que assegurem eficacia para um ser
em crescimento e desenvolvimento e que previna doengas na infancia, adolescéncia e vida
adulta. (MOREIRA; GOLDANI, 2010)

Considera-se, portanto, que a contacdo de historias ¢ uma tecnologia simples,
incentivadora e apropriada para auxiliar as criancas e familias no transcurso de um agravo,
seja ele agudo ou cronico, podendo ser utilizada também no processo de aprender a cuidar das
criancas. A medida que, durante a formacdo, se considere importante e necessaria a
valorizacao das subjetividades para o cuidado humano, caminha-se para tratamentos mais
participativos e mais proximos do que se espera do conceito de cuidar.

Fantoches e livros mostraram-se instrumentos capazes de produzir cuidado a medida
que promoveram encontros mais significativos, e auxiliaram a identificar necessidades,
gerando momentos de escuta sensivel entre os profissionais de enfermagem, as criangas e suas
familias. Houve maior confianga e participacdo no tratamento, revelando as particularidades
em cada caso, o que se se caracteriza como trabalho vivo em ato, e se aproxima do conceito
de tecnologia leve em satde, em um espaco predominantemente de tecnologia dura.
(MERHY, 1998) Cabe destacar que o uso da contagcdo de histdrias e/ou literatura avanga no
cuidado assistencial, mas precisa ser aceito e desenvolvido no ensino/aprendizado do cuidado
na formacdo, pois tenta romper com a légica prescritiva e curativa do modelo assistencial
vigente.

As limitacdoes desta revisao foram que, apesar do quantitativo das producdes
encontradas, apenas 16 artigos atenderam aos critérios de inclusao. Isso se deve ao fato de que
na maioria do material ha predominio do paradigma bioldgico no cuidado a crianga. A baixa
producdo de pesquisa sobre o tema desta revisdo infere que hd uma lacuna na producdo de
conhecimento dessa intervencao/estratégia de cuidado na area da crianga.

As consideragdes finais apos a andlise permitiu identificar que a utilizacao de historias
no cuidado as criangas evidenciou as situagdes em que ela foi utilizada, entre as quais:
abordagem para um procedimento de enfermagem, a venopuncdo; preparo para cirurgia;
redugdo da ansiedade na hospitalizacdo; intervencdo terap€utica alternativa ao cancer infantil,
ao enfrentamento das consequéncias das doencas cronicas € aos transtornos mentais na
infancia; instrumento para iniciar processo de revelacdo de diagndstico e melhora no
tratamento de HIV; compreensdo e melhora no tratamento de DM; humanizacao no hospital;

instrumento alternativo de ensino do cuidado em curso de graduagdo; na educagdo em saude



44

relacionada a asma e avaliagdo visual; estimulo a participagdo no processo terapéutico; e
estratégia de coleta de dados em pesquisa em saude.

Foi possivel também perceber que as contribui¢des da contacdo de histérias para
criangas sdo muitas, como o aprendizado, o fortalecimento de vinculos, a reflexdo, a solugao
de duvidas, a capacidade de interagdo, a criatividade e a imaginacdo. Ficou evidente que as
historias sdo intervengdes/estratégias pertinentes no cuidado a crianga e qualificam a
Enfermagem, podendo estar associadas ao BT. Além disso, as histérias oferecem uma
perspectiva inclusiva, pois mesmo que a crianga nao se movimente, sdo instrumentos de
cuidados pertinentes, podendo ser utilizadas com criangas muito doentes ou com limita¢des
fisicas importantes. Histérias sdo capazes de reduzir estresse, promover vinculo, facilitar a
conversa sobre situagdes dificeis, confortar, permitir o brincar e ser instrumento para pesquisa
em Enfermagem e em situagdes importantes no fazer relacionado as boas praticas de cuidar.

As situagdes versaram sobre o processo de cuidar em Enfermagem de forma ampliada,
em hospitais, ambulatorios, universidades e escolas. Além disso, as histérias foram utilizadas
em grupo ¢ em assisténcia individualizada, por meio de equipamentos digitais, livros
impressos, livros para pintar, na fala dos profissionais que utilizaram o BT e também com
fantoches. As historias de contos de fada foram utilizadas a fim de brincar e estimular a
imaginacdo e o vinculo com os profissionais, humanizando o cuidado de enfermagem. As
historias especificas de cuidado foram empregadas de forma planejada e estruturada. Os
beneficios proporcionados por essas historias somaram-se aos dos contos de fada, pois, em
linguagem simples, acessivel e ludica, foi possivel intervir positivamente sobre necessidades
que envolviam o processo satide/doenca. Ambas se constituiram como recursos terapéuticos
importantes e necessitam de outros estudos que melhor descrevam as diferengas. Destarte, a
contagdo de historias nos estudos encontrados nao foi comparada a pratica do brincar com
outros instrumentos ou BT, o que também sinaliza a importancia de outras pesquisas.

Quanto ao modelo assistencial em que foi utilizado o uso das historias ou contagdes
ficou constatada a interven¢do a partir dos problemas especificos, nos contextos da doenca
instalada, mas cuidando das necessidades das criancas, ampliando o olhar sobre o cuidado e
respeitando o tempo e a compreensao delas.

Em relacdo aos cenarios do estudo, as enfermarias dos hospitais infantis foram
preponderantes. Nao foram encontradas evidéncias sobre o uso de historias infantis no
domicilio das criangas, Unidade de Terapia Intensiva, servicos de urgéncia e emergéncia e

Unidade Basica de Saude. Esse ambito carece ainda de estudos que apontem os registros de
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enfermagem a partir dessa intervengao, e também estudos que fagam interface com o processo

de enfermagem.
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4 Caminho metodolégico

4.1 Tipo de estudo

O caminho metodolégico deste estudo caracterizou-se como qualitativo, descritivo e
exploratdrio, tendo como desenho de pesquisa o estudo de caso. (YIN, 2015)

A pesquisa qualitativa envolve o estudo de eventos na vida dos individuos e busca
compreender profundamente determinada situacdo. A analise de experiéncias grupais ou
individuais permite examinar interagdes e comunicagdes em desenvolvimento, e se detalhe a
forma com que as pessoas constroem o mundo, escrevendo e explicando fendmenos sociais
em suas particularidades, partindo da ideia de que os métodos e a teoria precisam ser
adequados ao que se estuda. (BARBOUR, 2009) E um modelo emergente, ou seja, que se
manifesta no campo a medida que o estudo se desenvolve, e flexivel, capaz de se ajustar ao
que vai sendo descoberto. Abrange diferentes técnicas para a coleta de dados e necessita do
envolvimento direto do pesquisador no fendmeno. (POLIT, 2011)

O estudo descritivo tem como foco essencial a descrigdo de tragos caracteristicos da
populagdo estudada e com a intengdo de conhecer o universo do estudo e suas
particularidades, sem manipular ou interpretar dados. (TRIVINOS, 1987)

A pesquisa do tipo estudo de caso pode ser utilizada a partir de trés aspectos
elementares: a escolha da questao de pesquisa, a extensdao do controle do pesquisador sobre os
eventos comportamentais ¢ o grau de enfoque dos acontecimentos contemporaneos em
oposi¢do aos historicos. E uma investigagdo dentro do seu contexto da vida real, e baseia-se
na utilizacdo de diferentes fontes de evidéncias. Isso confere confiabilidade e ampliagdo ao
estudo. (YIN, 2015) Assim sendo, a contagdo de historias foi realizada durante o trabalho dos
enfermeiros no cuidado a crianga, e os dados de pesquisa constituiram-se de entrevistas com
os profissionais, registros de observacao da pesquisadora e dados de prontuarios das criangas.

Por sua vez, a pesquisa exploratdria busca compreender as acdes em uma perspectiva
ampliada de determinado fendmeno, quando a experiéncia em torno de determinado problema
possibilita descobrir as relagdes ainda pouco exploradas nas comunidades, grupo ou realidade
pesquisada. (MINAYO, 2014) O estudo de caso exploratério tem como pressuposto o
desenvolvimento de hipoteses e proposi¢cdes que se referem aos questionamentos iniciais do

pesquisador e o desenvolvimento de interligagdes com futuros questionamentos. (YIN, 2015)
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Para guiar esse estudo, construiu-se a seguinte questao de pesquisa: Como a contagio
de histdrias infantis pode ser utilizada pelos enfermeiros no cuidado a crianca hospitalizada
como tecnologia em saude?

O caso investigado foi a contacdo de historias infantis pelos enfermeiros como
tecnologia de cuidado a crianca hospitalizada.

A coleta de informagdes obedeceu aos trés principios norteadores na conducdo dos
estudos de caso: a utilizagdo de diferentes fontes de evidéncias, a criagdo de um banco de
dados para a pesquisa € a manuten¢do do encadeamento das evidéncias. O primeiro pressupoe
a triangulacdo de dados a fim de ampliar a interpretacdo e gerar o maior nimero de
evidéncias. O segundo refere-se a maneira de organizar os dados e documentos. As notas sao
0s componentes mais comuns € podem ser construidos em computadores, diarios, fichas,
entre outros. O terceiro visa aumentar a confiabilidade do estudo e parte do principio de que o
leitor ou o observador externo possa perceber que qualquer evidéncia nas questdes iniciais
pode levar as consideragdes finais e vice-versa. Ha, portanto, um fio condutor que liga os
fatos. (YIN, 2015)

Uma das mais importantes fontes de dados nos estudos de caso ¢ a entrevista, pois ¢
capaz se relacionar diretamente com os objetivos do estudo e possibilitar que se fagam
algumas inferéncias. (YIN, 2015) A entrevista em profundidade, de acordo Minayo (2014),
caracteriza-se por ser uma conversa entre pesquisador e participante quando este ¢ estimulado
a falar livremente sobre o assunto. Nela, o pesquisador, ao questionar o participante, conduz a
conversa de forma a aprofundar os temas que surgem e que sejam relevantes ao objetivo do
estudo. Neste estudo adotou-se, portanto, a entrevista em profundidade. (APENDICE A)

A observagao foi do tipo ndo participante, que ¢ muito util para obter informagdes para
compreender melhor os limites ou problemas sobre novas intervengdes. E adequada para
ambientes clinicos e fornece registros importantes sobre as condi¢des dos individuos e
espagos. E caracterizada quando o pesquisador faz a imersdo no campo, mas nao participa da
intervengdo. (POLIT, 2011) Para este estudo foi utilizado um instrumento de observagao
participante criado pela propria pesquisadora. (APENDICE B)

Nos prontudrios foram coletadas as seguintes informagdes complementares: motivo de
internacdo da crianga, tempo de permanéncia, procedimentos, metas terapéuticas, registros da

contacao, entre outros. (APENDICE O)
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4.1 Contexto do estudo

A coleta de dados ocorreu no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HUUMI/UFMA). Trata-se de uma instituicdo publica que pertence a Rede
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). E um hospital de grande porte cujo
servico de atendimento ¢ dividido em unidade de aten¢do ao adulto e a crianga. O servico de
atencao infantil ¢ composto de ambulatérios de especialidades; cirurgia pediatrica; unidade de
tratamento intensivo ¢ unidades de internagdo clinica, cirargica e de doencas infecto-
parasitarias. O hospital ¢ referéncia no estado do Maranhdo, atendendo também a outros
Estados da regido Nordeste e Norte do Brasil.

As Unidades de Internagdo Pediatrica atendem criancas com desordens genéticas,
doengas clinicas, tratamentos especificos, como nefrologia, cardiologia, neurologia, ortopedia,
doengas infecto-parasitarias e outros problemas de saide que acometem as criangas e
adolescentes (maus tratos, doencgas psiquiatricas).

O cuidado a crianga hospitalizada ¢ organizado em quatro unidades diferentes. A ala
cirtirgica ¢ composta de 38 leitos, na ala clinica ha 35 leitos e a ala de doencgas infecto-
parasitarias mantém 16 leitos. Para esses trés locais hd 17 enfermeiros distribuidos nos trés
turnos de trabalho. A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) tem 11 leitos e atende
diversas especialidades em condi¢gdes de pds-operatorios de grande porte, € em situacdes de
maior complexidade. Abrange a atencdo de intercorréncias clinicas que necessitem de
ventilagdo mecanica invasiva, ex-sanguineo-transfusdo, hemodiafiltracio e hemodialise
intermitente. A época desta pesquisa contava com 20 enfermeiros nos trés turnos.

O estado do Maranhido esta localizado na regido do Nordeste brasileiro e retine uma
populagdo de 6.574.789 de pessoas. Destas, 2.034.086 estao na faixa etaria de zero a 14 anos,
o que corresponde a 30,9% do total da populacdio. Em 2017, 1.197.628 de criancas e
adolescentes estavam matriculadas no Ensino Fundamental. A renda mensal domiciliar per
capita era de R$ 597,00. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.639, e o Estado
ocupa o 26° lugar no ranking dos estados brasileiros. (BRASIL, 2018)

A cidade de Sao Luis, capital do Estado, tem uma populagao de 1.0014.837 de pessoas
de acordo com o censo de 2010. Em 2016, o salario médio mensal era de 3.1 salarios
minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 33,2%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,

38,8% da populacdo vivia nessas condicdes. Apresenta 65,4% de domicilios com estrutura
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sanitaria adequada, 32,3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizag¢do ¢ 11,7%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo apropriada (presenca de bueiro,
calgada, pavimentagao e meio-fio).

A taxa de escolarizagdo (para pessoas de seis a 14 anos) era de 96,8, em 2010. Isso
colocou o municipio na posi¢do 105, dentre as 217 cidades do Estado, e na posi¢ao 3870,
dentre as 5570 cidades do Brasil. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 17,12
para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido as diarreias atingem a taxa de 0,4 para cada

1.000 habitantes. (BRASIL, 2018)

Figura 2 — Populagdo do Estado do Maranhao
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Figura 3 — Pirdmide etaria, Maranhao.
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4.2 Selecao dos participantes

Foram abordados 23 enfermeiros, e 20 destes aceitaram participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Entretanto, trés
desistiram. Assim sendo, os participantes da pesquisa foram 17 enfermeiros assistenciais,
sendo 13 das unidades de internacdo e quatro da UTIP, que atuavam nos trés turnos e
desenvolviam suas atividades ha pelo menos seis meses na instituicdo, independente de sexo
ou idade, pois se considerou importante a vivéncia no cuidado a crianga e a familiarizagao
com a rotina do servi¢o. Foram excluidos os que estavam em férias ou de licenga durante o
periodo da coleta.

Dos participantes, trés sdo do sexo masculino e 14 sdo do sexo feminino. O tempo de
formagao variou de quatro a 16 anos. O tempo na institui¢do variou de dois anos e seis meses
a quatro anos. A formagao ap6s a graduagdo variou entre especializagdo em satde da crianca,
na area materno-infantil e pds-graduagdes em outras areas, além de participantes com titulos
stricto sensu, como mestrado na drea materno-infantil e em outras areas.

A participacdo das criangas no estudo ocorreu apenas na condi¢do de ouvintes e
colaborativas no momento da contagao, buscando-se dados sobre elas no prontuario julgados

interessantes para serem utilizados na coleta.
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4.3 Procedimentos para a coleta de dados

Apds a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa foram agendadas
visitas ao campo junto as liderancas das unidades para a apresentacao do projeto, explicagao e
entrega do Parecer Consubstanciado de aprovacdo e, logo em seguida, foram feitos os
convites aos participantes. Os enfermeiros foram convidados intencionalmente, nos trés
turnos de trabalho, na UTIP e unidades de internagdo, até chegar ao numero de 17
participantes. A coleta ocorreu entre os meses de outubro de 2017 a marco de 2018.

No momento do convite foram explicadas as condi¢des para participar, os objetivos do
estudo e solicitada a assinatura do TCLE. Apds o aceite, foram disponibilizadas para cada
participante cinco histdrias: José quebrou o pé, O menino triste, Quem nunca teve diarreia?,
Lili, a boneca de corda (BRAGA; BONDANI, 2008, 2009, 2014) e A historia de Pedro e
Julia. (BRONDANI; PEDRO, 2014) Cada uma delas aborda uma tematica diferente e tem em
comum o envolvimento da literatura com o processo satide-doenga na infancia e os cuidados
de enfermagem associados.

Ao entregar as histdrias, a pesquisadora realizou uma conversa sobre mediagdo de
leitura, que variou entre 15min e 30min conforme o tempo de disponibilidade do participante.
O tempo desta conversa justificou-se pela necessidade de os enfermeiros receberem e se
familiarizarem com as historias e também pela conversa ocorrer durante o turno de trabalho.
Foi enfatizada a liberdade para escolher a crianga, a situacdo, o momento do cuidado, a
histéria e como utiliza-la no processo de trabalho. Também foi pedido a cada participante que
realizasse pelo menos cinco contagdes. Todos eles tiveram um tempo para ler e conhecer o
material antes que as observagdes ocorressem.

Apo6s um periodo que variou entre trés dias e uma semana (conforme escala do
enfermeiro) a pesquisadora foi ao campo para observar como os enfermeiros estavam
contando as histérias. A pesquisadora ficava a disposi¢do dos participantes para que,
conforme a organizacdo deles, as contagcdes pudessem acontecer, sem, no entanto, fazer
nenhum tipo de abordagem. Quando o participante indicava a crianga, a pesquisadora fazia a
solicitagdao ao familiar responsavel visando sua possivel concordancia para que fosse realizada
a coleta de informacdes nos prontudrios das criangas, mediante assinatura do TCLE
(APENDICE E). Durante as observagdes, a pesquisadora ndo realizou nenhum tipo de
intervengao e posicionou-se de modo a ndo ser percebida nem pelos participantes € nem pelas

criancas que estavam ouvindo as histérias. Conforme a contagdo acontecia, a pesquisadora
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registrava, em instrumento proprio, as constatacdes detalhadas sobre cada situagdo
(APENDICE B). Apés a contagdo, os dados referentes as prescricdes e registros de
enfermagem eram coletados nos prontuarios das criancas, ¢ também a idade delas, tempo de
internagdo e diagnostico. A maioria dos participantes realizou as cinco contagdes solicitadas
para fins desta pesquisa, entretanto, alguns participantes contaram a histéria trés vezes e
outros, seis vezes.

Posterior as observacdes foram agendadas entrevistas com os profissionais para
conhecer as percepgoes deles sobre a experiéncia com esse trabalho e as repercussoes na
pratica do uso das historias, e também realizar um fechamento das atividades de coleta de
dados. As entrevistas, gravadas em audio, duraram, aproximadamente, 30 minutos, ¢ foram
feitas em uma sala reservada, sem interrupgdes, € ocorreram no periodo de até uma semana,
apos o encerramento das observacdes, com cada participante.

Os dados obtidos para esta pesquisa agregaram 17 entrevistas com os participantes
(APENDICE A), os registros de 85 observagdes, lancados em instrumento criado pela
pesquisadora (APENDICE B), e dados dos prontuarios das criangas que participaram da
intervencéo feita pelos enfermeiros (APENDICE C). Ao todo, 284 paginas de dados brutos

constituiram o material.

4.4 Consideragdes bioéticas

O protocolo de pesquisa foi submetido a uma banca de qualificagdo e enviado a
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (COMPESQ), para ciéncia e registro. Apos foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que seria a sede do estudo, via Plataforma Brasil
(CAAE: 61331116.3.0000.5327), tendo parecer aprovado pelo nimero 1.893.222. No entanto
por motivo de mudanca de enderego da pesquisadora para a cidade de Sdo Luis, no Maranhio,
a coleta de dados precisou ser alterada o necessitando de aprovacdo da Comissdo Cientifica
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e nova apreciagao
do Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitirio da UFMA (CAAE:
61331116.3.2001.5086), cuja aprovagdo esta no Parecer de n° 2.295.950.

Todos os participantes receberam esclarecimentos sobre os objetivos deste estudo e
assinaram o TCLE (APENDICE D), conforme Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012.

No TCLE constam informagdes quanto a autorizagdo para a gravacao em audio, dos riscos €
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beneficios, da isengdo de custos para todos os participantes, da garantia do anonimato, entre
outras. Os responsaveis legais assinaram o TCLE a fim de autorizarem a coleta de dados no
prontuario da crianca (APENDICE E).

Todos os Termos foram assinados em duas vias, sendo que uma ficou com o (a)
participante e familiar responséavel legal da crianga, e outra com a pesquisadora.

O estudo foi considerado como de risco minimo, ou seja, poderia em algum momento
causar constrangimento ou nervosismo aos profissionais. Assim, foi previsto acolhimento e
um periodo para conversa e explicagdes sobre o fato caso houvesse algum mal-estar.

Em relagdo aos beneficios, estima-se que este estudo alcangou, ja em curto prazo, um
retorno para os profissionais ¢ pesquisadores da saude envolvidos com o cuidado a crianga,
pois os proprios participantes relataram indicios importantes de alteragdes em seus modos de
ver os processos de trabalho com o envolvimento dessa tecnologia. Acredita-se que este
estudo estimule a incorporagdo de tecnologias leves que possam aprimorar os cuidados de
enfermagem e saude. Para a disciplina de Cuidado a crianga espera-se que, em médio prazo,
este estudo possa ser analisado e discutido e servir de subsidio para estratégias de ensino-
aprendizagem aos estudantes e docentes.

Com o objetivo de assegurar o anonimato dos participantes, todos os participantes
enfermeiros foram codificados por letras seguidas de nimeros El, E2 e, sucessivamente, até
E17, seguido das estratégias de coleta. Para os prontuarios das criancas a identificacdo foi PC;
a prescri¢cdo de enfermagem foi PE; para os diagndsticos de enfermagem, DE; e aos cuidados
de enfermagem, CE. Para as observagdes, as siglas utilizadas foram O1, O2 e assim por
diante, seguidas do nome da histéria que estava sendo contada, e para a entrevista usou-se a
letra “e”.

Os dados referentes a idade da crianca e ao diagnostico médico que levou a internacao
hospitalar ndo foram utilizados em nenhum momento por se entender que haveria risco de
identifica-las. Assim sendo, optou-se por empregar apenas os dados da prescricdo de

enfermagem, os quais agregam os diagnosticos e cuidados.
4.5 Anélise dos dados
A andlise dos dados seguiu os passos da Analise de Conteudo, que, segundo Bardin

(2016), ¢ um conjunto de técnicas que utiliza procedimentos sistematicos € objetivos na

organizagdo e descricdo do conteudo das mensagens para descobrir significados com um
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maximo de rigor e cientificidade. A técnica consiste em classificar os diferentes elementos em
diversos espagos segundo critérios suscetiveis de fazer surgir um sentido na comunicagdo. Dai
a necessidade de o pesquisador conhecer aquilo que estd por trds das palavras, tendo como
principal material os significados.

Assim, a analise ¢ organizada em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploragcdo do material e
3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (BARDIN, 2016).

A pré-analise ¢ o momento em que o pesquisador realiza a organizagdo dos
documentos a serem analizados e nessa fase também se retomam os questionamentos, 0s
objetivos do estudo, e elaboram-se indicadores para uma interpretagdo mais apurada. Também
elaboram-se as unidades de registro, os recortes, a forma de categorizagdo e os conceitos
tedricos mais gerais que embasardo a andlise, a formulacdo e a reformula¢do de hipoteses
(BARDIN, 2016).

Assim, na primeira fase da analise deste estudo, reuniu-se todo o material de coleta
digitado e transcrito na integra. Realizou-se a leitura flutuante do conteido completo a fim de
impregnar a pesquisadora das percepcdes dos dados relatados, observados e contidos nos
prontudrios, para obter uma visdo abrangente de todo o material. Nessa fase, ja foi possivel

delimitar uma organizagdo que permitiu elaborar os graficos abaixo.

Figura 4 — Tipos de contacdo
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Figura 5 —Historias mais contadas
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Ainda na pré-analise, apds seguidas leituras, o material comegou a ser separado em
documentos que, de fato, iriam compor a analise e também servir de base para a construgao
das hipoteses. Assim, os dados foram agrupados em um processo de triangulagdo, ou seja, as
observagdes, os registros de prontuario e entrevistas foram criteriosamente combinados a
partir de representacdes do conteudo ou da sua expressao que pudessem descrever ou
esclarecer como a intervencao “contagao de historias” foi utilizada, com qual objetivo, em
quais situagdes, qual o entendimento dos enfermeiros, particularidades e qual a relagdo que
eles fizeram com a tecnologia de cuidado. Essa etapa seguiu a regra da representatividade,
cujo produto passou por rigorosa selecdo a fim de tornar os dados brutos em dados analiticos.
Constituiu-se, dessa forma, um corpus de analise, definido por um conjunto dos documentos a
serem submetidos aos procedimentos analiticos. (BARDIN, 2011)

Por se tratar de um estudo de caso exploratorio, o qual prevé o desenvolvimento de
hipoteses e proposigdes que se referem aos questionamentos iniciais do pesquisador e o
desenvolvimento de interligacdes com futuros questionamentos, foram formuladas diversas
proposi¢des ou hipoteses. (YIN, 2015) Bardin (2016) define hipotese como uma afirmacgao
provisoria, construida a priori, que podera ser afirmada ou refutada apds ser colocada a prova.
Assim, as diversas hipdteses foram construidas a partir da leitura criteriosa do material na
busca de entender a 6tica dos enfermeiros sobre a contacao de historias. Ao final do processo,
apds serem agrupadas por semelhanca, chegou-se as que sdo apresentadas no diagrama

abaixo:



Diagrama 1 — Proposi¢des construidas no processo de analise.

Contar histérias ¢ um trabalho itil que permite o cuidar, o brincar, o interagir, o
educar. E importante para as criancas e para a enfermeira.

O vinculo resultante da contacio facilita o agir em saude e oferece mudanca do olhar
sobre a enfermeira e o cuidado de enfermagem.

A confianc¢a estabelecida facilitou a execucio dos cuidados necessarios e a abordagem
familiar em situacdes dificeis e complexas.

A contacio de historia é um momento bom dentro de um contexto dificil: a
hospitalizacao.

A contacido de historias ¢ uma atividade de humanizacio.

A contacio de histéorias é um cuidado novo, que melhora a assisténcia, e é importante
para encorajar a crianca para restabelecer a satde, e por isso, é uma tecnologia de
cuidado.

AREpp

tica de

]

O vinculo estabelecido ap6s a contacio de histéorias melhorou a prestacio de cuidados
e encorajou as criancas para procedimentos dolorosos.

A contacio de histérias constitui-se de um espaco de atuacio especifico de cuidado.

hospitalizada sob a

A contacio de histéria é uma oportunidade de construcio de vinculo entre o
enfermeiro e a crianca e também uma abordagem que pode ser retomada em outros
momentos.

a crianga

3\

enfermeiros
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A contacio de histérias permite ver a crianca de forma integral e cuidar com
tecnologia leve.

0r1as no cul

I3

O brincar com histérias é mais inclusivo que os brinquedos, pois a crianc¢a s6 precisa
estar consciente e querer participar.

A contaciao de histérias no cuidado a crianca é uma atividade que difere do brincar
livre, pois necessita de preparo: planejamento, execucio e avaliacio.

A contacdio de hist

O estimulo a leitura é um dos beneficios da contacio de histéorias, que também
favorece o cuidado.

f
\

A contaciao de histérias é uma tecnologia leve, pois vai além do cuidado biolégico e
oportuniza um cuidado amplo e diferenciado.

A contacao de historia contribui com o crescimento profissional e muda a visao sobre
o fazer em enfermagem e sobre si mesma como enfermeira.

A contac¢io de histérias atua na resolucio de demandas complexas que melhoram a
condiciao da crianca empodera a enfermeira.

A contac¢ao de histérias é assisténcia de enfermagem e favorece a participacao da
crianca no processo de cuidado.

A crianca se sente mais segura depois da contacio. E uma intervencio de cuidado
dentro do hospital.

A

A contacao de historias muda o olhar da enfermeira sobre a crianca/paciente.

Fonte: dados de pesquisa, 2018.
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A exploragdo do material, como etapa seguinte, consistiu na codificagdo das
informagdes. (BARDIN, 2016) A partir das unidades de registro foi possivel obter uma
representacao do conteudo. Nessa fase, utilizou-se o NVIVO, versao 11, o qual se caracteriza
como um software para organizacao dos dados nas pesquisas qualiativas. O corpus de analise
foi transferido para o programa, e as unidades de registro originaram os nods. Apos o
agrupamento dos nos, as subcategorias e categorias foram aparecendo até que se se chegou as
definitivas.

A terceira fase da anélise, relativa ao tratamento dos resultados obtidos e interpretagao,
foi destinada ao tratamento, & condensacdo e¢ ao destaque das informagdes para analise,
culminando nas interpretacdes inferenciais. Foi o0 momento da intui¢do, da anélise reflexiva e

critica, inter-relacionando-as com a literatura, dando origem aos resultados da pesquisa.

(BARDIN, 2016)
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5 Apresentaciao dos resultados, interpretacio e discussao

Tendo-se realizado as leituras, releituras, agrupamentos, reagrupamentos ¢
transposi¢des de dados que melhor contemplassem as subcategorias e categorias, apresentam-
se, no quadro a seguir, os resultados provenientes dos dados coletados.

O agrupamento deu origem a trés categorias: “Contag¢ao de histérias: implicacoes
sobre o fazer dos enfermeiros” cuja subcategoria ¢ Planejamento e adequacao sobre o contar
histérias; “Caracteristicas evidenciadas pelos enfermeiros na contacao de historias cujas
subcategorias sdo Estratégias utilizadas na contagdo: brincar, educar, cuidar e Particularidades
na contagdo de histérias: Facilidades, dificuldades, limites e vinculo; ¢ “Repercussdes da
contacao de historias como tecnologia de cuidado” cuja subcategoria ¢ Aprimoramento
profissional.

No Quadro 2 apresentam-se as unidades de registro que originaram as subcategorias e

categorias.



Quadro 2 - Unidade de registro, subcategorias e categorias
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5.1 CATEGORIA 1 - A contagdo de historias: implicagdes sobre o fazer dos enfermeiros

Essa categoria surgiu a partir das evidéncias relatadas e observadas que partiram de
situagdes vivenciadas pelos enfermeiros acerca do fazer em contar histérias. Para utilizar os
livros como instrumento de trabalho foi necessario que os enfermeiros considerassem alguns
critérios para entender como ele poderia funcionar na pratica. No caso das histérias no
contexto da hospitalizacdo infantil, esses elementos referiram-se a escolha da crianca, da
historia, da situacio e/ou momento de cuidado e¢ a questdes relativas ao como contar.
Além disso, as historias foram contadas em encontros individuais € grupais, € seguiram uma

sequéncia comum no que diz respeito ao como fazer.

5.1.2 Planejamento e adequacao sobre o contar historias

A definicdo da crianca ocorreu a partir da idade e condicdes clinicas em grande
parte das situacdes. Para os participantes, as criangas em fase de alfabetizacdo foram as mais
indicadas para a contagdo das historias pelo nivel de entendimento que apresentavam, ainda
que os menores também pudessem compreender pela observagao das ilustragdes e pelo que
ouviam. A estabilidade no estado de satde também foi fator importante para que a interacao
necessaria a0 momento de encontro pudesse ser aproveitada pela crianca. Para aquelas em
situagoes criticas, o estar acordada e interagindo foi fator propiciador para a atividade ludica,

independente da gravidade, como exposto abaixo:

As criangas eu escolhi baseado na idade. Se elas fossem entender a historia.
As criangas um pouco maiores, com idades, de 5, 6, 7 anos. (E10 —¢)

Eu observava assim: ela poderia até estar com medicagdo correndo, mas nao
estava com dor, chorando, dormindo, ndo tinha que fazer nenhum
procedimento naquele momento. Eu escolhia uma crianga que pudesse
prestar atencdo, que tinha condigdes de interagir, que ndo era bebé. (E4 —e).

As criangas mais ativas, que ndo tinham restricdo para ficar no leito, que
poderiam se locomover até o corredor onde a gente estava se encontrando.
(E7—-¢)

A idade. E os que tém nivel de consciéncia diminuidos ou inconscientes eu
exclui. Eu escolhi os mais alertas, mais orientados. E também exclui os
menores. (E 13 —¢)
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A crianga, nessa fase do desenvolvimento, estd ganhando habilidades no que diz
respeito as relagdes sobre os objetos. Os periodos pré-operatorio e operatorio concreto sao
caracterizados pelo pensamento concreto e objetivo, entretanto, as criancas nessas fases ja
assimilaram muitos simbolos, permitindo a aproximagao da realidade com a fantasia. Trata-se
de um periodo de grandes mudangas na organizacao do pensamento, assumindo, de um ano
para outro, diferencas importantes, incluindo a alfabetizagdo, que ¢ uma fase muito proxima
das historias. (PIAGET, 2012) A interface com a fase do desenvolvimento ¢ fundamental no
planejamento de atividades de cuidado com instrumentos ludicos, pois determina o tempo de
encontro, a linguagem utilizada e a relagdo deles com a situacdo da crianca. Enfermeiros que
realizam esse cuidado estimulam a crianga a se desenvolver e respeitam os direitos previstos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente. (BRASIL, 1995)

A estabilidade clinica, também pontuada como necessaria para a contagdo de historias,
foi importante para que a crianga pudesse aproveitar a contagao. O fato de escolherem contar
para criangas mais estaveis revela a preocupacdo dos enfermeiros em se fazer entender e
poder interagir de forma prazerosa com a crianga. Nesse caso, 0 preocupar-se com o outro a
fim de fazer o bem, de colaborar com uma atividade prazerosa ¢ um exercicio de cuidado que
entrelaca o mundo dos enfermeiros e da crianga e ultrapassa a dimensao normativa do modelo
biomédico do agir em saude, rompendo com o fazer das tecnologias automatizantes.
(COLLIERE, 1999; MERHY; FEUERWERKER, 2009)

No caso do BT, que ¢ uma tecnologia de cuidado, a idade das criangas também ¢ fator
a ser considerado, e podem ser realizadas sessdes com criangas a partir de dois anos até a
adolescéncia, independente da modalidade: instrucional, capacitador ou dramatico. O que
varia ¢ a indicagdo, o tempo e os materiais utilizados para que a crianga possa ter melhor
aproveitamento. A contacao de historias na aplicagdo do BT é complementar ou parte do
processo para que sejam introduzidas as conversas necessarias aos objetivos da sessdo. Isso
para que a crianga compreenda o que sera realizado, ou seja, no caso do BT instrucional,
pequenas historias sobre a realizagdo de um exame ou procedimento colocam a crianga a par
do cuidado. (RIBEIRO; BORBA; MAIA, 2013) Corroborando os achados deste estudo, uma
pesquisa realizada com enfermeiros e criancas sobre o BT em um hospital do Sul do Brasil, as
idades das criangas participantes estdo na mesma faixa etdria apontada, ou seja, a partir dos
cinco anos. (CALEFFI et al., 2016) Além disso, essa mesma idade condiz com outros estudos
cujo objetivo foi utilizar historias de cuidado para educacdo em saude, cuidados em saude

mental, melhora no tratamento durante a hospitalizagdo e abordagem nas doencgas cronicas na
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infancia (BRONDANI; PEDRO, 2013; MOURA et al.; 2014 BRAGA et al., 2015;
SPARAPANI; JACOB; 2015 SILVA et al., 2016).

Ainda dentro da situagdo clinica, as necessidades das criancas que justificaram as
contagdes com objetivos especificos também apareceram como critérios de escolha. Criangas
que precisavam ser estimuladas a brincar, e também as resistentes ao tratamento, com
alteragdes importantes de humor, e criangas “dificeis” foram escolhidas a fim de ampliar as

possibilidades de contado.

A enfermeira diz que escolheu contar para esta crianga, pois a mesma nao
interage ¢ repele todas as pessoas que chegam perto. (E7 O2) — José quebrou
o pé.

Criancas mais resistentes, com mais dificuldades de aceitar o tratamento, e
de relacionamento. Foi pela questdo de dificuldade de relacionamento, eu
achei que através da historia eu poderia acessa-la mais facilmente, e eu
consegui. (E3 —e)

Eu procurava aquelas criangas que mais necessitavam. Eu passava a visita e
identificava a crianca que estava mais tristinha. E foi positivo, porque no dia
seguinte elas ja estavam mais abertas, falavam, chamam de tia, entdo elas
estavam precisando realmente. (E8 — e)

Enfermeira diz que quer contar para ela porque a crianga estd no isolamento
e 1a ndo tem brinquedos. (E14 O2) — José quebrou o pé.

No momento em que os enfermeiros decidiram contar historias para uma crianca que
necessitava de interven¢do para melhorar o humor, a comunicagao, a aceitagdo do tratamento
ou reconhecer o brincar como necessidade mostra que eles entenderam que os livros e a
contacdo poderiam ser instrumentos vidveis para a abordagem da crianga nessas condigdes.
Esse fato confere a contagdo de historias um carater tecnoldgico, pois pressupoe a tomada de
decisdo a partir de um julgamento clinico. Isso significa que foi necessaria a reunido de
conhecimentos preestabelecidos sobre o caso da crianga e atencdo sensivel e ampliada sobre o
agir em saude (MERHY; FEUERWERKER, 2009). Embora nem todas as historias se refiram
especificamente a intervengdes de enfermagem, podem ser realizadas pela enfermagem.
Nesse caso, a relagdo terapéutica que pretendeu se estabelecer e que foi alcangada constituiu-
se como um evento que esta além do proporcionar conforto, pois a crianga foi vista de forma
integral. A busca de alternativas e possibilidades para o enfrentamento de problemas
pressupde conhecimentos cientificos que perpassam o bioldgico, o afetivo, o cultural e o
social para que a abertura de um canal seja vantajoso para aquele que ¢ cuidado, no caso, as

criancas. (LEOPARDI, PAIN, NIETSCHE, 2014)
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A crianga que esta em isolamento normalmente nao brinca, ou brinca menos. O fato de
nao poder sair do quarto é muito ansiogénico, pois se trata de uma barreira fisica e emocional
para a crianga. Um estudo realizado com criangas nessas condigdes mostrou que brincar ajuda
a crianga a libertar-se do confinamento que estd vivenciando podendo ser crianga, além de
reduzir o estresse provocado pela hospitalizacao e pelas restricdes das precaucdes especificas.
(DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018)

Os estudos encontrados na literatura cujos objetivos foram os de utilizar as historias de
cuidado, as mesmas mostraram-se adequadas para resolver demandas importantes, pois
facilitaram os cuidados apds as contacdes ao colocarem a crianca como participante do
processo terapéutico. (BRONDANI; PEDRO, 2013; MOURA et al., 2014; BRAGA et al.,
2015; SPARAPANI; JACOB, 2015; SILVA et al., 2016) Destarte, estdao de acordo com as
necessidades nao bioldgicas apontadas pelos enfermeiros para os critérios de escolha, o que
condiz com a opgdo acertada do uso de tecnologias relacionais, leves, produtoras de vinculos,
subjetividades. (MERHY; FEUERWERKER, 2009)

Ja em um estudo realizado sobre uso rotineiro do BT na hospitalizagdo infantil, os
enfermeiros percebem com freqii€ncia as manifestacdes de tensdo das criangas, tais como
irritabilidade, choro, mas nem sempre focam seu plano de cuidados nesses sintomas,
priorizando a dimensao biolégica. (FRANCISCHINELLI, ALMEIDA; FERNANDES, 2012)
Parecido com o ocorreu nesta pesquisa, a op¢ao pela dimensdo bioldgica ainda esteve muito
presente, e, de fato, as intervencdes foram necessarias. Nesses casos, a escolha da histéria
ocorreu, na maioria das vezes, a partir do motivo de internagdo, da patologia de base das
criancas e da relagdo com alguma vivéncia anterior. Esses critérios estdo relacionados a

tematica das historias e a busca da identificag¢do das criangas.

E para mim as historias que teriam algo engragado, uma histdria que tivesse
um “como foi que tudo aconteceu” e que mais parecia com a patologia deles.
(E9 —¢)

Enfermeira diz que vai contar duas historias, e sera para todas as criangas da
enfermaria. A historia da diarreia ¢ porque uma das criangas estd com
diarreia e a do José porque elas sdo da ortopedia. (E7 O1) - Quem nunca teve
diarreia? e José quebrou o pé.

Nota-se, portanto, que a escolha da crianga e a escolha das historias se identificaram
muito proximas da tomada de decisdo, pois as histérias de cuidado que os enfermeiros
dispunham para contar abordavam diferentes contextos no cuidado infantil e como o

profissional de enfermagem teria que agir para cada situagdo. Todas as histdorias enfocam o
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cuidado a partir de uma doenga instalada, o que pode ter colaborado para a escolha desses
participantes. Além disso, essas duas situagdes estiveram muito presentes durante o periodo
de coleta. Isso pode explicar a maior frequéncia na contagdo das historias — José quebrou o pé
e Quem nunca teve diarreia? e também o fato de as duas reunirem um dos exames mais
comuns do hospital, o raio X, e sintomas muito prevalentes como dor, vomitos, hipertermia e
diarreia.

O agir com base no conhecimento bioldgico ¢ uma escolha comum nas praticas de
cuidado, e estdo presentes em diferentes contextos. Numa aproximagdo com o BT, a
constru¢do e /ou a aplicacdo acontece a partir de uma situagdo de necessidade para que a
crianga compreenda e participe, aprenda, se adapte as novas condi¢des de vida e elabore
sentimentos complexos que nao consegue expressar se nao for brincando. Para isso, ¢
necessario que o brinquedo seja o mais parecido com a crianga e o mais real possivel, a fim de
possibilitar a identificagdo e novas formas de olhar para a situagdo. (RIBEIRO; BORBA,
2013) Assim sendo, trabalhar a partir de um contexto de doenga instalada, as vezes ¢
imprescindivel e carrega uma responsabilidade sobre os significados que a crianga tem e
podera ter a partir da aplicagao da tecnologia.

Nos estudos com histérias de cuidado, a intervencdo a partir de doenga instalada e
durante a hospitaliza¢do nas criangas, cuja tematica era similar ou igual ao que acontecia com
elas, o estimulo a identificagdo com os personagens interferiu na melhor compreensdo das
situagdes e teve resultados muito consistentes na reducdo da ansiedade pré-cirurgia e
tratamento oncoldgico. (LAING et al., 2017; SILVA et al.,2016; AL-YATEEM et al., 2016)

A autonomia do profissional em realizar essa escolha ¢ um reflexo da decisdo em
expressar-se no cuidado terapéutico, e carrega consigo um efeito de interconexdo vincular no
espaco da relagdo profissional. Nessa interconexdo, a tecnologia implica trazer/levar
beneficios como finalidade. (LEOPARDI, PAIN, NIETSCHE, 2014)

A necessidade de cuidado percebida pelo enfermeiro e as possiveis situagdes a partir
da similaridade dos elementos textuais da enfermagem, nas histérias, também foram critérios
para a escolha. Nas situacdes abaixo, a tematica da histéria ainda esta relacionada, mas o que
fica em evidéncia sdo as intervencdes de enfermagem presentes no texto como estratégias de

cuidado para a necessidade estabelecida.

A gente vé€ a crianca que necessita de um cuidado, entdo ja vai escolhendo
um livro. Se for para encoraja-la a lidar com um problema, ai eu tento
aplicar nessa situagdo para encorajar as criangas. Da mais auto-estima para
ela vencer a situagdo. (E6 —¢)
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Me chamou a atencdo a histéria da diarreia, exatamente porque € algo que
pode ser constrangedor. Havia uma crianga que tinha dificuldades com a
aparéncia fisica. Entdo eu escolhi a da diarreia, porque a personagem estava
em sala de aula e o coleguinha a constrangia, questionando: como nunca teve
diarreia? E ai eu achava que trazendo essa situagdo, a crianca se identificaria.
(E12 —¢)

As histérias todas eram sobre questdes da satde. Entdo o contar dessas
historias fez elas perceberem que “nao sou sé eu”. Ha outras criangas que
também passam pelo mesmo problema. (E9 — ¢)

Os simbolismos das histérias na psicologia sao responsaveis pela intermediacao
simbolica entre 0 mundo interno e a realidade. O conceito de representacdo de Piaget (2012),
o qual indica a substituicdo da presenca do objeto em si, na mente, tem a func¢do de fazé-lo
permanecer em outro nivel que ndo ¢ material, mas suficiente para desencadear diversos
processos cognitivos e afetivos. Desse modo, o ultrapassar da percepcao direta parece ser a
principal caracteristica e vantagem da representagdo sobre a percepg¢ao, isto porque pode atuar
no nivel do pensamento e da imaginagdo. A busca pela identificacdo da crianga por meio de
uma histéria atuou como intervengdo terapéutica nesse nivel, a fim de colocar em cena
situagdes que a crianga ndo conseguiria expressar por meio de uma conversa ou avaliagdo
biologica.

Escolher uma histéria a partir da necessidade de cuidado evidencia o trabalho de
enfermagem a medida que o objeto de trabalho da profissdo ¢ esse. Trata-se de uma escolha
diferenciada das demais por colocar em énfase o que ¢ especifico. Para isso, uma avaliagao
mais criteriosa e ampla foi necessaria para que fosse possivel intervir nessas condigdes. Nos
estudos sobre a utilizag@o das histérias de cuidado, as intervengdes de enfermagem a partir de
necessidades de cuidados também de enfermagem foram determinantes na repercussao
terapéutica e melhora clinica das criangas, oferecendo-lhes alternativas nao farmacolégicas de
resolucao de conflitos, redugdo de ansiedade, e também intervengdes que as fizeram conhecer
elementos dos seus proprios tratamentos — cirurgias, HIV, diabetes, e as rotinas hospitalares.
(BRONDANI; PEDRO, 2013; BRAGA et al., 2013; MOURA et al., 2014; SPARAPAIN;
JACOB, 2015; YATL 2017)

Silva et al. (2016) e Fontes et al. (2010), em estudos sobre o BT em associagdo com
histérias infantis, mostraram que essas avaliacdes também acontecem, e também houve

melhora clinica a partir de intervengdes de enfermagem relacionadas & venopungdo e ao
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preparo para cirurgia de correcdo de fenda palatina, os quais sdo momentos de cuidados
importantes e frequentes durante a hospitalizacao.

Na presente pesquisa, o momento do cuidado ocorreu, inicialmente, a partir da
organizagdo do trabalho do profissional, ou seja, quando eles tiveram condi¢des de contar
historias. A maioria das contagdes ocorreu nos finais de semana e nos feriados. A sobrecarga
de trabalho em unidades de internagdo pediatrica e UTIP estd presente no cotidiano dos
profissionais e faz com que as praticas de cuidado curativas e biologicas sejam priorizadas. O
tempo para intervir com um instrumento lidico esta afinado com os enfermeiros que optaram
pela contagdo das historias nos plantdes de 12 horas e também de acordo com a divisdo das
tarefas. Mesmo percebendo a contagdo de historias como cuidado importante, a organizacao

do trabalho priorizou as demandas de procedimentos, exames e gerenciais.

E domingo de manhi. A enfermaria esta tranquila. Enfermeira pediu que a
pesquisadora realizasse as observacdes durante os plantdes de final de
semana, por ter mais tempo para a contacdo de historias. (E1 O1) — José
quebrou o pé.

Eu contei mais de acordo com o meu horario do que de acordo com o
momento do cuidado para a crianga. Ficou faltando escolher o momento
propicio do cuidado para a crianga e ndo para mim. As vezes eu estava muito
atarefada, acabava nao contando a historia porque nao tinha tempo. (E10 — )

A escolha do momento para intervengdes ludicas com a crianga dependeu de uma série
de arranjos na organizacdo do trabalho que ndo se relacionaram apenas a enfermagem, mas
também aos demais integrantes da equipe, com a situag¢do clinica das outras criangas da
unidade, por interferirem na demanda dos turnos de trabalho, e também por serem parte de um
sistema de trabalho que prioriza as intervengdes bioldgicas na maioria das situagoes,
acrescidas da sobrecarga. Além disso, os profissionais sdo rotineiramente condicionados ao
fazer-cuidar respondendo as rotinas dos servigos. O hospital ¢ um ambiente que tem horarios
estabelecidos para higiene, alimentacao, visitas de familiares, administracdo de medicamentos
e para brincar na brinquedoteca. Nota-se que o brincar, quando realizado apenas nesse espacgo,
ndo entra nas praticas de cuidado ou por nao ser possivel a sua inclusdo nelas devido as
questdes ja pontuadas, ou porque os profissionais acreditam que as atividades ludicas na
brinquedoteca sdo suficientes. Todas essas questdes interferem, portanto, na tomada de
decisdo sobre os cuidados que os enfermeiros realizam em cada turno de trabalho, fazendo
com que as intervencdes sejam de acordo com o horario deles e ndo com as demandas das

criangas.
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No que tange ao uso das tecnologias, a 16gica do mundo duro do trabalho faz com que
os profissionais atendam a uma linha de produgdo totalmente subordinada aos processos
capturantes do criar e do agir. Assim, estes fazem com que os usudrios dos servicos sejam
vistos como parte desse mesmo mundo duro e também subordinados a um sistema que ndo os
valoriza enquanto atores participantes do seu processo de cuidado. (MERHY;
FEUERWERKER, 2009)

Nos estudos sobre o BT com enfermeiros de unidades pediatricas, dentre as questdes
apontadas como empecilhos as praticas ludicas, o tempo para brincar com as criangas foi o
fator que mais ficou evidente, somado as preocupacdes relativas as rotinas hospitalares.
(FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012; OLIVEIRA et al., 2015)

Hé os que conseguiram ultrapassar algumas dessas barreiras e atenderam as demandas
das criangas, contando historias de cuidado, acolhendo no hospital, preparando-as para

cirurgias, para a alta hospitalar e cuidaram delas em situacdes graves e de estresse.

A enfermeira refere, espontaneamente, que a escolha da crianga se deu por
ele ter chegado hoje ao hospital, e uma historia iria facilitar o processo de
acolhida. (E8 O1) — José quebrou o pé.

O pré-operatério. Eu uso aquela historinha para tentar levar algumas
informagdes que eu preciso para ela de uma forma mais ludica, pelo livro.
Vocé vai ser como o José que quebrou o pé, vai pro centro cirurgico e
quando sair vai ficar legal, igual ao menino que venceu, de uma forma mais
ludica e passando as informagdes que eu necessito do cuidado. (E6 — e)

E momento de alta hospitalar. A enfermeira o convida para ouvir a historia.
Ele aceita. Sorri. (E102) — José quebrou o pé.

As diferentes situagdes em que as historias foram contadas demonstram um carater
diversificado sobre o uso das contagcdes como intervencdo. O acolher no hospital ¢ uma agao
importante no cuidado a crianga, pois o modo com que ele ¢ feito pode repercutir
positivamente ou negativamente na terapéutica da crianga. Normalmente, a crianga, ao chegar
ao servigo, pouco conhece ou compreende o que ird acontecer com ela, muitas vezes sabendo
apenas que “esta doente”.

O hospital infantil, enquanto espago terapéutico foi concebido segundo o modelo
biomédico, que traz consigo a visdo fragmentaria e maquinal do homem no que tange as acdes
profissionais. Nesse modelo, subsidiado pelo sistema capitalista, e repleto de servigos
equipados com tecnologia de ponta, 0 homem ¢ reduzido a partes cada vez menores. Embora

a estrutura fisica seja um pouco diferente da do adulto, no que diz respeito a ambiéncia, a



67

crianga também sofre as consequéncias da fragmentacao do cuidado e do uso predominante da
tecnologia dura. (MERHY, 1998)

Um estudo realizado por Diogo (2016), em Lisboa, sobre os medos das criangas
hospitalizadas, mostrou que, na pratica de enfermagem pediatrica, o confronto com emogdes
negativas ¢ frequente, sendo importante que os enfermeiros consigam utilizar os recursos
disponiveis conscientemente para melhorar a qualidade dos cuidados na dimensao emocional,
no encontro singular e subjetivo enfermeiro-cliente. Isso ficou evidente quando os
enfermeiros optaram por contar histérias a crianca quando ela chegava ao hospital, em
situacdes graves e de estresse, e pré-operatorio, pois sdo situagdes muito angustiantes na
hospitaliza¢ao infantil.

No que diz respeito ao momento pré-operatorio, um ensaio clinico randomizado
controlado sobre redugdo da ansiedade, realizado por Al-Yateem et al. (2016), comparou uma
historia de cuidado com o uso de medicacdo pré-anestésica em criangas que necessitavam
realizar cirurgias. A narragcdo de um texto especifico sobre a cirurgia foi feita para a crianga
para apresentar os equipamentos, espacos hospitalares e profissionais. A pesquisa mostrou
que a contagdo da historia reduziu a ansiedade de forma muito similar aos efeitos da
medicagdo. O estudo destaca a importancia da contagdo de histdérias no preparo das criancas
para a cirurgia, enquanto estratégia ndo invasiva e minimizadora de efeitos colaterais, o que
também corrobora os resultados de outra pesquisa sobre uso do BT instrucional em associa¢ao
com histérias. A estratégia da dramatizagdo sobre a situagdo da crianca foi condigdo
necessaria @ manipulagao dos brinquedos e complementar no entendimento, agindo como um
excelente facilitador para a educacdo em saude. (FONTES et al., 2010)

Por sua vez, o preparo de alta ¢ um momento impar na hospitaliza¢do infantil. Ela
deve ser realizada durante toda a internagao, conforme as situagdes vao acontecendo, fazendo
da ocasido da alta um espago de fechamento. (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014) Sabe-
se que, nos servigos, nem sempre isso € realizado, ¢ 0 momento de alta retine uma gama de
orientacdes de cuidado aos familiares, o que, mais uma vez, exclui a crianga. Discutem-se
muito as repercussoes da hospitaliza¢ao, as implicacdes dos exames, de cuidados, mas o
preparo para a alta que envolva a crianca carece de estudos que melhor descrevam esses
procedimentos. Uma pesquisa realizada com criangas transplantadas e outra sobre cirurgia
segura mostraram que instrumentos padronizados de preparo de alta sdo muito importantes

para o sucesso do cuidado. Além disso, os autores recomendam que sejam utilizados materiais
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especificos ao publico infantil, colaborando na seguranga do paciente pediatrico ¢ na
participagdo dos cuidados. (PIRES; PEDREIRA; PETERLINI, 2015; PAES et al., 2017)

Depois da escolha da crianga, da histéria e do momento, a contacdo da historia
propriamente dita seguiu uma sequéncia que se repetiu entre os participantes. Houve uma
conversa inicial, quando as criangas foram convidadas, a contagdo das historias e um
fechamento. Isso aconteceu nas contagdes individuais e grupais, mostrando que, como
intervengdo, houve essa responsabilidade de explicar e incluir as criangcas nos momentos de
encontro.

Em relagdo ao convite para ouvir histérias, uma abordagem inicial da crianca foi
realizada por meio de uma linguagem simples e objetiva, buscando aproximagdo com a
situagdo que a crianga estava vivendo a fim de que ela compreendesse que a intervengao que
seria realizada era ladica e necessaria durante o tratamento. O convite incluiu a crianga na
intervengdo, pois a palavra foi dirigida a ela, e ela foi escutada. Portanto, abriu um canal de

comunicag¢do para que a relacdo terapéutica pudesse ser estabelecida.

Enfermeira chegou ao quarto convidando-a para ouvir uma historia.
Pergunta sobre a histdria da doenga da crianca e a situacdo do hospital ¢ a
crianga responde. Diz que no texto também tem um menino que vai pra
escola e vai ficar um tempo sem poder ir. E a convida a conhecer o motivo.
(E1 O4) — José quebrou o pé.

Ao chegar o menino olha desconfiado. Enfermeiro chega dizendo que vinha,
organiza o espago para proporcionar conforto. Comeg¢a mostrando a capa do
livro e diz que o personagem também fez tratamento no hospital e ficou
bom. Dirige a palavra ao menino, que sorri e presta atengdo. (E6 O1) — José
quebrou o pé.

Enfermeiro chega a beira do leito, fica em pé e diz que vai contar uma

histéria. Pergunta de onde ele €, e parece querer conhecer o menino. O
menino responde, sorrindo timidamente. Ele explica a historia com o livro
aberto para o menino ver e destaca as situagdes parecidas com a dele. (E6
02) - Quem nunca teve diarreia?

Quando os enfermeiros se propdem a dialogar com a crianga sobre a situacao que ela
se encontra por meio de um instrumento lidico, ocorre um movimento importante no
processo de acolhimento. Acolher nos servigos de saude significa oportunizar as pessoas um
espaco de escuta a fim de que duas demandas possam ser colocadas em pauta para que as
necessidades sejam atendidas. (BRASIL, 2014)

No caso das criangas, poucas vezes esse movimento ¢ feito, pois devido a pouca

maturidade delas, esse espaco acaba ficando apenas com a familia, excluindo-a do processo
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de cuidado enquanto sujeito ativo. A cultura da autoridade e poder contidos no saber técnico
muitas vezes afastam as profissionais das pessoas. Por esta razdo ¢ que os profissionais da
enfermagem precisam ser estimulados a testar tecnologias e também a cria-las com o objetivo
de produgao de cuidado e também de empoderamento das pessoas e dos profissionais, pois o
cuidado terapéutico estd imerso em um campo de saberes e acdes intencionadas.
(LEOPARDI, PAIN, NIETSCHE, 2014)

Solicitar que a crianca escolha a historia foi outra abordagem bastante utilizada pelos
enfermeiros. Trata-se de um momento importante na promog¢ao da autonomia da crianga. A
possibilidade de escolher parte do que sera realizado coloca a crianga em evidéncia. Isso pode
significar para ela que o que vird dela sera valorizado, diferente de muitas praticas de cuidado
no hospital, em que a crianca sofre diversas intervengdes com as quais nao concorda, nao
entende, e quase nada ¢ feito para que a compreensao ¢ a inclusao na terapéutica sejam feitas.
As tecnologias de relagdes configuram-se através do acolhimento, do vinculo, da

autonomizacao, operadas pelas pessoas no ambito das profissdes de saude. (BRASIL, 2014)

A crianga estd em soroterapia no colo da mae. A enfermeira a convida para
ouvir a historia e pede que a crianga escolha qual quer ouvir. (E3 O3) — José
quebrou o pé.

A historia eu sempre ofereci para eles escolherem aquela que eles gostariam
de ouvir. (E2 —¢)

Como a tematica das historias de cuidado relaciona-se ao processo saude-doenga,
independentemente da escolha da crianga foi possivel realizar interface com o objetivo que os
enfermeiros tinham ao contar, ou seja, de brincar, de educar ou de cuidar. Assim sendo, a
contagao de historias ganha uma particularidade de carater versatil, ou seja, permite que
enfermeiros e as criangas criem no momento de encontro, adaptando a historia a situagdo a
partir de determinados elementos textuais, ou as utilizem apenas para uma primeira
abordagem.

Um dos elementos que diferencia a enfermagem das outras profissdes ¢ o fato de
cuidar de forma mais democratica na relacao terapéutica que s6 pode fazer sentido quando
estiver implicado na troca de saberes e valorizacdo do outro, no caso, a crianga. A utilizacao
das tecnologias de cuidado precisa contemplar tais pressupostos para que seja respeitado o
devido uso dos saberes necessarios na aplicacao da técnica e na produgao de cuidado que se

estabelece. (MERHY, 1998; LEOPARDI; PAIN; NIETSCHE, 2014)
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O convite feito em situagdes criticas, independentemente de a crianga escolher as
historias, favoreceu a aproximacdo dos enfermeiros, despertando a curiosidade delas e
mostrando que os enfermeiros estavam se aproximando de um momento que ndo causaria
desconforto, pelo contrario, eles estavam proporcionando conforto, como demonstrado

abaixo:

A menina estd chorosa. Quando a enfermeira comeca a falar ela deita, se
esconde e diz que ndo quer. Ao ser convidada para ver os livros muda
imediatamente a postura e comeca a prestar ateng@o. A enfermeira entrega os
livros para ela ver. Se aproxima, usa tom de voz calmo ¢ a menina vai
ficando menos desconfiada e sorri. (E8 O3) — Lili, a boneca de corda.

Quando a enfermeira chega ao quarto, a crianga estava chorando de dor. A
técnica retirava o acesso venoso periférico (AVP) que extravasou. A
enfermeira conversa e a convida para ouvir uma historia. A crianca aceita e
imediatamente para de chorar. Sorri, enxuga as lagrimas e respira fundo.
(E12 O4) - Quem nunca teve diarreia?

Ao chegar perto da crianga a enfermeira pergunta se ele esta chorando.
Arruma a cama e diz que vai contar uma historia. Organiza todo o espago,
pergunta se estd com frio. Calga luvas, e avalia. Chama uma técnica para
ajuda-la a melhor posicionar o menino. Ambas o deixam bem confortavel
para que ele possa aproveitar o momento de contagdo. (E16 O1) - Quem
nunca teve diarreia?

Aproximar-se da crianga em um momento de estresse ¢ uma realidade comum no
mundo do trabalho da enfermagem infantil e mais presente ainda na hospitalizagdao. Choro,
medo, recusas sao comportamentos que demonstram vulnerabilidade da crianca e necessidade
de amparo e cuidado. Para que a abordagem seja benéfica e a intervencao bem-sucedida, a
crianga precisa entender que a aproximacgdo ¢ para cuidar, e que esse cuidado a ajudara a
passar pela situacdo que estd causando sofrimento. As intervengdes ludicas nesses casos
tiveram papel fundamental nesse objetivo, permitindo que a crianca percebesse o enfermeiro
como agente de cuidado.

Os principais estressores associados a hospitalizagdo infantil se relacionam a
separacdo, a perda de controle, lesdo corporal e a dor, decorrentes dos diversos procedimentos
invasivos. (HOCKENBERRY; WILSON, 2014) No hospital infantil, os enfermeiros, ao
perceberem essas emogdes € comportamentos, precisam desenvolver interacdes que visem a
mudanca sobre a situagdo a fim de reduzir emogdes negativas e buscar uma experiéncia mais
positiva. Conforme Diogo (2016), as explicagdes sobre a necessidade de hospitalizacdo, os

procedimentos com ajuda e na presenca dos cuidadores, buscando a colaboragao das criangas
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oferece a elas determinado controle que pode interferir de forma positiva, atenuando os
sentimentos perturbadores, exatamente como ocorreu nesta pesquisa.

Destaca-se que, em algumas ocasides, os enfermeiros optaram por realizar abordagem
grupal com as criangas. Considerando-se que nao foi incluido como critério que deveria ser
abordagem individual, ndo se interferiu em nenhum momento no modo com que 0s
enfermeiros realizavam a contacao de historias. Eles tiveram a liberdade de escolher a crianca,

a historia, o momento, e como realizar a contagao.

Enfermeira organiza um grupo com sete criangas num espaco de
convivéncia, sendo cinco que ja participaram outras vezes ¢ duas sdo novas.
Ela comega com uma apresenta¢do. Cada um diz o seu nome. Ela também se
apresenta. Ela vai perguntando como ¢ ter diarreia, e eles vao falando como
se sentiram, depois comeca a contar a historia. (E7 O5) — Quem nunca teve
diarreia?

Enfermeiro convida trés criangas e as trés maes para irem até o posto de
enfermagem. Arruma o espago ¢ faz um circulo de cadeiras. Comega
cumprimentando e mostra as historias para as criancas escolherem. Elas
discutem sobre qual histéria sera contada e s6 depois disso ele comega. (E11
04) - Quem nunca teve diarreia?

Percebe-se que a abordagem ¢ similar as contagdes individuais no que diz respeito a
liberdade de escolha das criangas e também na introducdo a temadtica. A contagdo grupal,
portanto, ¢ mais uma possibilidade de utilizacdo do instrumento que pode ter carater de
cuidado, de educagdo, ou apenas de brincar, como ocorreu nos estudos sobre a utilizagdo das
historias com criangas que vivem com doencas cronicas. (BRAGA et al, 2013; BRONDANI;
PEDRO, 2013; SPARAPAI; JABOB, 2015) Entretanto, esses estudos foram realizados fora
do ambiente hospitalar, assim como os estudos de BT, que, embora possa ser aplicado em
grupos, nos estudos as sessoes sdo individuais. (FREITAS; VOLTANI, 2016) Assim sendo, ¢
importante destacar que o cardter de avanco nas praticas hospitalares quando os enfermeiros
realizam grupo de contacdo de historias de cuidado como intervengdes de enfermagem.
Destarte, a contagdo grupal oportunizou que mais criancas pudessem ter acesso as
intervengdes e também a conversar sobre o processo satide/doenca entre seus pares.

Apds o primeiro contato e organiza¢do do que iria acontecer, o inicio da leitura ou
contagdo foi realizado de forma a aproveitar as situagdes presentes no texto para o dialogo
necessario aos objetivos do uso dos instrumentos. Foram momentos de apresentagao dos
enfermeiros e estimulo a expressdo infantil a partir do que a crianga ouvia, percebia e via,
possibilitando trocas e que tornaram os encontros leves e agradaveis para todos os atores

envolvidos.
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Comega a ler. Pergunta o que ele faz na hora do recreio. Usa o texto como
ferramenta para conversar, o tempo todo inserindo perguntas e buscando a
interagdo com o menino. Ele vai respondendo e conversando com a
enfermeira. (E1 O5) — José quebrou o pé.

Ela senta e mostra a capa do livro para eles. Explica a ilustracdo. As criangas
prestam bastante atencdo. Ela abre o livro e vai lendo, fazendo perguntas
sobre os amigos, a escola, idade, procura saber quais brincadeiras eles
gostam. As criancas opinam sobre a historia, e veem as figuras. A enfermeira
gosta da interagdo e os estimula a falar. Ora conta a historia, ora 1€, ora
explica. (E8 O4) - Quem nunca teve diarreia?

A mediacao de leitura para criangas pressupoe a presenca de um adulto na condugao
da historia de forma a chamar a atengdo para si e para o texto. Essa técnica permite que a
interagdo entre os envolvidos seja prazerosa e motivadora. Contar histérias no hospital ¢ uma
abordagem diferenciada, que permite ao enfermeiro disponibilizar parte de seu tempo com a
crianca para ouvir, dialogar e sorrir. (CASTANHA; LACERDA; ZAGONEL, 2005)

No que tange a interacao de cuidado, a contagdo propiciou a crianga falar de si. Numa
avaliagdo de cuidado, permitir que a crianga fale sobre sua vida e /ou seu momento ¢
possibilitar que as demandas dela sejam conhecidas e valorizadas. A crianga pode, a partir
desse didlogo, expressar o que ela estd percebendo sobre sua situacdo, sem que alguém fale
por ela. E, portanto, uma agéio que estimula a participagéo no processo terapéutico.

Para que a produ¢do do cuidado seja realizada ¢ importante que as tecnologias sejam
pensadas e projetadas desde um reconhecimento pratico até o resultado. No caso dessas
histérias, um dos resultados ¢ a crianga poder falar dela a partir de um momento de mediagao
de leitura. Como estratégia de comunicagdo, as historias colocaram a crianga como
protagonista, colaborando para o cuidado mais horizontal, mais humano e mais inclusivo.
(MERHY, 1998; LEOPARDI, PAIN, NIETSCHE, 2014)

A escuta sensivel, necessaria a tecnologia leve, ¢ uma pratica pouco realizada pelos
profissionais. Nos espagos de tecnologia dura, como ¢ o hospital infantil, normalmente o
cuidado e as demandas sao resolvidos a partir do movimento de queixa-conduta, ou seja,
praticas predominantemente curativas e biomédicas. A contacdo das histérias rompeu com
esse olhar, num agir em satide produtor de subjetividades, de individualidades a fim de
produzir cuidado. (MERHY, 2002)

Da mesma forma, nos estudos que utilizaram historias de cuidado e sessoes de BT, as
criangas puderam expressar suas proprias vivéncias, sinalizando aos pesquisadores demandas

importantes que passam despercebidas no dia-a-dia do cuidado, ou ndo sdo vistas como
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importantes, mas como parte do contexto, tais como os medos, as fantasias de castigo sobre as
doengas e interpretagdes ndo verdadeiras sobre o que estd realmente acontecendo com elas.
(BRONDANTI; PEDRO, 2013; SANTOS et al., 2016; LAING et al., 2017)

A contextualizagdo da histéria com o hospital foi uma pratica que uniu o0 momento da
contagdo com o cuidado. A estratégia foi utilizada para a abordagem de situagdes delicadas e

dificeis para a crianga, envolvendo os cuidados de enfermagem, como demonstrado abaixo:

Mostra as figuras ao menino, que presta atencdo. Na hora do pronto socorro
(PS) o enfermeiro diz que o personagem é como ele, que também fez
exames, fala de “pegar a veia”. Enfermeiro explica que o que ir4 acontecer
com ele quando for para a cirurgia é parecido com o personagem. Explica as
ilustragdes. O menino senta-se no leito e parece bem interessado. (E6 O1) —
José quebrou o pé.

Enfermeira senta na frente deles e comeca a contar a historia. Os meninos
prestam atengdo. Enfermeira conta e adapta a historia e vai conversando com
todos. No momento da coleta de sangue na histdria, a enfermeira pergunta
se eles t€ém medo. Eles sorriem e parecem timidos. Fala sobre o AVP e sobre
a necessidade de tomar os remédios. Enfermeira contextualiza o grupo de
contagdo de historia, explicando que € o que ela esta fazendo. (E10 O2) — A
historia de Pedro e Julia.

A interacdo com a crianca foi fundamental nesse processo. A contacdo de histérias
precisa do “estar junto” no momento de encontro, e por isso a dedicacdo nesse espaco esteve
presente na adapta¢ao da linguagem e da historia para a melhor compreensao, e partiu da
percepgao dos enfermeiros sobre a crianga e a espera do tempo delas.

A pungdo venosa ¢ um dos procedimentos mais estressantes para a crianca € muito
realizada pela enfermagem. Um estudo realizado em Portugal mostrou que ha relacdo direta
entre os procedimentos que geram o desconforto e a dor nas criangas com o medo da sensagao
dolorosa, de inje¢des e de fazer exames. O mesmo estudo revela que as estratégias mais
relevantes para a reducdo do medo estdo na aquisi¢do de conhecimentos em relagdo a situacao
vivida pelas criangas; na participacdo do cuidado quando elas podem ajudar e na atuagdo dos
enfermeiros nos procedimentos de forma a incentiva-las a participar da tomada de decisdao em
relacdo aos cuidados de enfermagem que lhes serdo prestados, pois, dessa maneira, as
criangcas conseguem se autoajudar por meio do autocontrole e do enfrentamento das
circunstancias (DIOGO, 2016). A conversa sobre a puncdo venosa e¢ tudo o que envolve o
momento ¢, portanto, uma das estratégias que pode colaborar para a reducdo do medo. Isto
porque, na histéria, a pungdo também aparece como um procedimento dificil para a

personagem, mas de forma diferente, em um movimento de participagdo da crianga, como
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pontuado na pesquisa citada, o que proporciona a crianga que 1€ ou ouve a historia o
conhecimento sobre esse tipo de situacdo, e o despertar do processo de identificagdo, como
também ocorreu em um estudo sobre o BT em associacdo com historias, reduzindo a
ansiedade e colocando a crianga em evidéncia no cuidado. (SILVA et al., 2016)

No que diz respeito a técnica para contar as histdrias, os enfermeiros leram, contaram

e também encenaram partes das historias.

Enfermeira convida as criangas a serem os personagens e eles inventam falas
e brincam. Algumas criangas ja conhecem de cor a histdria, dizendo qual
parte deve ser de qual jeito. Ha muita diversdo. Enfermeira fala sobre as
bactérias que ficam embaixo das unhas. Convida as criangas a simular a
lavagem das maos e brinca de mimica com elas. Destaca os momentos da
lavagem das maos. Explica o soro caseiro, como se fosse uma receita. Ao
final, convida todos a recontarem a historia. Elas recontam e brincam de
mimica. (E7 O3) - Quem nunca teve diarreia?

Eu dobrava o livro ao meio para que a crianga ndo dispersasse ¢ nao olhasse
a figura seguinte e usava o dedo sobre o texto e figuras para elas
acompanharem o que eu estava dizendo. (E16 — e)

Enfermeiro organiza um circulo no final do corredor. As criangas estdo
barulhentas. H& criangas que j& participaram outras vezes e estdo pedindo
para ouvir novamente. Enfermeiro brinca com elas, faz diferentes entonagdes
vocais para quebrar o gelo. As criangas riem muito ¢ as maes também.
Enfermeiro conversa alegremente com elas e mostra a capa do menino triste.
Conta a histdria conversando com elas, rindo e brincando. (E 11 O3) — O
menino triste.

A técnica de contar histdrias abrange alguns critérios especificos: o local, o conforto, a
conversa informal antes de iniciar, a narracdo e um fechamento. O local da contagdo precisa
ser escolhido de forma a promover seguranca, o maximo de siléncio possivel e ndo ter
distracdes. A conversa informal antes da narra¢do ¢ importante para aproximar o contador dos
ouvintes ¢ também reduzir conversas desnecessarias durante a contacdo. A narragao
propriamente dita precisa ser de forma a se fazer entender, ou seja, podendo usar um tom de
voz mais alto, diferentes entonagdes de acordo com o0s personagens, a pronincia precisa ser
clara e a linguagem corporal precisa acompanhar a sequéncia de situagdes presentes no texto,
e a contagdo pode ser realizada em grupos, em duplas ou individual. No caso dos grupos, €
melhor a organizagdo de um circulo para que os integrantes se vejam e possam aproveitar
melhor. (ANGELO, 2010)

Sabe-se que o hospital ¢ um ambiente que nem sempre oferece condigdes para que a

contagdo de historias possa contemplar os critérios acima mencionados. Entretanto, os
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enfermeiros conseguiram organizar muito do que era preciso, utilizando os recursos
disponiveis — cadeiras, mesas auxiliares e os livros —, mostrando que ¢ possivel contar
histérias a beira do leito, no corredor, nos espacos de convivéncia coletiva, o que viabiliza
ainda mais a utilizacao desta tecnologia nos servicos de saude.

Brincar de mimica na classificacdo das brincadeiras ¢ um jogo formal, caracterizado
por imitacdo da realidade e muito apreciado pelas criangas. Para ser realizado necessita que as
criangas ja tenham internalizados muitos simbolos e consigam se expressar. E um jogo que
estimula e permite que as criangas se relacionem, se desenvolvam, aprendam e se divirtam.
Concomitante a essa brincadeira, outra acontece, a de espectador, caracterizada pelo interesse
ativo no comportamento de outras criancas. (HOCKENBERRY; WILSON, 2014)
Considerando-se que a fase do desenvolvimento pré-operatorio e operatorio concreto €
adequada para que a crianca ja esteja habituada ou esteja aprendendo a esperar a sua vez, as
brincadeiras de mimica e espectador foram muito importantes nessa situacdo, pois além de
divertir as criancas puderam simular corretamente uma ag¢do importantissima na rotina
hospitalar que ¢ a lavagem das maos, abordada na historia entre os cuidados para nao ter
diarreia.

Ensinar as criangas sobre a lavagem das maos no hospital contribui para a reducao de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e também ¢ uma acdo de seguranca do paciente.
Os estudos sobre esses grandes temas sdo realizados com adultos e profissionais, e, embora
importantes, ndo inserem as criangas. Assim sendo, acredita-se que esta pesquisa traz esse
novo olhar de cuidar, pois a abordagem foi realizada com as criangas e para as criangas.

O estimulo a leitura, também pontuado como uma das fungdes da contacdo
demonstrou que ¢ possivel identificar acdes educativas dos enfermeiros do hospital em
momentos muito particulares de cuidado, pois se parecem com as atividades educativas
realizadas nos servigos de atencdo basica, quando tecnologias cuidativo-educacionais sao
utilizadas para explicar tratamentos, realizar prevencdo e promocdo de satde e também
estimular a participacao dos usudrios. (TEIXEIRA, 2010)

O fechamento das atividades foi feito pelos enfermeiros de diferentes formas e de
acordo com o objetivo da contacdo, ou seja, se a contagdo era para brincar, para educar ou
para cuidar, aspectos que serdo discutidos na categoria a seguir. Em comum, todos eles
sinalizaram o fim do momento perguntando se a crianca gostou e em quase todas as vezes as

criancas queriam que outras historias fossem contadas.
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Retomando o conceito de tecnologia, o qual se refere a procedimentos, métodos,
ferramentas, equipamentos e saberes visando realizar determinada tarefa, essa categoria
responde a uma parte desse conceito quando descreve “o qué”, “por quem”, “para quem”,
“como fazer” e o “por qué” (LEOPARDI, 2014). Explicitando: “o qué” refere-se a contagdo
de histérias de cuidado; “por quem” refere-se aos enfermeiros da internagdo pedidtrica e
UTIP; “para quem” refere-se as criangas usudrias desses servigos; € o “como fazer” refere-se
a técnica de contar historias nessas situagdes. Essa parte ainda necessita de aprofundamento,

que esta na categoria a seguir junto de outra especificidade: o “por qué”.

5.2 CATEGORIA 2: Caracteristicas evidenciadas pelos enfermeiros sobre a contagdo de
histérias

Essa categoria agrega duas subcategorias: Estratégias utilizadas na contagdo: brincar,
educar e cuidar, ¢ Particularidades na contagao: dificuldades, facilidades, limites e vinculo.
Foram observados e relatados pelos enfermeiros varios aspectos que consideraram relevantes
para que a contagdo fosse possivel, desde a receptividade da crianga até a representagdo do
momento para os enfermeiros das interferéncias e outros que levaram a reflexdes e puderam
ser associados a momentos de cuidado e também evidenciaram facilidades, dificuldades, além

de vinculo, educacao ¢ cuidado.

5.2 1 Estratégias utilizadas na contagdo: brincar, educar e cuidar

O momento da contacao foi caracterizado de acordo com o que significou para cada
participante. Em comum, todos os encontros foram marcados por descontragdo e intensa
interagdo entre o enfermeiro e a crianga.

Notavelmente, as contagdes cujo objetivo era apenas brincar, a leitura e encenagao
realizadas em conjunto ou separadamente visando a pratica ludica ficaram evidentes. O
sorriso esteve muito presente e, além disso, a contacdo de historias no hospital foi percebida
como uma atividade ladica mais inclusiva, pois, diferentemente dos outros instrumentos, €
preciso apenas que a crianga esteja acordada e queira participar, por isso, também pode ser
utilizada com criangas gravemente doentes tanto em unidades de internagcdo quanto em
unidades de terapia intensiva. Outro ponto que merece reflexdo ¢ que o brincar permite que a

crianca se familiarize com o ambiente. Assim sendo, contar historias promoveu acolhimento



77

no sentido de inclui-la como parte importante do processo de cuidado para restabelecer a
saude.

A contagdo foi vista pelos profissionais como necessaria em um ambiente pesado
como o hospital infantil, fazendo com que eles esquecessem um pouco das dificuldades que
estavam vivenciando, ainda que a temadtica da histéria fosse relacionada ao processo
saude/doenca. Cada uma delas teve especificidades que colaboraram para a qualidade da
assisténcia de enfermagem e contou com as habilidades e a criatividade dos enfermeiros para

realizar uma atividade até entdo desconhecida no cotidiano de trabalho.

Enfermeira faz entonag¢des vocais, imita o cachorro, a voz da mae da
personagem. Pergunta sobre os habitos de vida da crianca ¢ mostra o livro
para ela ver. Enfermeira se diverte contando a historia. Ao explicar os
pensamentos, insere elementos do cotidiano da crianga e a convida para
entrar na caixa (trecho da historia). Elas brincam com a historia. Enfermeira
fala do sorriso da crianca e pergunta se ela consegue ficar séria (trecho da
historia). Eu ndo conseguiria, diz. E as duas gargalham juntas. (E1 O4) —
Lili, a boneca de corda.

Enfermeira leva a menina até o posto de enfermagem, pega papel e lapis. Vai
mostrando as ilustragdes, contando a historia e fazendo alguns desenhos para
auxiliar na explicacdo. Desenha a crianga com a roupa do hospital e o
curativo que ela tem. A menina diz que a personagem tem seu proprio nome.
Conforme a enfermeira vai lendo, explicando e contando a histéria, a crianga
vai repetindo as ultimas palavras de cada frase, e se diverte com as
ilustra¢des, pulando, sorrindo e brincando. (E12 O5) - Quem nunca teve
diarreia?

Nessas duas situagdes ficou evidente o carater ludico das contagdes. A comunicagao
entre as enfermeiras e as criangas aconteceu naturalmente e o espaco de interagcdo foi
prazeroso para ambas. O bem-estar promovido pela agdo de brincar também foi capaz de
promover uma atividade educativa pelo simples fato de a tematica da historia estar
relacionada com o processo satde-doenga. Dessa forma, a atividade ganhou um carater mais
amplo e foi bem aceita pelas criancas e pelos enfermeiros, o que também ¢ pontuado em um
estudo sobre o brincar no hospital, que mostrou que profissionais percebem o brincar como
uma forma de deixar o hospital menos assustador e consideram ser fundamental na atencao as
demandas das criancas. Porém, os efeitos de um brincar com fim terapéutico sdo maiores, pois
sdo capazes de promover um entendimento sobre o que as criangas estdo vivenciando.
(ROCHA et al., 2015)

Outro estudo cuja tematica ¢ similar mostrou que o brincar contempla a assisténcia

integral da crianga, pois o ambiente restringe a crianga em varios aspectos. Destacou ainda
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que os enfermeiros precisam utilizar estratégias que colaborem na redugdo do estresse,
visando ndo s6 a humaniza¢do, mas também o respeito aos direitos da crianga, produzindo
vinculos e permitindo que ela continue a ser crianca durante a hospitalizagao. (DEPIANTI;
MELO; RIBEIRO, 2018)

Ja em outra pesquisa sobre o brincar da crianga com cancer, os resultados mostraram
que a diversidade de brinquedos oferece estimulos necessarios para suprir as brincadeiras que
elas nao fazem devido ao adoecimento. O estudo também destacou que mesmo depois da alta
as brincadeiras realizadas no hospital permanecem na memoria e o ambiente ganhou um novo
significado. Por isso, estar junto da crianca nessas condigdes, além de promover o
desenvolvimento, colabora com esse olhar mais positivo sobre um momento dificil. (SILVA;
CABRAL, 2015)

A identificacdo da crianga com a historia foi mais uma questdao que ficou evidente, ¢
foi disparada a partir dos estimulos oferecidos pela enfermeira. Isso mostrou que a crianga
estava compreendendo que a atividade estava sendo direcionada a ela. A identificagcdo com os
personagens das historias ¢ fator importante para que as criancas consigam elaborar
sentimentos complexos. Além disso, em um estudo sobre a relagdo dos contos de fada a luz da
teoria de Piaget mostrou que grande parte das criancas na faixa etaria das que participaram
desta pesquisa aceita a magica dos contos como se fosse realidade, enquanto que criancas
mais velhas a admitem, porque esta inserida em contextos de “faz-de-conta”. Assim sendo, as
histérias podem representar a realidade ou por a mostra temas da realidade, estimulando que
as criancas reflitam sobre questdes direcionadas a fim de prepara-las para situacdes reais.
(SOUZA, 2012) Portanto, contar historias de cuidado colaborou para o desenvolvimento
infantil, na qualidade da assisténcia, na aquisi¢do de palavras novas, no aprendizado, e na
ressignificagao do ambiente hospitalar.

As atividades ludicas foram reconhecidas como importantes pelos enfermeiros, os
quais enfrentam a dureza da situacdo hospitalar. Foram momentos que os enfermeiros
sorriram junto com as criangas e experimentaram um brincar diferente quando contaram
histérias de cuidado. Além disso, a contacao também foi considerada educativa pela tematica

das historias e também pela oportunidade de a crianga ter contato com os livros.

Essas criangas estdo aqui, num ambiente totalmente diferente da casa, ¢ ¢ s0
procedimento, s6 exame, s6 o profissional fazendo intervengdo, ¢ também
importante esses momentos de brincadeira, de distragdo. E ao mesmo tempo,
tem essa parte da orientagdo. Essa parte eu achei interessante, porque ndo é
sO0 apenas contar histdria, ¢ contar historia e ir educando a0 mesmo tempo.
(E8 —¢)
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Porque foi um momento que eu nao fui fazer procedimento, eu fui ver a
crianga sorrir, ndo para olhar cara de medo. E para a crianca, historinha ¢é
algo bom. Entdo “eu vou contar uma historia” ja ¢ algo interessante. Entdo
fazer uma coisa boa no lugar no ruim, ¢ importante. Porque o momento ¢
muito ruim, a internagdo. (E4 — ¢)

A aceitacdo das criangas foi muito boa, entdo foi bom para crianga e também
para nos, no trabalho. E pra mim a coisa boa € ter o contato com o livro, que
eu acho que algumas criangas ndo tinham contato com livro. Abrir essa
oportunidade para elas de conhecerem livros. (E9 —¢)

Os momentos aproveitados para promover o imaginar, o sonhar e para esquecer as
situagoes dificeis corroboram estudos que abordaram essas questdes relacionadas aos contos
de fada. Como estratégia de humanizagdo geraram o aprendizado de palavras novas, e
possibilitaram que criangas gravemente doentes pudessem brincar. Quando a crianga usa sua
imaginacao de forma positiva e criativa no espaco hospitalar, ela ¢ capaz de aceitar melhor o
ambiente e os procedimentos, tornando-se mais colaborativa. Outra questdo importante ¢ a
mudanga no olhar sobre o trabalho do enfermeiro, pois a crianca entende que cuidar ¢ mais do
que acdes técnicas ou que possam geram dor, ¢ que também inclui momentos de alegria e
aprendizado. Como instrumento de cuidado, as historias infantis auxiliam a recuperacdo da
crianga, a adaptacdo ao novo espaco, gerando beneficios ao seu estado geral e auxiliando a
transformagao da realidade vivida. No mundo da imaginacao ndo se convive com a dor € o
sofrimento, e isso favorece a relagdo interpessoal entre o enfermeiro e a crianga ¢ de ambos
com os personagens das historias. (CASTANHA; LACERDA; ZAGONEL, 2005; ALBANO;
CORREA, 2011) Outro estudo realizado com enfermeiros no Maranhdo mostrou que o
brincar € um recurso util para a adesdo ao tratamento durante a hospitalizagdo, e que quanto
mais adequado a realidade da crianga tanto melhor serd para utilizd-lo como estratégia de
cuidado. Além disso, a conta¢do de historias como estratégia de comunicagdo foi apontada
como uma das brincadeiras. (FERNANDES et al., 2017)

O contato com o livro ¢ um momento oportuno para a promoc¢ao do desenvolvimento
da crianca. Na contacdo das historias, uma série de simbolos e significados colaboram para a
composicdo do mundo da crianca. O Maranhdo ¢ um dos estados brasileiros com menor
indice de desenvolvimento humano (IDH), 26° no Brasil, e, portanto, ainda ha pessoas que
nunca manusearam um livro, e crian¢as que nunca ouviram historias (BRASIL, 2018). A
contagdo de historias, nesse contexto, além de promover o brincar, o educar, assumiu um

carater social durante a hospitaliza¢ao das criangas.
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Em relagdo especificamente ao carater educacional da contacdo de historias, a
prevencao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) foi um tema muito
conversado a partir de uma das historias, a qual também destaca o ensino do soro caseiro. De
um jeito divertido e simples, os enfermeiros abordaram esses temas e as criancas puderam

dialogar e aprender.

Aproveitei bastante uma das historias para falar sobre a prevengdo de
infeccdo hospitalar, eu peguei aquelas orientagdes, o enredo da historia para
trazer para a realidade que elas vivenciavam no ambiente hospitalar, os
cuidados que elas precisavam tomar. A gente tem a crianga como aliada
nesse tratamento. Ela acaba aderindo ao cuidado e isso reforca ao familiar,
ao cuidador também a tomar a mesma postura. (E3 —e)

Ela mostra a capa, pergunta se ele sabe o que estd acontecendo, muito
tranquilamente. Abre o livro de modo que os dois conseguem ver as
imagens. Cada vez que ele ndo sabe alguma coisa, ela o convida para saber o
que €. Olha as unhas dele e diz que tem sujeirinha, que precisa cortar ¢
limpar. Na parte da consulta ela diz que a enfermeira ¢ igual a ela, que ele
precisa saber, como no livro. E juntos vao retomando os pontos mais
importantes ¢ ela finaliza perguntando o que ele aprendeu e ele diz que vai
lavar as maos para poder comer. (E8 O2) - Quem nunca teve diarreia?

A promogao de saude ¢ uma atividade importante nos servigos em qualquer nivel de
atencao. Deve ser realizada a partir das especificidades das regides, dos cenarios, do publico e
buscar a autonomia e a responsabilizagdo das pessoas pela sua satde, dos pares e do ambiente
(BRASIL, 2014). A contagdo de historias no hospital foi um momento de promogao de satde
tanto relacionada a tematica das historias quanto ao agir dos enfermeiros, adaptando-as para
situagdes necessarias a hospitalizagdo, como no caso das infec¢des cruzadas. Trabalhar pela
saide em um ambiente de doencas ¢ um desafio para profissionais, porque, nos servicos de
atendimento secundario e terciario, ela ¢ menos realizada, dando lugar a praticas curativas e
protocoladas, num olhar sobre as doengas. (MERHY; ONOCKO, 2002)

As interveng¢des foram realizadas em parceria com as criangas, destacando a
enfermeira da historia, e também a profissional realizando esse trabalho de promocdo e
prevengdo. A contagdo de historias nesse caso pode ser considerada uma tecnologia cuidativa-
educacional (TCE), pois enquanto saber de enfermagem desperta para novas possibilidades
que possam promover a autonomia e/ou o empoderamento dos atores envolvidos durante o
ato de cuidar/educar. (SALBEGO et al., 2017) Além disso, capacita as pessoas a intervir nas
suas proprias necessidades, de acordo com as suas capacidades de compreensdao (TEIXEIRA,

2017).
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Também precisa ser discutida a forma com que a promog¢ao de saude foi realizada. As
enfermeiras conversaram com as criangas com horizontalidade, ou seja, além de se colocarem
frente a frente, convidaram as criangcas a conhecer o enredo e os cuidados de forma
motivadora, objetiva e respeitosa, usando linguagem especifica e aproveitando as reagdes das
criangas para determinar o passo seguinte no processo de contacdo das historias. Dessa forma,
as criancas puderam se expressar e¢ foram estimuladas a pensar, e, dentro das suas
possibilidades, refletir.

A educacdo e a promocao da satde também foram encontradas nos estudos de
historias de cuidado. Num deles, uma historia abordou os fatores relacionados ao HIV na
infincia, e mostrou que as criancas podem conversar sobre os elementos do processo
saude/doenca como o uso de medicamentos, exames, hospitalizacdo e o sigilo, sem que o
diagnostico seja revelado. Foi contada em um ambulatoério para criangas que desconheciam
viver com HIV. Com isso, a promog¢ao do autocuidado e educacdo em satde foram realizadas.
(BRONDANI; PEDRO, 2013) J4 no outro estudo, uma histdéria sobre os cuidados com os
olhos foi contada em forma de teatro de fantoches em uma escola de Ensino Fundamental. A
pesquisa mostrou que as criancgas aprenderam sobre a funcdo dos olhos e a importancia da
avaliagdo ocular na escola. (COELHO et al., 2010)

O esclarecimento sobre o trabalho da equipe multiprofissional foi outra orientacdo que
os enfermeiros fizeram bastante durante as contag¢des. As historias revelam, no conteudo, o
trabalho de diferentes profissionais e as enfermeiras aproveitaram para esclarecer e
contextualizar a hospitalizacdo infantil. O grupo de contagdo de histdrias, que nos livros
aparece como interveng¢ao terapéutica realizado pela enfermeira, também foi destacado, como

na observagao abaixo:

Abre o livro, vai lendo e explicando, mostrando as figuras. Vai conversando
¢ olhando para as criangas. Explica quais sdo os profissionais da equipe € o
que cada um faz (como no trecho da historia). Ela pergunta para eles sobre o
grupo de contagdo de histdrias (trecho da histéria). Ha muita interagdo. Ela
conversa com todas as criangas. Ao final, ela retoma o que ¢ CAPSIi, faz um
fechamento e reforga o trabalho dos profissionais. (E2 O5) — O menino triste

Explicar sobre o trabalho de cada profissional da equipe ¢ uma tarefa que ndo ¢
especifica da enfermagem, mas extremamente necessaria em qualquer servico de saude. No
hospital, muitos sdo os profissionais que cuidam das criangas e¢ o uniforme ¢ semelhante,

fazendo com que as pessoas ndo consigam identificar todos, ainda mais quando sdo criangas.
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Ainda que os profissionais se apresentem ¢ esclaregam sobre suas praticas e profissdes, um
numero grande de pessoas aborda as criancas por dia, ainda mais quando se trata de um
hospital de ensino. E relevante que as pessoas e as criangas reconhegam quem as cuide.

O grupo de contacdo de historias foi uma intervengdo bastante realizada pelos
enfermeiros para que as atividades educativas ocorressem. E a intervengdo de enfermagem
mais comum nas histérias e pode ter sido isso que disparou essa forma de abordagem. Em
grupo, os enfermeiros possibilitaram que a intervengdo — contagao de histdrias — atingisse um
numero maior de criancas. Além disso, sempre que a intervengdo aparecia no texto, elas
contextualizavam a situacdo com o presente ¢ explicavam que enfermeiras contam historias e
também cuidam dessa forma, o que contribuiu ndo sé para a interagdo entre os pares e relacao
educativa, mas também apara um novo olhar sobre o trabalho das enfermeiras no hospital.

No grupo, as criancas podem dialogar umas com as outras e construir saberes
coletivamente. A contagdo de histérias em grupo ofereceu momentos em que elas puderam
ouvir sobre as experiéncias das outras criancas e aprender sobre a situacdo que estavam
vivendo. Dois estudos sobre a utilizagdo de histérias de cuidado em grupo mostraram que a
acdo educativa aconteceu por meio da expressao de sentimentos e pensamentos complexos,
ajudando-as a verbalizar medos, alegrias, o que interviu positivamente em sua saude mental.
(BRAGA etal., 2011; BRAGA et al., 2015)

Juntas, as criangas aprendem a esperar a sua vez de falar, a perceber as reacdes das
outras criangas, observando situagdes que as desafiam a querer saber mais. Vigotsky, sobre as
questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil, pontua zonas sobre as quais as fungdes
psicolégicas superiores, entre as quais a capacidade de planejamento, a meméria e a
imaginacdo vao sendo construidas e melhoradas na relagdo com o mundo e com os outros
individuos. Esse autor classificou as zonas de desenvolvimento em real, sendo aquela que
contém o que ja foi aprendido, o que a crianga ja faz sem ajuda; a proximal, em que, com a
ajuda de outro que pode ser outra crianga, um adulto ou um objeto, diferentes conceitos
praticas e/ou elementos podem ser aprendidos. (VYGOTSKY, 1998) Assim sendo, o brincar
ativa a zona de desenvolvimento proximal e a impulsiona a crescer no aspecto cognitivo e a
desenvolver habilidades. Portanto, a promog¢ao de saude no grupo de contagdo de historias
ganhou mais importancia, pois pode atuar no estimulo das fungdes superiores para que os
habitos saudédveis sobre o cuidar de si e o cuidar do outro possam ser aprendidos e

multiplicados.



83

Nesse caso, a contagdo de historias pode ser considerada uma tecnologia cuidativo-
educacional (TCE), pois exigiu que os enfermeiros determinassem um proposito € um modo
de utiliza-la. Assim sendo, a reunido de saberes envolvidos para que essa acdo pudesse
acontecer teve repercussao pratica sobre as criancas e sobre as proprias agdes dos
enfermeiros. (SALBEGO, 2016; VASQUEZ, 2011)

A medida que as contagdes foram se repetindo, as criangas foram se acostumando a
participar dos grupos de contagdo e os enfermeiros a utilizar essa abordagem. Assim sendo, o
didlogo passou a ganhar mais profundidade e espontaneidade, permitindo que as criangas
recriassem cenas, opinassem e elas mesmas puderam contextualizar as historias as suas
proprias situacdes. Os enfermeiros, percebendo esse fenOmeno também conseguiram
aprofundar as conversas e atuar conscientemente como educadores, como consta nas

observagoes a seguir:

Ela vai contando a historia e encena algumas partes. Aborda as relacdes de
amizade. H4 um avango na conversa, pois as criangas sentem-se a vontade
para expressarem-se ¢ a enfermeira conhece bem a historia. Ha alegria, e
diversdo e contextualizacdo sobre a situa¢do de cada um. Ela para a historia
para ouvi-los. Refor¢a os cuidados nao farmacolégicos, conduz o grupo para
que todos pensem juntos. Convida as criangas a recontar a historia. Eles
falam sobre como foi fazer o RX. Ela pega no pé¢ de uma das criangas e
simula a colocacdo do gesso junto com as criancas. Ao final, hd um jogo de
perguntas. A enfermeira diz que parece uma classe escolar no hospital. (E7
05) — José quebrou o pé.

Abre o livro para que elas vejam as ilustracdes, 1€ umas partes, conta outras,
explica outras e vai conversando com os participantes. As criancas ¢ as maes
interagem bastante. O enfermeiro presta bastante atencdo nas criangas € nas
maes. Entdo os assuntos febre, vomito, diarreia, posto de satide, lavagem de
maos, das frutas sdo abordados enquanto a historia vai acontecendo. Todas
as orientacdes sdao conversadas e ha diferentes entonagdes vocais nas
explicagdes. Ao final ele retoma a histdria e troca propositalmente algumas
orientagoes. Imediatamente as criangas percebem e dizem a forma correta.
(E11 O3) - Quem nunca teve diarreia?

Por meio do brincar ¢ possivel escutar a crianga, atentando para suas necessidades e
duvidas. Nesse contexto de atuacdo de enfermagem estdo presentes a reflexibilidade, a
criticidade e o empoderamento dos atores envolvidos diante da situagdo de cada um. A
tecnologia cuidativo-educacional emerge de encontros e entrelacamentos sobre os conjuntos
de saberes cientificos resultantes de processos que sustentem a operacionaliza¢dao do cuidar e
do educar de modo direto e indireto do enfermeiro a partir da experiéncia cotidiana e

multidimensional. Por isso, educar-cuidar precisa estar interligado ao momento da préaxis
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visando a construgcdo do bem-estar das pessoas nos servicos de saude. (SALBEGO et al.,
2017) A escuta, fundamental na pratica de educar-cuidar, oferece subsidios ao profissional
para intervengdes que podem ser estabelecidas em conjunto com a crianga. (BRONDANI,
PEDRO, 2013) E, como elemento essencial da tecnologia leve em saude, propicia que sejam
valorizados saberes dos usudrios dos servigos € os coloque como centro do cuidado.
(MERHY, 2002) Na perspectiva da educagdo, Freire (1996) ressalta que a escuta criteriosa
permite ao educador falar com o educando, pois, desta maneira ¢ que o conhecimento pode
ser construido. Todo o ato educativo, diz Freire (2005), torna-se um ato de conhecimento a
medida que propicia a busca pelo proprio, em uma relagao dialogica entre educador-educando
e com o objetivo da acdo transformadora. Para isso, o educador precisa, muito antes da acao
pedagogica propriamente dita, realizar a escolha da tematica, elaborar questdes
problematizadoras visando a conscientiza¢do transformadora e libertadora. Essa educagao em
saude, necessariamente assume o formato lidico quando se trata de criangas, pois € preciso
que as praticas sejam atrativas e tenham uma linguagem adequada a compreensdo infantil.
Conversar com a crianga sobre seu estado de saude ¢ importante porque ela tem direito de
saber por que precisa realizar acompanhamento continuo, usar medicamentos € por que
precisa compartilhar isto com os profissionais do cuidado. (BRONDANI, PEDRO, 2013)

Sobre o uso das tecnologias para a educagao em promoc¢ao de satide com criangas, um
estudo sobre prevencdo de acidentes na escola utilizou teatro de fantoches de um conto
classico da literatura adaptado para a situacdo dos acidentes na infancia para a abordagem
com as criangas de cinco e seis anos, € mostrou que as criancas puderam participar e aprender
sobre o tema, além de ser estimulo para que os professores trabalhassem a prevencdo de
acidentes em outras turmas. (NASCIMENTO et al., 2013)

Ja em outro estudo sobre promocdo da alimentacdo saudavel com criangas, as
atividades de educacdo foram realizadas de trés formas: cinema, com um video sobre
alimentagdo, o qual foi discutido; teatro, com a adaptagdo da historia de Jodo e Maria e a
relagdo com os alimentos; e caixa dos sentidos para que as criangas relacionassem a maneira
correta de se alimentar. Os resultados mostraram que as trés atividades foram muito oportunas
na promoc¢ao da saude alimentar, pois despertaram o interesse das criancas, promoveram o
bem-estar e o aprendizado em uma acdo integrada entre saide e educagdo. (MAIA et al.,
2012)

O estimulo a leitura também ¢ parte de um contexto educativo. Diferentemente do

didlogo da contagdo, a enfermeira oferece a histéria para a crianga ler junto com ela, e a partir
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do entendimento infantil a conversa acontece. Essa € outra estratégia para a utilizagdo das

historias em contexto hospitalar para criangas ja alfabetizadas.

Enfermeira 1€ a historia ao lado da crianga. O livro fica aberto para a crianca
ver e perguntar. Enfermeira vai explicando e ajudando-a a entender. Na hora
da venopungdo, a crianga I€ a carta do sangue e a enfermeira explica sobre a
necessidade dos exames. A partir desse momento, enfermeira e crianca
alternam a leitura. Enfermeira a ajuda com o portugués. Explica o
microscopio. Ao final, a crianga fala sobre a cirurgia dela ¢ como ela
pergunta sobre o tratamento, como o Pedro da histéria. (E3 O5) — A histéria
de Pedro e Julia.

A crianga, notoriamente, compreendeu o objetivo da enfermeira ao utilizar a historia
para conversar sobre a situacdo dela; e a enfermeira a utilizou para realizar uma atividade
educativa que foi além da orientagdo sobre as questdes de saude. Trata-se de uma ampliagao
da atividade, perpassando pela linguagem, pelo compromisso com o fazer e pelo respeito ao
tempo e desenvolvimento da crianga.

Ler com e para a crianca em um ambiente hospitalar ¢ uma atividade de mediacao de
leitura que traz muitos beneficios, como o aprendizado de palavras novas, o imaginar, o
pensar junto, e o refletir sobre a situacdo da historia. Essas mesmas situacdes foram
encontradas em um estudo sobre o projeto Biblioteca Viva em Hospitais, que mostrou que a
melhora na comunicacdo e a contribuicdo para o processo de alfabetizagdo foram as
contribui¢cdes educativas apontadas pelas criangas. A contacdo de cldssicos da literatura
estimulou a curiosidade, a imaginacdo e ofereceu a crianga espaco para expressar suas
necessidades, incluindo a linguagem nao verbal. Tal estratégia ¢ fundamental quando se busca
um cuidado integral, pois o hospital ndo ¢ so6 local para cura, mas também de
desenvolvimento. A humanizagdo da assisténcia ¢ um direito de todos, e também aprender e
brincar no hospital. (CERIBELLI et al., 2009) Corroborando essa pratica, outro estudo buscou
entender como a leitura dos contos de fada poderia contribuir para a humanizag¢ao no cuidado
com criangas acamadas. Os resultados mostraram que as criangas se identificaram, brincaram,
puderam expressar vivéncias e sentimentos, o que estimulou o ato de ser crianga naquelas que
tinham restrigdes para brincar com outros instrumentos, sendo, portanto, uma estratégia de
humanizagdo viavel e inclusiva para criangcas em situagdes criticas e/ou restritas ao leito.
(ALBANO; CORREA, 2011) A diferencga, no caso da atual pesquisa, ¢ que a histéria em cena
estava relacionada ao processo saude-doenca, entdo, somam-se as questdes de aprendizado e
humaniza¢do a medida que a crianca aprende questdes relacionadas a propria vida e ¢

estimulada a imaginar, questionar e conhecer o seu processo terapéutico.



86

Tais questdes também estdo nos estudos de biblioterapia, que ¢ utilizada por diversos
terapeutas do brincar ¢ merece destaque, pois além de ser método honesto, s6 propicia
beneficios para a crianca e a familia. A enfermeira, ao ler para a elas, pode realcar palavras
que considera pertinente a serem trabalhadas no momento ou posteriormente, ou adaptar uma
histéria & realidade da crianca, a fim de obter mais qualidade no cuidado. E uma forma
criativa e importante no cuidado a crianga. (ROBINSON; MANNING, 2002)

As tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) s3o intermediadas pelas relacdes
dos/entre os sujeitos com a finalidade de fortalecimento e/ou empoderamento, de autonomia e
do conforto das pessoas em determinado contexto. Esse conceito exige que o despertar da
consciéncia dos envolvidos ocorra a partir de um processo pratico, conforme Salbego et al.,
(2017), como o momento de leitura compartilhada.

As orientagdes de cuidado relacionadas especificamente ao tratamento de cada crianca
também entraram no carater educativo da contagdo de historias. Como atividade importante
da pratica de enfermagem, as orientagcdes podem ser realizadas em diferentes momentos
durante a hospitalizacao infantil ¢ normalmente sao dirigidas aos cuidadores. A contacao de
histérias possibilitou que elas fossem feitas para as criangas, colaborando para que houvesse

estimulo a participagdo no tratamento.

Enfermeira usa um tom de voz calmo. L€ a histéria. O livro esta aberto para
que a crianca veja. Ela explica o RX e a importancia de fazer esse exame.
Crianga esta o tempo todo sorrindo. Ao final, enfermeira refor¢a os cuidados
adaptando o texto para as orientagdes especificas para a crianga: nao molhar
os curativos na hora do banho (com apoio da ilustragdo), a retirada dos
pontos ap6s a alta e a necessidade do uso das medicagdes. A mae pergunta
sobre o tratamento. Enfermeira faz as explicagdes necessarias. (E3 O3) —
José quebrou o pé.

E no sentido didatico ¢ algo interessante, algo novo para passar para elas
algumas informagdes ¢ melhorar a assisténcia, encoraja-las a lutar contra o
problema delas, uma questdo de saude. Interessante. (E6 — e)

Todas as criangas pararam para ouvir, se concentraram na historia, entao isso
¢ uma coisa boa. Algum conhecimento elas tiraram das historias que
ouviram. (E9 — e)

Elas acabam entendendo e praticando e¢ quem sabe até ensinando outras
criangas e os pais sobre aquilo que aprenderam. E uma ligio para elas e com
certeza vao chegar em casa contando que la as enfermeiras contavam
historias. E importante essa interagio. (E1- e)

A adaptagdo da historia para as orientagdes foi uma das estratégias utilizadas pelos

enfermeiros a fim de conversar com as criancas. O apoio das ilustragdes, nesses casos, foi
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fundamental para que a crianga pudesse visualizar determinadas partes do corpo e
compreendé-las melhor. A ilustracdo ofereceu imagens para a crianca que, pelo
desenvolvimento cognitivo e desconhecimento da situacdo, ela ndo conseguiria imaginar.
Assim sendo, as historias assumem um carater instrucional a medida que as situagdes
visualizadas sdo compreendidas e, a0 mesmo tempo, dramatizadas.

Nos estudos que envolveram histérias de cuidado no hospital, o apoio de instrumentos
na contagao apareceu também em forma de fantoches. Um relato de experiéncia, abordando a
comunicagcdo com a crianga doente, destacou que os profissionais diretamente ligados a
crianga — médicos e enfermeiros — devem contar as histérias do modo mais real possivel
para ajudar a crianca a entender sua doenca. Essa técnica permite que a crianga expresse seus
sentimentos e percep¢des sobre a doenca para o fantoche, permitindo, assim, que o
profissional conhecga detalhes do que esta ocorrendo com a crianga. O uso de fantoches na
comunicagdo com a crianga doente proporciona relaxamento e a expressao de percepcdes que
a crianga ndo falaria ao profissional. Dessa forma, o relato mostra o carater educativo, ludico
e criativo no cuidado a crianca. (HEIFKE; KREBS; REID, 2012) Corroborando essas
afirmagdes, outro estudo destacou que o fantoche precisa se parecer com a crianga para que
ocorra a identificacdo, e o ambiente precisa ser adequado, ou seja, se houver um curativo em
determinada parte do corpo, o fantoche também precisara té-lo, e se o local ¢ o hospital, ¢
preciso que o momento seja especifico para essa intervengao. Pontua ainda que o profissional
precisa ser capacitado para trabalhar esses instrumentos, (EPSTEIN et al., 2008) Mesmo que
na presente pesquisa os fantoches nao tenham sido utilizados, fica evidente que a crianga
precisa visualizar para melhor compreender, e isso ¢ importante no processo educativo, e foi o
que ocorreu com a ilustracdo das histdrias.

O processo de cuidar do outro com o objetivo de torna-lo mais autdbnomo ¢ percebido
como um ato de cooperagdo entre os profissionais e usuarios. E uma relagio construtiva que
valoriza a experiéncia do viver, do modo e contexto de vida, buscando a transformagdo dos
envolvidos. A tecnologia cuidativo-educativa se estabelece nas relagdes e tem potencial para
modificar as pessoas na busca de um protagonismo necessario ao viver. (SALBEGO et al.,
2017)

A interagdo entre a crianga e os enfermeiros ¢ essencial para que o cuidado aconteca.
Em um encontro terapéutico ha, pelo menos, dois atores que, por meio de um canal de

comunicagdo, trocam saberes para que os problemas possam assumir outros significados e, se
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possivel, sejam resolvidos. O ato de perceber a crianga é uma atitude necessaria e

fundamental para que a conducao da situagdo possa fazer bem, possa valoriza-la e inclui-la.

Eu percebi a crianga pela interagdo, pelo olhar. A interagdo com o paciente é
fundamental. O trabalho s6 ¢ mesmo digno e til quando vocé da o melhor
de si e a historinha faz isso, vocé conta e ja vai cuidando, interagindo e
amando ao mesmo tempo. A enfermagem ¢ isso. O processo de cuidado vem
com a interagdo com o paciente. Se for mecanico ndo é cuidado. Precisa
cuidar da pessoa como um todo, ndo s6 uma ferida. O que ele estd sentindo,
o passando, até os problemas sociais. E o fisico, o psiquico, biologico. (E1 —

e)

A gente nessa correria do plantdo fica mais voltada para procedimentos, para
exames, fazer evolucdo, prescri¢do e ai eu ndo tinha esse olhar voltado pra
crianga e, ela esta aqui no hospital, precisa ter o momento de brincar
também. Até pra deixar ela mais relaxada, aumentar a interacdo do
enfermeiro com ela. Entdo eu senti maior interacdo, eles estavam mais
confiantes em mim e melhorou a minha convivéncia com eles. Entdo eu
mudei também. (E8 — ¢)

O agir do trabalhador em satde acontece na forma de escolher as ferramentas,
disponibilizando-as para cuidar e os saberes que necessita para utiliza-las. (MERHY, 2002)
Nas situagdes acima, o agir dos enfermeiros a partir das conta¢des das historias de cuidado
ocorreu em um espago de interacdo que conferiu significado de utilidade e dignidade ao
trabalho, pois o cuidado humano estava presente de forma preponderante. A contacao de
histérias promoveu um tipo de interagdo que estimulou o enfermeiro a olhar para a crianga
como pessoa, cujas demandas especificas foram além dos procedimentos técnicos, sendo
capazes de promover confianca, bem-estar e cuidado. Assim sendo, o espago de interagao foi
notoriamente um lugar de efetivacdo das ag¢des de tecnologias leves, das relagdes, cuja
producdo ¢ um produto simbdlico, basico para operar no processo de trabalho. (MEHRY,
1998)

Uma revisdo integrativa realizada por Teixeira, Medeiros e Nascimento (2014), no
periodo de 2009 a 2013, constatou que os enfermeiros tém trabalhado com tecnologias em
diversos campos de atuacdo, incluindo praticas de cuidado e educativas. Entretanto, entre os
artigos encontrados ndo constam tecnologias voltadas a crianga. Ja outro estudo sobre
validacao de brinquedo terapéutico e histdria para cateterismo cardiaco em criangas mostrou
que os estudos que utilizavam tecnologia no cuidado a infancia relacionavam-se aos servicos
de atengdo basica e escola. A pesquisa também destacou a importancia da fidedignidade da
historia que acompanha no BT sobre cateterismo como parte fundamental para a abordagem

da crianga a fim de qualificar o cuidado, (SILVA, 2015)
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Quanto ao cuidado assistencial, a conta¢do de historias foi considerada uma
ferramenta para auxiliar a avaliagdo diagnostica e a prescricdo de enfermagem. Os
enfermeiros, muitas vezes, conseguiram adequar trechos da histéria aos cuidados prescritos as

criangas como na observacao abaixo.

Enfermeira senta ao lado do menino. O menino diz que o personagem ¢ ele.
Enfermeira abre o livro e explica cada parte. Ele mostra com o dedo e fala:
essa ¢ a enfermeira! Na parte do RX, ela diz que ele j& fez também, que sdo
os exames do hospital. Quando h4 na histoéria um livro de orientagcdes, o
menino diz que € o que estd na mao da enfermeira. Enfermeira toca nos pés
do menino com carinho. Menino faz muitas perguntas sobre a escada que
ajuda a subir na cama (presente na ilustracdo). Enfermeira orienta sobre a
necessidade de pedir ajuda para se movimentar. Ao final, a enfermeira pega
ele no colo e leva até o leito. (E3 O2) — José quebrou o pé.

PC: PE

1) DE: Risco de quedas — extremos da idade

CE: Implementar medidas preventivas para quedas, acompanhar nos
deslocamentos

2) DE: Mobilidade fisica prejudicada — prejuizo neuromuscular/esquelético
CE: Promover seguranga e conforto, manter grades no leito, solicitar ajuda
do familiar.

A historia cuja tematica versa sobre questdes relacionadas a mobilidade foi adequada
para o contexto da crianga que precisava de orientagdes sobre a seguranca ¢ o risco de quedas.

Quanto a utilizagdo de etapas do processo de enfermagem, as enfermeiras utilizaram
os diagndsticos e a prescricdo como elementos para contextualizar as historias e também para
subsidiar a importancia de cuidados. A prescricao de enfermagem, contemplada na etapa do
planejamento, determina as intervencoes e atividades para que os enfermeiros e os técnicos as
executem. (COFEN, 2009) No caso das criangas, muitas dessas atividades sdo dirigidas aos
familiares, seja pela falta de instrumentos necessarios a adequacdo a crianga, seja pelo
costume de ndo incluir a crianga no cuidado. Por isso, a Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem 546 (2017) determinou que a enfermagem que atua na area infantil utilize a
técnica do brincar e/ou brinquedo terapéutico na assisténcia a crianga hospitalizada, e que isso
faca parte das etapas do processo de enfermagem. A conta¢do das histdrias avanca nesse
sentido por ser um instrumento que possibilitou a realizacdo das atividades prescritas e
também fez com que a crianga pudesse estar mais ativa no proprio cuidado, como apareceu
em relacdo a quedas, por exemplo.

A prevencao de quedas ¢ um dos protocolos de estimulo a pratica assistencial segura,
como consta no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (2013), e por isso necessita de

intervengdes que envolvam tecnologias duras, no que se refere a estrutura do servigo de
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saude; leve-duras, na aplicagdo de escalas de avaliagdo de quedas; e também leves, ao
envolver os usudrios nos cuidados, cujos eixos do Programa também consideram fundamental
essa prevengdao. (BRASIL, 2014) Assim sendo, a contagao da histéria de cuidado foi uma
intervengdo que atuou no sentido de estimular o envolvimento da crianga na prevencao de
quedas, a medida que inseriu uma histéria capaz de promover a identificacdo da crianga com
0 personagem que também necessitava de cuidados relacionados as quedas. A abordagem da
enfermeira, que incluiu toque, paciéncia e linguagem adequados, também favoreceu a
utilizacao da historia como tecnologia leve, produzindo um cuidado individualizado.

Na situagdo a seguir, a mesma historia ¢ adaptada a outro contexto, e também se
realizam os cuidados de enfermagem prescritos, observados na forma com que a situagdo foi

conduzida:

Enfermeira explica os sinais de fratura, o RX, o gesso (presentes na historia).
Vai mostrando na historia as situagdes e estimulando a crianga a lembrar ¢
relacionar com as que aconteceram com ela. Diz: Igual vocé, que tem esse
curativo grande na mao. Explica a necessidade dos cuidados no hospital,
com o curativo, ndo molhar, boa alimentacao e repouso, como o menino da
historia. (E1 O5) — José quebrou o pé.

PC: PE

1) DE: Integridade tissular prejudicada — trauma mecanico

Manter curativo limpo e seco

3) DE: Conhecimento deficiente — falta de exposi¢ao prévia a situagdo
Explicar os procedimentos

Explicar rotinas da unidade

Repetir informagdes importantes

O fato de um instrumento possibilitar a adaptacdo para diferentes contextos confere
melhor aplicabilidade ao fazer. A enfermeira, nesse caso, ajustou a contagao dessa historia
para dar énfase aos cuidados diretamente relacionados ao que a crianca necessitava,
realizando as orientagdes que estavam prescritas.

As orientagdes de enfermagem sdo atividades importantes no cuidado, capazes de
interferir positivamente na terapéutica quando bem compreendidas. As tecnologias cuidativo-
educacionais realizam essas intervengdes, ¢ a medida que sdo centradas no usudrio
possibilitam que eles se expressem, e junto com os profissionais decidam sobre as condutas
individualizadas. (SALBEGO et al, 2017)

No caso a seguir, a mesma historia foi utilizada para o preparo pré-operatorio, além de
realizar alguns dos cuidados prescritos. O enfermeiro, determinado a se fazer entender,
utilizou o momento para enfatizar o cuidado e o fazer dele como profissional, buscando na

crianca a participagdo e o enfrentamento da situagao.
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Mostra as figuras. Inventa partes que nao t€m na histéria para contextualizar
a hospitalizagao e enfatiza o trabalho da enfermagem para ajudar e cuidar ¢ a
nao ter dor. Explica o RX e relaciona com a visualizacdo dos o6rgdos. Fala
sobre a equipe do hospital, o cirurgido, ¢ a importancia da cirurgia, tudo de
uma forma simples e divertida. O menino diz que vai fazer a cirurgia. O
enfermeiro diz que o personagem ¢ igual ao menino, que fica bom no final.
Explica como sera a cirurgia, que ele vai dormir e quando acordar vai ter um
curativo na barriga, vai ficar bom e poder ir para a casa, como o personagem.
Estimula o menino a falar. Enfermeiro explica o gesso (trecho da historia) e
retoma novamente a cirurgia, explicando os cuidados no pds-operatdrio, a
realizacdo dos curativos e os cuidados. Enfermeiro sorri contando a histodria.
Estimula a alimentagdo, ¢ destaca que sera importante para ele melhorar e
ser mais feliz. Ao final, retoma a histdria e combinam que a cirurgia sera
daqui a dois dias e que apds haverd uma nova contagdo. Apertam as maos e
se despedem. (E6 O1) — José quebrou o pé.

PC-PE

1)DE: Nutricao desequilibrada — menos que as necessidades corporais
Estimular ingestdo alimentar e hidrica.

2)DE: Comunicagdo prejudicada — alteragdo de humor

Certificar-se que a crianga ¢ a familia compreenderam as orientagdes
Demonstrar entendimento sobre a situagao ao paciente ¢ a familia.

3)DE: Conhecimento deficiente — falta de exposigdo prévia a situagao
Estimular autocuidado

Explicar previamente os procedimentos

O preparo pré-operatorio ¢ uma atividade importante para a reducdo da ansiedade das
criancas. Cada crianga ¢ diferente e estratégias que demonstrem para a crianga como a
intervengdo ira ocorrer sao cuidados importantes. Buscando alcangar reducao da ansiedade e
qualidade no cuidado, um relato de caso sobre o uso de um livro especifico criado para uma
crianga que precisou realizar determinada cirurgia, levou até ela informagdes sobre o hospital,
os cuidados de enfermagem, a cirurgia, € o retorno para casa de forma leve e educativa,
contribuindo para a recuperacdo e a adaptacdo. As ilustragdes permaneceram em preto e
branco para que ela pudesse pintar. E uma abordagem simples e de baixo custo que propiciou
a familiarizagdo dela com o hospital, profissionais e situagdo de satide. (CLOUGH, 2005) Um
ensaio clinico randomizado mostrou que uma historia de cuidado especifica para a cirurgia ¢
capaz de reduzir a ansiedade da mesma forma que a medicagdo pré-anestésica. (AL-
YATEEM et al.,2016)

Além do preparo pré-operatdrio, ficaram evidentes a realizagdo dos cuidados
prescritos no que diz respeito as orientacdes alimentares e as questdes relacionadas a
comunicacdo. A atividade ludica de contagdo de histérias ainda colaborou para a intervengao
relacionada ao DE no que diz respeito ao humor, pois oportunizou que a crianga pudesse ter

um momento de encontro que a levasse ao bem-estar. A contacdo de historias, portanto,



92

reuniu uma série de saberes e percep¢des no espago criado pelo enfermeiro e pela crianga,
culminando em combinagdes decididas em conjunto.

Na situagdo a seguir, a enfermeira faz uma ampla avaliacdo da crianga enquanto conta
a historia, e além de promover educagao para a saide também realiza os cuidados prescritos.
Com auxilio de lapis e papel, e também de alguns instrumentos de cuidado, a contagdo ocorre

de forma divertida e a crianga participa ativamente.

Enfermeira pega o termdmetro € o coloca na crianca, para exemplificar a
cena da histdria. Explica que a menina ndo estd com febre. Crianca participa
o tempo todo. Enfermeira desenha como se faz o soro caseiro, os microbios.
Mostra que eles ficam nas maos. Pega a mao da crianca para fazer de molde
no papel. Desenha a propria mao também. Identifica os micrdbios. Pergunta
0 que fazer com isso? Crianga responde sorrindo: vamos lavar! E as duas
riem juntas. Enfermeira olha as unhas da menina. Espontaneamente, a
menina comega a recontar a historia. Diz que a Carol estava doente, com
febre e que esta na escola. Entdo, a enfermeira pede que ela continue. Ha
muito contato visual. Ela reconta inserindo os remédios e o hospital. (E 12
05) - Quem nunca teve diarreia?
PC: PE
1) CE: Estimular cuidados de higiene

CE: Estimular autocuidado

A contacdo de historias, nessa situacdo, ocorreu a partir de uma interagdo entre a
enfermeira e a crianga, capaz de produzir cuidado de forma descontraida, cientifica, inclusiva
e entendida pela crianga como cuidado de enfermagem. Ha respeito pela crianga expresso na
linguagem, no toque, na maneira de utilizar os instrumentos, na valorizagdo da expressao
infantil e na permissio e estimulo ao processo de identificagdo. E evidente a proximidade que
a intervengdo proporcionou, colocando ambas (enfermeira e crianga) em uma perspectiva
horizontal, em uma dinamica de brincar, educar e cuidar.

Em um estudo sobre a percepgao da crianca hospitalizada, em relagdo ao trabalho dos
enfermeiros, os autores mostraram que as criangas consideram fundamental a abordagem
centrada nelas para realizar avaliagdes e condutas, além da orientagdo sobre os procedimentos
feitos da maneira mais real possivel e utilizando recursos ludicos. Conversar, incluir,
demonstrar e estar junto sao atitudes fundamentais para que o afeto, carinho e respeito ao ser
crianca ocorra. (SANTOS et al., 2016)

Como tecnologia leve em satde, o trabalho vivo em ato foi uma decisdo da
enfermeira. O jogo transferencial que ocorre na interagdo entre o trabalhador e o usudrio

revela as necessidades, produz vozes, escutas, siléncios que sdo expressos no agir de ambos e
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construidos no interior dos servigos € no uso de equipamentos para cuidar. A mudanca no
processo micropolitico do trabalho ¢ um passo importante na ruptura do modelo hegemodnico
e carece de subsidios e ferramentas que incentivem essa quebra. (MEHRY, 2002) A contagdo
de historias, portanto, conseguiu atingir esse espacgo, estimulando o agir que produzisse essa
mudanga.

O cuidado a crianca em situagdo critica pressupde a realizagdo de multiplos
procedimentos, monitoramentos ¢ intensa tensao no trabalho, pois a unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica ¢ destinada a internacao de criangas com graves comprometimentos dos
sistemas fisioldgicos, com perda de sua autorregulacao, e necessidade de assisténcia continua.
Por isso necessitam de cuidados especializados continuamente, materiais especificos e
tecnologias que possam oferecer, com precisdo, diagndsticos e intervencdes rapidos.
(BRASIL, 2010) Dessa forma, o brincar na UTI ¢ pouco realizado, mas nao menos
importante. A crianga acordada e com estabilidade tem condigdes de brincar e precisa de
brinquedos e intervengdes ludicas que a ajude nesse momento tdo delicado. A contacdo de
histérias € uma atividade ludica muito adequada para esse ambiente, pois ndo necessita que a
crianca se movimente, mas apenas esteja disposta a participar, como ocorreu na situagao

abaixo:

Enfermeira se aproxima e diz que vai contar uma historia. A mae fica feliz e
pergunta se ¢ a da diarreia, que ¢ a preferida da crianca. Enfermeira mostra a
capa do livro, abre e comega a contar. A crianga olha para a enfermeira o
tempo todo. Mesmo em ventilagdo mecanica ela responde que sim ou que
ndo com a cabega e as maos. E possivel perceber que esta bem interessada na
histéria. A enfermeira mostra as ilustragdes, vai explicando e conversando.
Ela presta atencdo na enfermeira. A mae observa atentamente e diz que a
crianca gosta das contagdes. Enfermeira pergunta se a menina esta
entendendo ela estd gostando e a menina sinaliza sim com as maos. (E15
02) — Quem nunca teve diarreia?
PC: PE
1) DE: Intolerancia a atividade — dor

CE: Promover seguranga e conforto.

Ficou evidente que as contacdes de histoérias foram intervencdes de enfermagem nao
biologicas que qualificaram o cuidado as criangas nas situagdes criticas a medida que os
enfermeiros realizaram os cuidados prescritos e lhes permitiram se distrair, brincar, dentro das
suas possibilidades. Ainda que a expressdo ndo fosse verbal, e em situacdo extremamente

delicada, a contagdo de historias promoveu a abertura de um espago de comunicacao.
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A relagdo entre os enfermeiros e os pacientes ¢ o elemento basico do cuidado e
acontece nas praticas diretas de cuidar a partir de um relacionamento terapéutico. Os
elementos necessarios sao a comunicagao, em um movimento de estimulo ao enfrentamento
das situagdes de doenca que podem ocorrer por linguagem nao verbal, e também permitem a
constru¢do de vinculo, o incentivo a autonomia e participagdo no processo de decisdo, e
incentivo ao autocuidado, a validagdo da qualidade do cuidado prestado. (MARINHO, 2015)

Um estudo metodologico sobre as tecnologias leves na UTI comparou as tecnologias
duras, leve-duras e leves, com o processo de enfermagem, mostrou que o vinculo, a
autonomia, o acolhimento e a gestdo estdo contidos nas intervencdes de toque, escuta ativa,
construcdo de relagdo complexa, aumento da seguranga, presenga, suporte emocional,
educagao em saude, proteg¢ao dos direitos do paciente, entre outros. (MARINHO, 2015).

Assim sendo, a contacao de histdrias se constituiu de atividades que permitiram que os
enfermeiros realizassem essas intervencdes a medida que respeitaram os direitos da crianca de
brincar, de participar do cuidado, realizaram educacdo em saude, tocaram nas criangas com
carinho e respeito, e puderam construir vinculos. Outra mudanga diz respeito a prescricao de

enfermagem que também passou a contemplar aspectos ludicos, como a fala a seguir:

Eu notei que nas nossas prescri¢des a gente comegou a incluir alguma coisa
ludica, que antes das contagdes a gente ndo incluia. A gente so incluida as
questoes puramente biologicas. (E 10 —e¢)

Percebe-se, portanto, que a contacdo de historias, além de possibilitar uma visdo
ampliada da crianga, que reuniu evidéncias clinicas para o processo de diagndstico,
prescricdo, execuc¢ao e avaliagdo dos cuidados, também disparou a reflexdo sobre a
necessidade de incluir atividades ludicas na prestacdo de cuidados, levando o brincar como
necessidade para o processo de enfermagem, em um movimento de ruptura com o modelo
bioldgico.

As situagdes de cuidado a partir de uma necessidade estabelecida pelos enfermeiros,
mesmo nado prescritas, também foram motivos que justificaram a contagdo de historias. Para
cada situacdo, a conta¢do foi adaptada para que a intervencdo tivesse efeito benéfico e
resolutivo, produzindo cuidado na medida necessaria.

Na situag¢do a seguir, a contacdo de histdrias foi utilizada para acolher a crianga no
hospital. A enfermeira, por meio da contagdo, pode conversar com a crianca, buscando

conhecé-la e incluir informagdes importantes sobre a hospitalizagao.



95

Conforme as caracteristicas do personagem vao aparecendo, ela vai
perguntando para a crianga sobre habitos de vida, idade, amizades e familia.
Ela 1& devagar e vai explicando as figuras, mostrando para ele ver, que
interage, sorri e conversa. No momento do exame RX a enfermeira explica
que as criangas podem ficar com medo dos exames porque ndo conhecem.
Enfatiza a importincia de saber antes o que sera feito. Diz que com o
personagem foi assim e contextualiza a situacdo com a histéria, e diz que
como chegou hoje, vai fazer exames, mas como o José, vai ficar bom e
precisa confiar que no hospital todos querem cuidar. Enfatiza que a mae
estara junto e ele conseguira passar por tudo isso. A crianca fala sobre os
seus medos e a enfermeira fala que tudo bem ter medo. Todos vado ajudar
quando isso acontecer. Fala sobre os remédios e que também vai melhorar,
voltar para casa, para a escola, brincar com os amigos. Ao final a crianca
pede outra historia. A enfermeira diz que primeiro ela precisa pensar sobre a
historia de hoje. (E8 O1) — José quebrou o pé.

Merhy e Feuerwerker (2009) consideram acolhimento as praticas acolhedoras para
construir espacos de escuta e fala, em um movimento de reorganizagdo do processo de
trabalho que vai desde a entrada até a saida dos servigos e também a inclusao do usuario e da
familia no cuidado, compativel com as tecnologias leves em satude. Isso converge para o
conceito da PNH (2014) que destaca a recepcao do usudrio, desde sua chegada, quando os
profissionais se posicionam como responsaveis, ouvindo queixas, permitindo a expressao das
preocupacdes, angustias e, ao mesmo tempo, impondo os limites, garantindo atengao
resolutiva e articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia.
Assim sendo, a contagdo de historias realizada na chegada do hospital foi uma intervengao de
tecnologia leve e de humanizagdo, acentuando a dimensdo cuidadora, promovendo cuidado
ampliado, promogao e educacdo em saude.

O brincar, o educar e o cuidar foram estratégias muito proximas nos diversos
momentos de encontro entre os enfermeiros e as criangas. A aproximagao por vezes foi tanta,
que a producao das subjetividades e cuidado entrelacavam de tal forma a serem em atividades
conjuntas e necessarias para as diferentes situagdes enquanto as contagdes foram aplicadas.
Assim sendo, a contagdo de historias foi uma intervencdo comum e distinta. Comum, quanto
foram criangas que participaram e enfermeiros que aplicaram, utilizadas apenas como
atividade ludica, ou educativa, ou de cuidado ou com duas ou trés dessas caracteristicas ao
mesmo tempo. E distinta, ao inserir em cada circunstancia a interface necessaria a
contextualizagdo com a hospitalizagdao infantil, o momento de encontro, permitindo que as
demandas de cada crianca ou grupo pudessem entrar em cena, serem discutidas e, muitas
vezes, resolvidas em conjunto, fazendo com que essa intervengdo pudesse ser utilizada como

tecnologia de cuidado em satde e enfermagem, nas modalidades leve-dura e leve.
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5.2.2 Particularidades na contagdo: vinculo, facilidades, dificuldades e limites na contagdo de
historias

A criagao e o fortalecimento do vinculo entre o profissional e a crianca, sendo essa
uma particularidade fundamental quando se pretende discutir tecnologia leve em saude, esteve
presente nas contagdes das historias, e a aproximacao dos enfermeiros com as criangas ficou
evidente. Foram encontros que ambos puderam, em um processo de cuidado necessario ao
bem-estar, se perceber enquanto atuantes no interagir. Para Merhy e Feuerwerker (2009), o
vinculo deve ser utilizado para estabelecer uma ligacdo entre o paciente e o profissional e
também com a equipe para que o profissional se torne uma referéncia durante o periodo de
assisténcia, estando disponivel e colaborando no empoderamento, na promogao de
aprendizado sobre o cuidar e na valorizagdo do modo de ser das pessoas. E o que esta

demonstrado a seguir:

Eu ficava feliz, porque a crianga lembrava-se de mim, da historia, ¢ eu do
rostinho. Eu percebia que ela me olhava diferente. Vocé consegue interagir
melhor com eles depois da histéria, porque tem tempo de desenvolver
afetividade. Porque a gente ndo tem tempo de desenvolver, ou melhor, a
gente ndo se coloca pra isso. Trocar com ela olhares, conversar, o sorriso, €
isso a gente fez contando historia. E isso faz vocé desenvolver afetividade. E
eu ndo me sinto desenvolvendo afetividade quando entro s6 para fazer um
curativo, ou pra fazer uma aspiragao rapida. (E4 —¢)

Facilita pra gente porque a gente ja vai chegar e elas j4 vém com aquele
sorriso, porque ele ja ndo vé a gente com tanto medo, como eles t€ém. Nao ¢ a
enfermeira, € a tia que conta historia, para eles fica mais facil, eles ja perdem
um pouquinho desse medo. E uma via de méo dupla. (E2 — e)

A PNH (2014) define que vinculo ¢ um processo que ata ou liga, gerando uma ligacao
afetiva e moral entre as pessoas, numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos, exatamente
como ocorreu neste estudo. A postura dos profissionais se destacou nas contagdes de
historias, no ato de perceber a crianga e se permitir construir vinculo. Ficou claro também a
autocritica sobre os procedimentos automatizados, que, embora necessarios, impossibilitam a
aproximacao subjetiva. Sdo momentos em que apenas as tecnologias dura e leve-dura sdo
utilizadas. (MERHY, 2002) O agir em satide nas contacdes de historias caracterizou-se de
forma a produzir espago para o desenvolvimento de afetividade que interferiu em como a
crianca percebia a enfermeira e vice-versa. A mudanca no modo de olhar do profissional foi
capaz de reduzir o medo da crianga, e pode permitir outras aproximacdes, em outros

momentos, com mais seguranca emocional, como destacado abaixo:



97

E na hora de fazer os procedimentos eu acabava conversando sobre a historia
e recontando-a. Algumas criangas falam na hora da visita. Foi vocé que
contou a histdria ontem! E eu respondia e conversava. Eles contam de volta
a historia. (E 10 —¢)

A relag@o com o cuidado ¢ pela confianga, porque quando o profissional se
aproxima, de branco, passa a visita, pergunta o que estd acontecendo, o que
tem de alteragdo, fica muito mecanico. Nao € humano. Parece que tem um
muro, uma barreira. E ai com a histdria € como se a gente passasse por esse
muro e tivesse ali no mesmo ambiente, no mesmo mundo da crianca. E ai
quando eu voltava para fazer os curativos, os procedimentos, que antes eram
mais automaticos, eu ja tinha a sensibilidade, de envolver a crianga de uma
outra forma, ou citando a historia, ou utilizando as técnicas do brinquedo
terapéutico. (E12 —e)

Mas estar proximo dela para fazer uma atividade lidica aumenta o vinculo,
entdo tanto da gente com a crianga, como da crianga com a gente. E como se
assustasse menos. No vinculo com a crianca foi o ponto que mais me
chamou a aten¢do. (E14-¢)

Na avaliacdo apds a contagcdo, os enfermeiros reconheceram que a contagdo de
historias foi uma estratégia que permitiu a comunicagdo de forma ludica e repercutiu em
outros encontros, corroborando o que refere outro estudo com enfermeiras que usaram o BT,
quando elas consideraram magico o momento, em que o instrumento assistencial permitiu que
a crianca expressasse seus sentimentos e emocgodes relativos aos efeitos da internagdo e elas
puderam amenizar a tensdo decorrente das experiéncias vividas. (OLIVEIRA et al., 2015)

Ficou evidente nas falas dos enfermeiros que a contagdo de histérias foi um meio de
entrar no mundo da crianga, ¢ capaz de estimular os enfermeiros a realizar um cuidado mais
humano, transformando a pratica que era curativista em cuidativa, proprio da tecnologia leve
em saude (MERHY; ONOCKO, 2002). As manifestagdes de cuidado, como o carinho, a
valorizagdo do ser humano enquanto crianga, se estenderam para outros momentos, além da
contacdo de historias, permitiu que a crianga sentisse mais confiangca e os enfermeiros mais
satisfacao nas praticas de cuidar.

A tecnologia para o cuidado ocorre quando o usudrio € visto em uma perspectiva
humana, ou seja, assume um papel diferente para o profissional, e este passa a cuidar de forma
a praticar as diretrizes da integralidade da assisténcia. Como resultado, hd rompimento do
modelo biomédico num agir pautado nas tecnologias leves que produz vinculos, acolhimento
e o cuidado mais participativo. (NIETSCHE et al., 2012)

A reagdo da crianca ¢ fundamental para o cuidado, pois para que possa acontecer, de

fato, ¢ preciso que haja trocas. Quando o encontro abre um espaco que valorize as
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necessidades e promova empatia, a humanizagdo, a gestdo do cuidado participativa ¢ a
valorizagdo do ser crianga estardo presentes.

No que diz respeito as facilidades para as contacdes de historias, para varios
participantes a contacdo aconteceu de forma natural, pois, para eles o brincar faz parte do
cuidado. Além disso, a receptividade da crianca foi muito apontada como um fator que
colaborou.

A facilidade é que ¢ facil interagir com crianga, sempre brinquei com elas.
Foi facil, natural, espontineo, assim como também a crianga ndo passou
nenhum tipo de receio. A gente conta a historinha de uma forma que a
crianga possa entender e possa interagir. (E1- )

A receptividade da crianca, elas sempre estdo bem dispostas a ouvir,
interessadas e pra mim isso foi uma grande facilidade porque elas deixam a
gente mais a vontade para contar e criar algumas formas. (E3 —e)

Nenhuma se negou a participar. Sempre que a gente vem oferecendo uma
brincadeira, uma distragdo elas automaticamente se interessam, ficam
animadas, querem ouvir. Entdo essa disponibilidade das criancas é um fator
que facilita. (E8 —¢)

A historia da Carol e o José s2o historias curtas que no meu ambiente de UTI
podem ser lidas e aplicadas (E16 —e)

As facilidades, todas! A crianca esté ali, ela esta disposta a te escutar, aquilo
para ela vai ser muito bom, e pra gente também que conta ¢ maravilhoso, eu
gosto muito, a experiéncia ¢ muito boa, enriquece tanto quem conta como
quem escuta. (E17 —e)

Para a crianca, brincar ¢ uma atividade fundamental ao bem-estar fisico, emocional, e
também uma necessidade que ndo cessa quando ela ¢ hospitalizada. No momento em que o
enfermeiro se aproxima para contar uma historia, a crianga entende que, mesmo em uma
situagdo de dificuldade, ¢ possivel brincar, e a contacdo de histérias favoreceu essa
necessidade. Outra questdo ¢ o profissional que, em outros momentos, se aproximou para
realizar procedimentos, € no momento da contagdo se dispds a brincar com historias. A
crianca pode perceber, com isso, que o cuidado era dirigido a ela e adequado a ela. Diferente
de tantas outras abordagens que ela ndo participa, por exemplo, as decisdes sobre exames, 0s
procedimentos ou avaliacdes de diferentes profissionais.

Ao perceber a receptividade da crianga, os enfermeiros também se sentiram
motivados, em um momento de encontro que promoveu satisfacdo para ambos e lhes

possibilitou criar condi¢des para que se fizessem entender e também cuidar com historias.
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O fato de a tematica das historias ser adequada ao contexto hospitalar, somado aos
textos de linguagem simples e de facil entendimento, também foram apontados como
facilidades.

Teve historias que foram mais faceis de contar. A da diarreia, que eles

gostam, riem, a do José quebrou o pé, ¢ uma histéria bem interessante,
contém a parte da ortopedia, eu achei interessante. (E2 — e)

As historias sdo curtas e faceis tanto para a gente trabalhar quando para as
criangas ouvirem. De facil memorizagdo. Elas sdo ilustrativas e isso também
ajuda. E elas se encaixam em boa parte dos problemas do dia-a-dia das
criangas, ou de boa parte das criancas que ja passaram por situacdes
parecidas. Ai dentro da histéria a gente encaixa as informagdes para
transmitir para as criangas. Foi algo diferente, ndo foi nada dispendioso e
nem trabalhoso. Interessante e legal de fazer. (E6 —e)

E saber que as historias tinham um cunho da educa¢do em satde, entdo isso
se tornou mais facil dentro do ambiente hospitalar. (E7 — ¢)

Sempre que um instrumento novo ¢ inserido em determinado contexto para saber
como o tipo de impacto que ira causar, os critérios de aplicabilidade sdo importantes de serem
discutidos. No caso dos livros, o tamanho do texto, a ilustracdo ¢ a tematica das historias
foram fatores percebidos como facilitadores, pois foi possivel adequé-los a situacdo das
criancas ¢ também diverti-las. A construcdo das histérias teve como objetivo principal o
cuidado as criancgas, e, para tanto, cada palavra, a ilustragdo e o projeto editorial foram
pensados de forma criteriosa. Ademais, os enfermeiros apontaram como atividade prazerosa
de realizar, o que ¢ outro ponto importante, pois sentir-se bem ao cuidar interfere
positivamente na qualidade do servigo prestado. Destarte, as historias José quebrou o pé e
Quem nunca teve diarreia? foram as histérias mais contadas por todos os profissionais
participantes, exatamente como pontuou a participante acima.

Sabe-se que, no movimento de produzir cuidado, o instrumento utilizado ¢ apenas uma
parte do processo. Entretanto, cabe olhar para ele de forma a conhecer e pensar se ¢ possivel
disparar, nos atores envolvidos, meios de interagdo ampliada que estimulem um modo de
fazer caracteristico de cada momento e condicao dos atores. Em caso positivo, podera ser
considerado um produtor de tecnologia leve em satde. (MERHY, ONOCKO, 2002)

Como dificuldades, a organizagdo do processo de trabalho foi a mais apontada pelos
profissionais. O quadro de profissionais, a demanda do trabalho e a sobrecarga foram os
fatores elencados. Os enfermeiros entendem que ¢ uma atividade de cuidado que demanda

tempo, pois € necessario que a atividade seja estruturada. As sessdes da contagdo de historias
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duraram, em média, 30 minutos, incluindo o preparo, sendo, portanto, uma intervengao que

necessita de organizagao das tarefas no turno de trabalho.

A dificuldade que eu achei maior foi a questdo de conciliar a rotina de
trabalho com contar historias, porque isso demanda um tempo, porque nio ¢é
simplesmente ler, tem que dar o feedback, explicar muitas vezes, € nosso
tempo ¢ bem corrido aqui. Principalmente durante a semana. (E3 — e)

O tempo, plantdo a gente tem uma série de coisas acontecendo ¢ como € s
um enfermeiro responsavel por toda a ala, e as vezes por duas alas entdo fica
bastante dificil conciliar. A carga de trabalho, o déficit profissional. Com
tempo disponivel para fazer esse trabalho, seria melhor. (E8 — ¢)

A dificuldade era que muitas vezes eu pensava em contar para uma crianga,
e ai eu voltava a ateng@o para uma evolucdo que tinha que ser feita, ou para
um histérico que tinha que ser feito, priorizando ainda essas tarefas e
colocando a contag@o para um outro momento que eu tivesse tempo. (E12- )

Acho que a tnica dificuldade mesmo ¢ a caracteristica das criangas, que a
gente tem, ndo tem tantas opc¢des assim de criangas. (E 14-e)

Os enfermeiros tendem a priorizar tarefas de cunho biolégico — curativos,
procedimentos — e ndo costumam utilizar instrumentos ludicos nesse fazer, o que poderia ser
uma maneira de melhorar o cuidado com as criangas. O estudo sobre o uso do BT feito por
Oliveira et al. (2015) mostrou que a falta de tempo e a sobrecarga de atividades de assisténcia
e gerenciais foram apontadas como dificuldades, o que também se encontrou nesta
investigacao.

Outro estudo realizado com enfermeiros de um hospital privado da cidade de Sao
Paulo mostrou que, mesmo reconhecendo os beneficios para a crianga, ndo utilizam o BT por
falta de tempo e preocupag¢ao com as outras atividades a serem desenvolvidas na unidade, o
que vem de encontro aos achados do presente estudo. (FRANCISCHINELLI et al., 2012) Ja
outro estudo com enfermeiros que usam o BT nas praticas de cuidado apontou a falta de
capacitagdo, conscientizacdo e conhecimento; falta de tempo e de material; estrutura fisica
ndo apropriada e ndo incentivo da institui¢do, o que também aparece na presente pesquisa.
(ALMEIDA; SABATES, 2012)

Como contar histérias no processo de trabalho ndo se alinha com a dimensdo
normativa e curativista. E preciso que a concepgio de enfermidade e das necessidades das
pessoas ganhe outro significado, mais proximo do cuidado ampliado. Isso implica
ressignificar simbolos, modelos de fazer e o proprio papel dentro do servico e do agir em

satide. (MERHY, 1998; CECILIO, 2009)



101

Outra dificuldade foi o fato de a contacdo ser uma atividade nova para todos os
participantes/enfermeiros. As historias de cuidado e as praticas do brincar, na condigdo de
terapia, ainda ndo tinham sido propiciadas aos participantes. Fica claro que eles reconhecem
que nao sao histoérias de entretenimento, € por isso reconhecem a necessidade do preparo e a

complexidade do fazer.

Eu também tive algumas dificuldades. Eu estou acostumada a contar
historinha de princesinha e essas aqui sdo historias mais para a realidade do
hospital, entdo eu nao tenho a técnica. (E 2 —e)

As dificuldades encontradas, foram principalmente a questdo de como eu iria
trabalhar, se era apenas uma leitura. Entdo eu tive que pensar em como fazer.
(E7—-¢)

A gente ndo tem contato e nem incentivo para trabalhar com brinquedo, com
historinhas. Entdo esse foi o primeiro momento que foi disponibilizado um
material pra que a gente pudesse interagir com as criancas. (E8 — ¢)

Outra dificuldade foi escolher a histéria para determinada crianga. Pela
idade, ou pelo que eu achava que a crianga fosse gostar. No momento que eu
contava, eu ficava preocupada. Sera que eu estou contando da melhor forma?
Seré4 que se eu utilizasse algum instrumento? (E12- )

Como aplicar naqueles minimos intervalos da UTI? Por isso que eu escolhi
mais a histéria da Carol e a historia do Jos€. E ai eu pensei que realmente
ndo fosse dar para aplicar, mas eu gosto de desafio e ai eu acho que eu nao
consigo mais viver sem contar as historinhas. (E16-¢)

Enquanto intervencdo em satude, a contacdo de historias precisa ser estruturada. E

preciso conhecer a crianga de forma integral para que se definam a histéria, o momento do

o~

cuidado e como serda a contacdo, com qual objetivo. Para isso, uma avaliagdo ampla

O~

fundamental, o que também demanda tempo, pois nem sempre a necessidade da crianca
facil de perceber.

As historias de cuidado mostram, em seu texto, situagdes referentes ao processo
satide/doenca especificas para criangas, e para que funcionem no sentido de produzir cuidado,
uma série de conhecimentos e habilidades sdo necessarios. Por isso, € importante saber como
conduzir o que provoca € emerge na crianga durante a intervencao. As reagdes das criangas
foram de interesse pela contagdo e também pelo que o profissional poderia realizar. Alguns
enfermeiros interagiram pouco, o que leva a crer que sentiram dificuldade em administrar a

producao de subjetividades, realizar a escuta de modo a resolver as demandas.
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Enfermeira fica em pé. O menino interrompe o tempo todo, como se
solicitando a atencdo dela. Ela ndo consegue seguir a leitura, e parece nao
saber o que fazer. Ele pergunta sobre o texto. H4 muita interacdo por parte
da crianga. A enfermeira segue lendo e o menino segue interrompendo. Ele
fica de joelhos para chegar mais perto e ela segue em pé, ndo se
aproximando. O menino pula, fala e gesticula quando ela dirige a palavra
para ele. (E4 O4) - Quem nunca teve diarreia?

Enfermeira senta, abre o livro para ela (enf) e comega a ler. Lé sem pausas e
ndo interage com as criangas, até que uma mae solicita que a enfermeira
mostre para seu filho as figuras. Ela mostra. A enfermeira segue lendo e
pouco explica. Pouco tira olhos da histéria. Segue com o livro aberto para
ela. Explica o RX, mostra a figura, mas nao contextualiza o hospital. (E5
03) - Quem nunca teve diarreia?

A contagdo, enquanto intervencao, ¢ diferente de apenas uma leitura. S3o histérias de
cuidado, que trazem no texto elementos que disparam, na crianca, percepgdes sobre o
contexto em que elas vivem. Além disso, o profissional precisa interagir para poder cuidar.
Sendo a tecnologia o estudo da complementaridade intrinseca entre o conhecimento da pratica
relacionada a eficacia, para que esta seja alcancada sdo necessarias trocas efetivas na
utilizacao das ferramentas. (LEOPARDI; PAIN; NIETSCHE, 2014)

A contacdo de historias ¢ uma atividade que estimula a crianga a perceber o espago da
troca e a utilizé-lo. O profissional, por sua vez, precisa conduzir para que o resultado atinja o
objetivo que foi determinado, ou seja, cuidar, brincar, educar ou outro. Quando os
enfermeiros conhecem pouco, ou apenas ja ouviram falar sobre o BT ou viram um colega
realizando a atividade, mas ndo a praticaram, acabam tendo dificuldade em interpretar as
manifestagdes da crianga, em especial no caso do BT dramatico, o qual tem contacdo de

historias e ¢ mais subjetivo que os demais. (OLIVEIRA et al.; 2015)

5.3 CATEGORIA 3 - Repercussdes da contacdo de historias como tecnologia de cuidado

Essa categoria reune evidéncias acerca dos resultados/repercussdes da contacdo de
histérias de cuidado para os enfermeiros tanto no aspecto profissional sobre o préprio fazer
quanto na relacdo com a assisténcia a crianca. O fazer em enfermagem contando as histérias
teve potencial transformador das praticas e do pensar sobre cuidado a criancga. Os enfermeiros,
por meio da utilizagdo de instrumentos de trabalho — livros infantis - promoveram espagos
terapéuticos com as criangas, os quais foram geradores de autonomia ¢ empoderamento, e,

por isso, discute estudos acerca do potencial gerador de mudanga do agir em satde e
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enfermagem ¢ a relagdo com as tecnologias ¢ a contagdo de historias no cuidado a crianga

hospitalizada.

5.3.1 O aprimoramento profissional

Colliére (2009) pontua que o cuidar € aprender a discernir nas pessoas o que necessita
de estimulacdo, de desenvolvimento de forgas e capacidades, o que € necessario para manter
as capacidades existentes e também atenuar ou compensar perdas.

As tecnologias utilizadas para cuidar no hospital, sendo esse ambiente estruturado a
partir do modelo biomédico, ainda estdo muito presentes no agir em saude e nas intervengoes
assistenciais a partir de um conjunto de instrumentos/maquinas/insumos, denominados
tecnologias duras, que mobilizam uma série de saberes protocolados, nem sempre resolutivos,
pois fragmentam o cuidado e reduzem as praticas a dimensao técnica, ainda que, para operar
os instrumentos, seja necessario um conjunto de saberes que necessita de instrumentos para
intervir, as denominadas tecnologias leve-dura. O agir em saude, a partir do conhecimento
adquirido, inscrito na forma de pensar os casos de cuidado e a maneira de atuar sobre eles,
que coloque no encontro momentos de cumplicidade, vinculo e aceita¢do, visando a defesa
dos direitos e da vida dos usuarios, permitindo o bem-estar e a mudanga no seu modo de viver
no mundo, ¢ tecnologia leve. A combinacdo desses trés tipos de tecnologia colocados a
servico das pessoas ¢ que melhora, de fato, a qualidade do cuidado prestado. (MERHY, 1998)

Contar historias de cuidado durante o processo de trabalho foi, para os enfermeiros, a
oportunidade de reunir os trés tipos. Como instrumentos de cuidado, os livros caracterizam-se
por serem tecnologias duras, que necessitam de uma série de saberes para que sejam
utilizados: a fase do desenvolvimento da crianga, a situagdo clinica e o objetivo da contacao, e
por isso também podem ser leve-duras. E a medida que a contagdo acontece no encontro de
cuidado com as criangas, cuja produ¢do no espaco comum entre profissional usudrio envolveu
producdo de subjetividades, vinculo, participacdo da crianca e acordos terapéuticos,
caracteriza-se como tecnologia leve. Assim, além da melhora importante na assisténcia a
crianca, a contacdo das historias de cuidado provocou crescimento pessoal e profissional. Os
enfermeiros puderam experenciar como a utilizagdo de um instrumento novo de cuidado
repercutia no ato de cuidar tanto para eles quanto para as criangas. Foi uma agdo que se
modificou durante o decorrer das contagdes no sentido de perceber a crianga e também de

perceber o proprio fazer.
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O trabalho humano ¢ realizado por meio de componentes que se referem aos
instrumentos, aos saberes e ao trabalho propriamente dito cuja finalidade no campo da
enfermagem ¢ o cuidado. Para que esses componentes se articulem sdao necessarias
determinadas habilidades capazes de unir o que Merhy e Feuerwerker (2009) definem como
trabalho morto com trabalho vivo. O primeiro refere-se ao que ja foi produzido anteriormente,
ou seja, as ferramentas ou instrumentos que também necessitaram da mao de obra humana,
mas ja estdo prontos. O trabalho vivo é como as pessoas utilizam essas ferramentas de forma
criativa, cuja finalidade ¢ um novo produto. O trabalhador em satde tem autonomia para gerar
novos produtos no seu espago de atuagdo. No caso das histdrias, os livros que os enfermeiros
receberam sdo considerados trabalho morto. No entanto, a forma de utiliza-los é caracterizada
trabalho vivo em ato, marcado pela criagdao da técnica de contar historias, pela liberdade de
conduzir as demandas do cuidado a crianga, sendo, portanto, gerador de vinculo, de
ressignificagdo sobre o proprio agir e sobre o outro, no caso, a crian¢a hospitalizada,

refletindo-se na melhora da interagdo com as criancgas e as familias.

Foi interessante e importante também, tanto pelo desenvolvimento meu,
como para a interagdo com o paciente, o profissional ¢ a familia. Muito
importante ¢ um aprimoramento. (E1- )

O lugar da interacdo no cuidado de enfermagem ¢ atravessado ou permeado por
técnicas, conhecimentos especificos e habilidades que determinam o significado para quem
cuida e para quem ¢ cuidado. A dureza ou a leveza do momento de encontro ¢ determinada
pelo profissional na decisdo de como utilizar as ferramentas de trabalho na abertura ou
fechamento de canais de comunicacdo com as criangas, o que estd de acordo com Oliveira e
Spiri (2011), em seu estudo sobre o processo de trabalho de enfermeiros na UTL E preciso
que os profissionais ajam de forma a modificar os processos de trabalho, em seus contextos,
para que a realidade vivenciada seja transformadora. Isso também condiz com o que Vazquez
(2011) considera atividade social transformadora, ou seja, uma atividade conscientemente
orientada, atravessada por dimensdes subjetivas e objetivas que permite criar tecnologias a
medida que atua sobre os contextos, transformando-os e também transformando a si mesmo.

Esse processo de mudanga foi tdo intenso que possibilitou que os enfermeiros
visualizassem dimensdes de cuidado na crianga antes desconhecidas, e ainda pudessem

intervir utilizando instrumentos adequados — as historias infantis.

Interferiu positivamente porque hoje eu tenho outro olhar, voltado ndo so
para os procedimentos, mas também para o lado emocional. A gente tem que
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trabalhar isso com a crianga, e antes eu ndo tinha essa visdo. Contar historias
ajuda para a crianca se sentir acolhida no hospital, a vontade, tranqiiila,
porque interfere na saude e até entdo eu ndo tinha tido essa possibilidade e
foi muito proveitosa para mim. Porque eu passava a visita, fazia uma
brincadeira, ou na hora de um curativo tentava distrair a crian¢a, mas nada
assim. Reservar um momento para crianga, conversar, interagir, como foi
feito agora. Agora eu entendo a importancia de trabalhar com esse brinquedo
terapéutico, na melhoria da saude, no bem-estar ¢ no acolhimento da crianca
no hospital. (E8 —e)

O processo reflexivo sobre determinado assunto ou vivéncia € parte de uma constru¢ao
de conhecimento e reune aspectos que geram duvidas, necessidades e também mudangas. As
contagdes de historias foram capazes de mobilizar, nos enfermeiros, esse processo, nao apenas
por serem instrumentos novos, mas por inserir na cena as praticas do agir e como elas eram e
passaram a ser realizadas. Ficou evidente para os participantes que o trabalho que era
realizado apenas com o objetivo tecnicista e que, as vezes, incluia um elemento ludico, mas
com o0 mesmo objetivo tecnicista, nem sempre era resolutivo. Entretanto, a contacdo de
histérias trouxe para o cuidado uma interven¢ao adequada as necessidades das criangas que
ndo sdo sanadas com tecnicismo, mas com um tipo de agcdo que ndo pode ser protocolada e,
ainda sim, € resolutiva. Esse movimento do ato de cuidar gerou, nos enfermeiros, aprendizado
sobre a crianga enquanto usudrio de um servigo de saude e que também pode participar de
determinados cuidados e decisoes, € sobre o fazer em enfermagem.

O modelo assistencial vigente ¢ organizado a partir de problemas especificos, dentro
de um modelo médico hegemoénico, que subordina a dimensdo cuidadora e também as
profissdes ndo médicas a um espago complementar. Assim sendo, os processos que
determinam os motivos que justificam a criagdo e o uso de determinada tecnologia sofrem
implicagdes sociais e politicas que motivam finalidades, ou seja, sofrem influéncia da
dimensdo subordinada. Romper com essa ldgica pressupde operar com dispositivos que
ressignifiquem os espacos de atuagdo e os atores envolvidos, ampliando os modos de produzir
cuidado e articulando saberes para que o agir em satide possa emancipar quem cuida e quem ¢
cuidado (MERHY, 1998).

Esse novo olhar langado sobre si mesmo, sobre a crianga e sobre o trabalho de
enfermagem conseguiu aproximar da proposta de ruptura com o modelo hegemodnico a
medida que produziu cuidado a partir de um saber que se transformou no préprio ato de fazer
e teve repercussao na melhora do estado de salide da crianca. Isso conferiu possibilidades
novas aos profissionais, estimulando sua criatividade, autonomia e valorizagdo no trabalho.

Paulo Freire (2005) pontua que as condigdes da verdadeira aprendizagem acontecem quando
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os educandos vao se transformando em sujeitos da construgdo e reconstru¢do da propria
realidade. Ao ser produzido, o conhecimento novo supera o anterior ¢ também abre espago
para outros que virdao. E a autonomia ¢ uma consequéncia desse processo, um Vvir a ser, vai se
constituindo a partir da experiéncia, das decisdes que vao sendo tomadas, € por isso €
necessario que haja liberdade para poder atuar. Na contacdo de historias, os enfermeiros
tiveram essa liberdade, a oportunidade de experenciar e decidir a partir de seus proprios
conhecimentos como conduzir as demandas das criancas nas interagoes.

No contexto de transformagdo dos cenarios de atuagdo, as tecnologias cuidativo-
educacionais sdo capazes de atuar no empoderamento das pessoas, pois ocorrem a partir do
trabalho humano cujo propdsito ¢ transformar os envolvidos de forma relacional e
progressiva. O conhecimento vindo da experiéncia, considerando as particularidades de quem
cuida, de quem ¢ cuidado e dos recursos utilizados para cuidar, traduz-se de maneira a
produzir orientagdes que ddo suporte a situagdo vivida e sdo capazes de transformar aqueles
que estdo envolvidos. (TEIXEIRA, 2017) Assim foi com a conta¢dao de histdrias para esses
profissionais, os quais puderam ampliar o seu olhar sobre as criancas e sobre o proprio fazer.

Essas mudancas ficaram evidentes na fala a seguir:

No sentido de contribuir. Causar mudangas acrescentou no meu processo de
trabalho, que antes era mecanico, e hoje eu consigo dar uma assisténcia
melhor, porque consigo ver a crianga de uma forma mais ampla. A crianca
precisa brincar, vem de uma familia, de uma escola, entdo as vezes esta
triste, ¢ porque ela ndo esta brincando, ndo estd com os amiguinhos, ou o
irmado, entdo a gente tem que conversar mais porque fazendo isso, vocé nao
estd deixando de dar assisténcia. E se eu ndo conseguir fazer o
procedimento, minha colega faz a tarde, mas aquele momento que eu
conversei, que eu interagi com a crianga, ofereci um outro tipo de cuidado.
Na medida em que isso for sendo incorporado no processo de trabalho, ndo
vai ser uma ocupacao, estard integrado no cuidado. (E 12 —e)

O trabalho, que antes era considerado mecanico, automatizado, passou a ser mais
humano, pois foi possivel perceber a crianga a partir do contexto dela, e ndo apenas com o
olhar do profissional que precisa realizar um procedimento. A contacdo de histdrias, ao
promover a expressao infantil, despertou, nos enfermeiros, a necessidade de cuidar da crianga
de forma integral, e que gerou cuidado baseado na produ¢do de vinculo, subjetividades e
individualidades e também foi percebida como assisténcia de enfermagem e, por isso, também
precisa ser valorizada e, em algumas situagdes, priorizada.

Cecilio (2009) aborda essa situagdo, isto ¢, como compreender “o pacote” de

necessidades que o usuario carrega ao adentrar ou estar num servi¢o de saude. Foi necessario,
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para os enfermeiros, escutar a crianga e refletir para aprimorar as praticas, valorizando a si
proprios e a crianga, em um movimento pleno de liberdade para utilizar o recurso e criar nas
acoes de cuidado, o que provocou autonomia para quem cuidou e para quem foi cuidado, pois
a crianga pode participar ativamente e os enfermeiros sentiram-se mais autonomos. No espago
do trabalho vivo em ato é que os trabalhadores reinventam sua autonomia na producdo dos
atos de satde. E nesse sitio que ocorre a relago intersubjetiva entre trabalhador e usuario, que
se constroi e se reconstrdi a liberdade de fazer as coisas de maneira que produzam sentido
pelo menos para o trabalhador. (MERHY; FEUERWERKER, 2009)

O processo de aprendizagem contido na organizagdo de novos arranjos entre os atores
envolvidos na acdo ¢ constituido a partir de uma ressignificacdo do cotidiano disparada por
uma analise sobre as praticas. Para que seja efetivo, o didlogo entre eles precisa colocar em

cena os conhecimentos sobre a forma de ver o mundo de cada um. (FREIRE, 2005)

A conta¢ao de histérias nos aproxima deles, da familia e tira 0 medo que eles
tém de interagir com a gente porque, as enfermeiras “furam”. Entdo depois
da contagdo para uma crianga “dificil” eu encontrei com a mae que disse que
ela tinha gostado, e queria que eu contasse outra historia, porque ela ouvia
quando eu contava para outras criancas. E aquilo me deu uma forca, eu sai
feliz do plantdo, realizada, porque eu consegui, ¢ fiquei apaixonada pela
contacao de historias. (E7 —¢)

Para que ocorra o cuidado, ¢ necessario que os enfermeiros utilizem estratégias
construtivas, dentre as quais o brincar, para que, possibilitando uma vivéncia mais positiva,
minimizem medos e colaborem para o restabelecimento da saude das criangas hospitalizadas.
(DIOGO, 2016) A contagdo de histoérias, portanto, foi uma estratégia que teve essa
colaboragdo da crianga, evidenciada quando ela menciona querer mais momentos de encontro
com a enfermeira para a contacao de outras histdrias.

A satisfagdo no trabalho apontada pela participante deste estudo também merece
destaque, pois o trabalho ¢ uma necessidade humana. Do mesmo modo que os sentimentos
negativos vindos da crianga interferem nos profissionais, os sentimentos positivos também
interferem, fazendo com que eles se sintam valorizados. Oliveira (2010) aponta que a relagdo
do trabalho de enfermagem de assistir/cuidar ¢ permeada por sentimentos contraditorios e por
isso muitos enfermeiros procuram ndo se envolver. No que diz respeito aos aspectos
relacionados ao vinculo, principalmente com os pacientes mais resistentes ou com os que nao
interagem devido a sua situagdo clinica acabam sendo deixados de lado ao invés de serem

esses os escolhidos para melhorar essas relagdes, exatamente o que ocorreu com as contagdes

de historia neste estudo, confirmado pelo relato da participante.
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As iniciativas terapéuticas, a partir do reconhecimento de necessidades, levam os
profissionais a buscar solugdes embasadas nas competéncias éticas e cientificas. Quanto mais
os profissionais descobrem necessidades e atuam sobre elas, mais autonomia desenvolvem, o
que também interfere em sua seguranga e empoderamento. A contacdo das historias os
estimulou a determinar necessidades e a intervir nelas, o que, consequentemente, produziu
cuidado. O agir em saude, dessa forma, articulou saberes que eles ja tinham e promoveu a
aquisicdo de outros, qualificando a assisténcia e fazendo o trabalho de enfermagem ser mais
significativo para eles, para as criangas e para a saude, o que interfere também na autoestima.

A seguranca no agir em saude € uma conquista para todos os profissionais e vai se
construindo a medida que diferentes situacdes vao se colocando nos cenarios de cuidado. A
crianga, por expressar facilmente seus medos e recusas durante a hospitalizacao, mobiliza nos
profissionais sentimentos também de afastamento e frieza, podendo levar a inseguranca e ao
sentimento de impoténcia, que também podem interferir nas praticas de cuidado e assim
sucessivamente. As contagdes de historias de cuidado puderam mobilizar sentimentos mais
positivos em ambos, levando a aproximagdo, melhora clinica, confianga e o respeito aos
direitos da crianga, como destacado no trecho abaixo:

E com os resultados eu fiquei feliz, me senti mais segura. Porque ndo sou so6
aquela mulher de branco que faz curativo, interven¢do, sou a tia que conta
histéria, que vem conversar, que ri. Eu me senti poderosa por ver elas
interagindo melhor comigo, sorrindo pelo corredor, me senti mais
valorizada, que estava fazendo bem, estava cuidando, prestando um bom
servigo para a crianga, que eu melhorei o estado de satide delas depois das
historias. Me senti mais realizada profissionalmente. Daqui pra frente eu sou
uma profissional melhor. Agora eu sei da importancia de usar o brinquedo
terapéutico na pratica. Que o brincar ¢ natural delas. Nao é porque ¢ um
hospital que ndo pode brincar. Crianca tem que brincar. E um direito delas.
Esta no ECA. Independente de onde ela esta. (E8 —¢)

Leopardi, Paim e Nietsche (2014) destacam que as tecnologias sdo meio € nao um fim
em si mesmas, ¢ devem proporcionar o empoderamento e a autonomia nas relacdes de
cuidado. Para isso, ¢ preciso que os enfermeiros as utilizem de forma ativa para que ocorra o
processo interno, que seja um modo de fazer e também de pensar, assim como ficou evidente
com a contacao de historias.

A fungdo terapéutica da contacdo de histoérias foi comparada com as fungdes do BT,
que ¢ uma tecnologia de cuidado utilizada na assisténcia de enfermagem a crianga, e, além de
produzir o brincar, colabora para a promog¢ao do desenvolvimento, ou seja, ¢ um recurso com
0 objetivo de aliviar tensdes e oferece importante possibilidade de comunicagdo que os

enfermeiros podem utilizar para dar explicacdes e obter informagdes da crianga. (RIBEIRO;
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ALMEIDA; BORBA, 2008) Portanto, como atividade estruturada e planejada, a contacdo de
historias de cuidado se aproxima das implicagdes do BT no cuidado a crianga a medida que ¢
um instrumento ladico, construido para abordar o processo saude-doenga, e necessita de
preparo, planejamento para sua aplicagdo e tem como objetivo a produgdo de cuidado por
meio de tecnologia leve-dura.

O respeito aos direitos da crianca também ¢ extremamente importante na valorizacao
do brincar no hospital como terapia. O reconhecimento dessa dimensdo abriu possibilidades
de atuagdo que levou a mudanca do olhar sobre as proprias agdes, a medida que uma
comunicagdo mais efetiva pode acontecer. Visualizar-se como um profissional melhor a partir
da reflexdo sobre o trabalho trouxe a tona um crescimento necessario para o agir em saude e

enfermagem, conforme estd pontuado abaixo:

A contagdo de histérias me provocou a ampliar o olhar de ndo estar s6 na
rotina, na dor, na medica¢do, no exame, mas de tentar me aproximar da
crian¢a. E se eu sé provoco dor, manipulagdes, ou auséncias, quando eu
afasto a mae para um determinado cuidado, a crianga vai ficar marcada por
isso pro resto da vida. Mas eu levando a histéria ela tem a oportunidade de
ficar marcada por uma agdo positiva, entdo isso ¢ bem legal. A gente escuta
muito falar na Faculdade, nos livros, nos artigos e as vezes a gente ndo
consegue ver a possibilidade de fazer isso na nossa rotina. (E16 — e)

A contacdo de histdrias produziu reflexdes que envolveram o significado do cuidado
que vinha sendo realizado e como a contacao de historias colaborou para a ressignificagao do
trabalho. Um estudo sobre o significado do trabalho de enfermeiros de UTI mostrou que o
cuidado necessita de uma complexa organiza¢ao de saberes e relagdes cuja finalidade ¢ o
cuidado humanizado e com qualidade. Para que isso aconteca, um conjunto de possibilidades
e praticas que envolvem o fazer enfermagem na UTI precisa ser criteriosamente executado
para que os cuidados invasivos, necessarios pelo estado clinico das pessoas nao se
sobreponham de maneira a ndo permitir que a confianca, o amparo, o vinculo e a dimensao de
cuidado se percam. (OLIVEIRA; SPIRI, 2011)

Assim sendo, pode-se inferir que as contagdes das historias de cuidado foram
promotoras de um fazer de enfermagem diferenciado durante a hospitalizacdo infantil,
agregando humanizagdo, ciéncia e arte que, colaborando com o avango do conhecimento
sobre as praticas de cuidado, cooperou a com uma educagdo emancipatdria, no sentido de
ultrapassar o conceito de saber fazer. Nesse sentido, Paulo Freire (2005) considera
desenvolvimento do sujeito a busca do entendimento de sua propria vida para intervir no

mundo. A partir do saber-se nele, em conjunto com a reflexdo associada a agdo sobre ele,
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limites sdo ultrapassados no sentido da transformagao necessaria das relagcdes e construgdes
sobre o fazer-se profissional. Dessa forma, o cuidado humano assume um compromisso que €
amplo, pois enquanto profissional, quanto mais se educa, mais se sistematizam as
experiéncias e, com isso, maior € a responsabilidade para com o outro.

Outro ponto importante diz respeito ao vinculo na aproximagdo de cuidado sem dor.
Quando a pratica estd centrada apenas em procedimentos ndo ha vinculo com a crianga, pois
ela pode interpretar que o profissional a agride. O novo olhar sobre a enfermeira que a
contagao de historias proporcionou a crianga, também repercutiu no estimulo para encontrar
meios na rotina de trabalho para que os profissionais, por sua vez, langassem um novo olhar
sobre a crianga.

Dentro das organizagdes de satude, o cuidado, denominado agir em saude, ¢ um espago
de trabalho vivo em ato, ou seja, € terreno das tecnologias leves, relacionais, em detrimento
das duras. E esse espago, ainda que cheio de incertezas, que possibilita a construgdo de novos
valores, compreensdes e olhares. Trata-se, portanto, de reflexdes que permitem analisar
praticas e experenciar novos arranjos de trabalho para que o profissional encontre outras
formas de agir. (MERHY; FEUERWERKER, 2009) Ha reconhecimento, por parte dos
enfermeiros, de que esse modelo hegemodnico e com as muitas tecnologias duras, ndo permite
conhecer e intervir de forma integral, e a contacdo de histdrias, além de ampliar o cuidado,
promoveu aprendizado e mudanga do olhar sobre o trabalho, o que evidencia o carater de

tecnologia de cuidado e tecnologia leve em satde.

Na parte assistencial interferiu de forma positiva. A gente pensa que talvez
pudesse interferir de forma negativa porque tira um tempo que seria para
outra coisa, assisténcia, mas quem disse que ndo ¢ assisténcia também?
Contar uma histéria para uma crianga que vai trazer um pouco mais de
alegria, que vai fazer ela entender um pouco mais sobre a propria doenga,
um exame, que seja uma crianga que ndo quisesse aderir ao tratamento e ela
passe a aderir depois de ouvir histoéria, isso também ¢ assisténcia. (E 10 —e)

Antes eu pensava sO assim: procedimentos, equipamentos, materiais,
medicamentos. Recentemente eu comecei a entender a tecnologia nao so
com a visdo hospitalocéntrica de cuidado, de curativo de procedimento, de
cirurgia, tem outras formas de se cuidar. Na formagdo, na vivéncia
profissional a gente ndo teve oportunidade de conhecer essa forma, essas
tecnologias leves, essa pratica, como abordar. Preciso saber dos detalhes da
vida das criangas ¢ da familia para proporcionar o cuidado da melhor forma
e colocar a contacdo de historias nesse ambiente e fazer esse ladico no
ambiente hospitalar para mim foi bem gratificante. (E3 —¢)

Com relagdo a historia, acredito que sim, pois s@o instrumentos que agilizam
e facilitam o trabalho. Foi muito bom expressar aquela atengdo que vocé tem
pela crianca, pois dai vocé ndo esta s6 cuidando do fisico, mas esta cuidando
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das questdes cognitivas que a crianga apresenta, do que tem de mundo, de
fantasia, no interior dela, que a gente ndo sabe, o que ela esta fantasiando.
Entdo a historinha faz isso. (E4 — ¢)

A contagdo de historias foi percebida como encontro capaz de oportunizar conhecer a
crianca mais profundamente e também intervir no estado de satde/doenca dela. O agir em
saude, nesse processo, foi visto também como assisténcia de enfermagem que veio a
acrescentar, e, por isso, pode ser percebida como tecnologia de cuidado.

Contar historias foi uma experiéncia nova que provocou aprendizado sobre as
perspectivas de cuidar e as tecnologias, por meio de uma vivéncia transformadora. As
histérias de cuidado foram instrumentos de trabalho que possibilitaram a enfermeira conhecer
os detalhes da vida da crianga e da familia e produziram cuidados em uma perspectiva
ampliada.

O enfermeiros a seguir, de posse do conhecimento dos conceitos de tecnologia,
entende que as historias utilizadas no cuidado fazem parte do arcabougo disponivel de
equipamentos hospitalares, ¢ o agir de cada um, a partir de seus saberes articulados, ¢ que

determina como um instrumento pode se comportar na pratica para produzir cuidado.

Tem as tecnologias duras, as maleaveis, ¢ tudo que a gente usa de forma a
melhorar o cuidado e aperfeigoar nosso trabalho. Prestar um cuidado nao
precisa ser s6 mecanicamente. Hoje tem que usar a tecnologia a nosso favor
para a didatica, o ludico, usar uma histdria, entdo eu vejo essa tecnologia de
cuidado como um aliado ao cuidado, uma forma de ampliar as formas de
prestar o mesmo cuidado. E uma forma legal de prestar assisténcia, ainda
mais com crian¢a, ¢ bem interessante. E a pessoa pode fazer. (E6 — e)

Eu entendo que sdo os meios, os instrumentos que vocé utiliza para oferecer
determinado cuidado a uma crianca. No caso da contacgdo, foi através dos
livros, contando historia, no qual tinha um objetivo, que era interar eles
nessa pratica hospitalar, da questdo da satide-doenca para eles e ficou bem
enraizado neles. (E7 —¢)

As tecnologias de cuidado sdo as ferramentas que a gente utiliza para cuidar.
Sejam elas duras, ou leves. E as leves, sdo coisas que a gente ndo consegue
palpar, sdo a educag¢do em saude, as orientacdes que a gente da para a mae,
sdo as historias que a gente contou, ¢ o brinquedo que a gente utiliza na
assisténcia da crianga, mas que muitas vezes fica em segundo plano, como se
a tecnologia dura fosse priorizada. Mas a leve existe, tem efeito positivo para
a assisténcia e a gente tem que dar a mesma importancia que para a
tecnologia dura. (E12 —¢)

O significado sobre o instrumento — livro de histdria - foi, para esses enfermeiros, um
fazer produtor de tecnologia leve em saude, pois promoveu cuidados que ndo sdo

mensuraveis, que sao individualizados, que acolhem e acessam espacos da crianca que nao
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sdo encontrados por meio de tecnologia dura, colaborando para o rompimento do modelo de
cuidado fragmentado e curativista. Desse modo, foi capaz de acessar componentes que estao
na fantasia das criangas e, a0 mesmo tempo, divertiu, estimulou a imaginacdo, educou e
cuidou.

Outro ponto importante ¢ a adequagdo a crianga. Uma tecnologia s6 tem aplicabilidade
quando ¢ adequada ao publico e a situacdo pretendida. As historias de cuidado sao
instrumentos que levaram a crianga informagdes por meio do texto e das imagens e da forma
com que os enfermeiros oferecem esses cuidados, que se aproximam dos contextos em que
elas vivem. De forma simples, objetiva e ludica, as situagcdes presentes nas historias
colaboraram com o fazer em saide que as incluiu e estimulou a participacdo das criangas no
processo terapéutico. E, portanto, uma estratégia de humanizacio que educou, cuidou e

divertiu.

E uma forma de proporcionar o cuidado. Uma tecnologia para ser utilizada
no processo de cuidado. E uma forma de dar um ensinamento, uma
orientacdao, educacdo em satide para a crianca numa linguagem dela. Nao
adianta falar de uma forma que a crianga nao vai entender, botar uma norma,
um protocolo, colar na parede, porque a crianga nao entende. Agora quando
tu leva pro ludico, conta uma historia, envolve um personagem, ai ela entra
naquele mundo, se identifica, se sente aquele personagem, ai consegue
entender melhor o recado. Ela consegue discernir aquele ensinamento. (E 13

—¢)

A tecnologia de cuidado eu entendo que ela pode ser bem leve, no sentido
das informagdes que, como eu acredito que sejam as historias. (E16 — ¢)

Ficou evidente, sob a dtica dos enfermeiros, que a contagdo de historias ¢ uma
tecnologia leve que possibilita o educar, o cuidar, o brincar e também estimula o
aprimoramento do cuidado no fazer e no pensar dos enfermeiros, sendo capaz de contribuir
para a assisténcia a crianga hospitalizada.

Como tecnologia inovadora, contar historias de cuidado trouxe para a enfermagem um
fazer diferenciado e adequado a hospitalizagdo infantil & medida que foi capaz de transformar
o fazer nos atos de cuidado. A produgdo das subjetividades nos diferentes momentos de
encontro ficou evidente, trazendo a tona um processo de escuta qualificada e aprendizagem

mutua sobre o cuidar.
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6 Consideracoes finais

Ao concluir esta tese muitas sao as reflexdes. Nao poderia deixar de comentar, pois os
desafios, avangos, pausas, retrocessos, muitas duvidas e temores, foram companheiros
cotidianos do modo de fazer e ser académica de doutorado e docente a0 mesmo tempo.

Estudar, ensinar, supervisionar, coletar dados, escrever e reescrever varias vezes 0s
mesmos paragrafos, ou capitulos inteiros, publicar, buscar dados bibliograficos, adentrar no
mundo do trabalho dos profissionais foram situagdes que, em muitas ocasides, fizeram com
que eu me questionasse sobre como e quando concluir algo que busquei com tanta expectativa
e tanto desejo.

O caminho foi dificil, e para acentuar me vi sendo aprovada no concurso de uma
universidade do outro lado do Brasil, em Sao Luis (MA). Sai da regido Sul e me vi diante de
uma realidade muito diferente, a regido Nordeste. O trabalho, na docéncia, em uma
universidade publica, precisou ser conciliado com a constru¢do da tese. Além disso, mesmo
com a qualificacdo do projeto ja realizada, e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas em maos, foi necessario que uma nova apreciagdo ética fosse realizada
para que eu pudesse coletar os dados em Sdo Luis. Aqui sofri uma das frustracdes
relacionadas ao tempo. O processo durou em torno de oito meses.

Enfim, ao ter a aprovacao do segundo Comité vieram os demais desafios, vencidos um
a um a medida que os enfermeiros foram aceitando contar histdrias e as criangas gostando das
intervencdes. Nao poder intervir em nada nas contagdes, e isso foi muito dificil, pois, pela
primeira vez, outros enfermeiros contaram as historias.

A cada observagdo era possivel lembrar a criacdo dos textos, a inser¢do criteriosa de
cada palavra em cada situagdo, cada cena construida, para que um dia as histérias fossem
ferramentas de cuidado de enfermagem, e fizessem bem as criangas. Entdo as contagdes foram
acontecendo, em meio a monitores, maquinas de hemodidlise, respiradores... E misturados ao
barulho intenso da tecnologia dura, os enfermeiros contavam historias para criangas recém-
extubadas, criangas gravemente doentes, que interagiam e brincavam com termdmetros, com
a caixa magica, ¢ a tecnologia leve, aos poucos, mudava a paisagem da UTIP. Quando as
criancgas em situacdes muito dificeis interagiam com os enfermeiros com “brilho no olhar”, e
revelavam suas percepcdes sobre o contexto, eram escutadas com sensibilidade e ciéncia;
eram “vistas como gente” e “ndo apenas como uma criangca em cima de uma cama”, citando

uma das falas dos participantes. E mais: quando, ao chegar para as observagoes, as criancas
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saiam correndo, pulando e brincando, avisando umas as outras que naquele turno haveria
contacgdes de historias; quando os profissionais entenderam que as histérias eram para cuidar.
Quando, em um sabado a noite, houve a encenacao da historia José quebrou o pé e as criangas
foram os personagens, ¢ a enfermeira os preparou e dirigiu a peca; quando, ao vé-las
brincando, aprendendo e, certamente, ressignificando a hospitalizagdo e o trabalho da
enfermagem, percebi que apesar dos medos e incertezas, sob essa avalanche de sentimentos e
acOes positivas de criangas e profissionais o estudo seria finalizado e o cuidado de
enfermagem avancgava nas perspectivas humana e cientifica.

Os ganhos foram muitos! Os momentos gratificantes por si s, na realizacdo das
observacdes, me confirmaram que o tema escolhido foi o melhor que poderia ser. Trabalhar
com as enfermeiras, no universo infantil, gerou alegria, compensacdes, encantamento ¢ a
certeza de continuar na caminhada do cuidado a crianga, ao adolescente ¢ suas familias.

Ao analisar a contagdo de historias infantis como tecnologia de cuidado em saude
infantil, sob a oOtica de enfermeiros, pude viver e conviver com o mundo do cuidado infantil
como expectadora de situacdes emocionantes. O ato de observar e entrevistar as enfermeiras
proporcionou grande desenvolvimento pessoal e profissional.

Os achados deste estudo reunem uma série de evidéncias sobre o fazer dos
enfermeiros na hospitaliza¢ao infantil, utilizando histérias de cuidado como tecnologia. As
situacdes foram muito variadas. Os enfermeiros contaram as histérias para as criangas
individualmente e em grupo e as criancgas puderam ouvir histérias no momento da admissao,
em preparo pré-operatorio, preparo de alta, nas unidades de internagao pediatricas e na UTIP.

O entendimento dos enfermeiros sobre o contar historias caracterizou-se como
tecnologia a partir do momento em que eles planejaram a atividade. Ao receber os
instrumentos, eles puderam ter em maos um material que os estimulou a pensar como
trabalhar com as historias. Para isso, foi necessario pontuar alguns critérios: a idade da crianca
e a relacdo com a fase do desenvolvimento; a sua situacgdo clinica; a historia que se adequasse
a situacdo de saude da crianca, a maneira de contd-la e a relagdo com o processo
saude/doenca; a organizacdo do processo de trabalho para que as contagdes pudessem
acontecer. Todos esses elementos fizeram parte de um conjunto de procedimentos e técnicas
que necessitavam de saberes preestabelecidos para que as contagdes de histérias pudessem se
tornar cuidado.

Em relagdo a idade e a fase do desenvolvimento, as criangas em processo de

alfabetizacdo e as ja alfabetizadas foram maioria. Na relagdo com a condicdo clinica das
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criangas, a estabilidade foi critério para participar das contagdes. Isso foi uma decisdo
importante, pois se relacionou com o fazer bem pelas criangas, ainda que elas estivessem em
situagdes criticas, como as que estavam na UTIP. Nesses casos, as contagdes foram
criteriosamente conduzidas e levaram a beneficios necessarios ao tratamento e a valorizagao
da crianca durante a hospitalizagdo. Também foi critério a crianca que necessitava de alguma
intervengdo de enfermagem, a partir de uma avaliagdo anterior, ou seja, houve uma decisao
clinica que justificou a contagdo de historias, o que levou também a escolha da narrativa.
Ficou evidente que a tematica das historias foi adequada para a aproximacao do fazer em
enfermagem e permitiu que as situagdes das criangas fossem contextualizadas. Destacou-se
também a oportunidade de as criangas escolherem as histdrias, o que favoreceu a inclusao
delas no momento da contagao e colaborou para a abordagem em situagdes de resisténcia a
hospitalizagdo, a doenga e/ou com a presenga dos enfermeiros.

O momento do cuidado caracterizou-se, preponderantemente, a partir do horario dos
enfermeiros, refletindo o agir em satide dentro de um sistema que pouco prioriza 0s usuarios
nas praticas de cuidado. As contagdes ocorreram majoritariamente em plantdes de 12 horas,
quando os profissionais tinham mais flexibilidade no processo de trabalho. Entretanto, nesses
horarios também houve momentos importantes para a crianga: admissdo no hospital, preparo
pré-operatorio e alta hospitalar.

A técnica da contagdo de histdrias propriamente dita teve uma sequéncia comum tanto
nas contagdes individuais quanto grupais. Teve inicio com uma abordagem introdutodria,
mostrando a historia ou solicitando que as criancas as escolhessem, seguido de uma
combinagdo sobre como iria ocorrer a contagdo. Apods, a narrativa era lida, contada e
explicada a medida que as situagdes iam ocorrendo no texto. Os enfermeiros aproveitaram
para conhecer as criangas, escuta-las, percebé-las e também para pontuar cuidados
relacionados as necessidades delas. Puderam também estimular o brincar, a participagdo no
processo terapéutico, a leitura e o aprender. Alguns enfermeiros incluiram outros elementos
nas dindmicas das contagdes, como brincadeiras, material para pintar e desenhar e
instrumentos utilizados no cuidado: ataduras, termometros, alcool gel a 70%, abaixadores de
lingua, entre outros. Ao final da conta¢do fizeram um fechamento, reforcando orientagdes,
realizando combinagdes e também uma avaliacdo sobre o que a crianga percebeu. A maioria
delas solicitou que novas histérias fossem contadas, mostrando que se sentiram bem. Ficou

evidente o carater ludico durante todo o processo.
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Todas as etapas da intervengdo foram feitas em parceria com as criangas, de maneira
horizontal e inclusiva, o que permitiu o trabalho direcionado as particularidades que
emergiam em cada momento de encontro.

As estratégias utilizadas nas contacdes envolveram trés dimensdes: o brincar, o educar
e o cuidar. Cada dimensdo esteve de acordo com o que os enfermeiros entenderam sobre o
carater das historias. Para os que entenderam que eram momentos de sonhar, de imaginar e de
descontrair, a contacdo seguiu esse formato. Para os que pensaram no ambito educativo,
voltaram sua atenc¢do ao educar, e os que optaram pelo cuidar, assim o fizeram.

O brincar com histdrias, ainda que presente nas outras dimensdes, foi uma importante
estratégia utilizada pelos enfermeiros que fez bem tanto para a crianga quanto para eles. Os
participantes reconheceram o brincar como uma necessidade das criangas que estdo no
hospital, capaz de tornar a hospitalizagdo um momento menos dificil. Mesmo a tematica das
historias relacionando-se ao processo saude-doenca, a linguagem e a forma como os
enfermeiros conduziram caracterizaram os encontros como atividade ludica e terapéutica.

O educar com historias caracterizou-se por atividades de prevengdo e promogao de
saude. A tematica das historias foi adaptada para conversar com as criangas sobre infecg¢des
relacionadas a assisténcia a satde, lavagem das maos e prevencdo de quedas, rotinas das
unidades, a propria situa¢do da crianga e a hospitalizagdo. As criancas puderam refletir sobre
os temas das historias junto dos enfermeiros, expressarem suas opinides, e gentilmente eram
convidadas a querer aprender sobre o que estava sendo expresso. Assim, este estudo contribui
para evidenciar que o hospital, além de ser um espago para tratamento da crianca, também ¢
um local para aprendizado e promocao da satde, tanto nas unidades de internacdo quanto na
UTIP. O grupo de contagdo de historias foi muito utilizado para as intervencdes educativas, o
que oportunizou que mais criancas tivessem acesso as contagdes € também pudessem interagir
umas com as outras.

O cuidar com histérias ocorreu de forma individualizada. A partir das necessidades
das criangas, os enfermeiros conduziram as contagdes para que contemplassem os cuidados
prescritos na prescricado de enfermagem e/ou visassem a resolu¢ao de um problema/situagao.
Assim sendo, os momentos de encontro cujo objetivo era o cuidado, sentimentos e temas
complexos e dificeis para criangas eram trabalhados para que ela entendesse que a intervengao
— contag¢do de historias — era para cuidar. Momentos criticos devido a condicdo clinica da
crianca foram marcados pela presenca dos enfermeiros que numa relagdo de confianca

conduziram as situagdes e colaboraram com o tratamento, contando histérias. No que diz
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respeito a interface com o processo de enfermagem utilizando histdrias, essa pesquisa avanga
mostrando que a contagdo de histérias pode ser utilizada para conhecer a crianga,
compreender as demandas delas, intervir e realizar os cuidados prescritos.

O vinculo resultante das contagdes, a receptividade da crianga, a tematica das
historias, a linguagem do texto e a utilizada pelos profissionais foram particularidades que
motivaram os enfermeiros a contar as historias.

O empenho em contar historias no processo de trabalho destacou a dimensao
cuidadora dos profissionais e foi percebido pelas criancas que, em conseqiiéncia, aprenderam
a olhar para eles com mais confian¢a, menos medo e melhor compreensdo. Os momentos de
encontro possibilitaram a escuta da crianga, que expressaram suas demandas, necessidades e
tiveram muitas delas resolvidas. Isso também favoreceu a construcao do vinculo. O ato de
perceber o outro na troca de olhares, direcao da conversa e respeito as necessidades humanas,
foi um agir produtor de cuidado. Todas as criancas que foram abordadas aceitaram participar,
e a maioria delas solicitou que novas historias fossem contadas, o que evidencia que o
momento da contag¢ao foi muito bem aceito.

A tematica das histérias também foi apontada como importante. A relagdo com o
processo saude/doenca colaborou com as necessidades das criancas durante a hospitalizacao,
pois permitiu que fossem adaptadas ao contexto de cada crianga em particular. A linguagem
simples e facil do texto foi adequada para a compreensdo infantil e para que os enfermeiros
realizassem interface com a linguagem que estavam utilizando.

Como dificuldades e limitagdes, a sobrecarga de trabalho e o numero reduzido de
profissionais foram as mais apontadas. Outro ponto diz respeito a propria organizacdo do
trabalho que ainda ¢ muito voltada para tarefas e procedimentos. Esses fatores interferiram na
op¢ao dos enfermeiros em realizar as contagdes nos plantdes dos finais de semana.

Outro ponto importante foi a necessidade de preparo. Os enfermeiros reconheceram
que as historias de cuidado ndo sdo apenas para brincar, necessitando de outros
conhecimentos para a aplicagdo no cuidado a satde das criangas. Nesse caso, foi preciso que
eles fossem buscar estratégias para melhor realizarem as intervengdes. Além disso, a contagao
gerou demanda que precisava ser resolvida e nem todos tiveram habilidade para conduzir e
interagir com as criancas, o que sinaliza a necessidade de preparo para a realizacdo das
intervengoes.

Como repercussdes das contagdes de histérias, o aprimoramento profissional e a

mudanca do olhar das criangas sobre os enfermeiros ficaram evidentes. A contacao de
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historias mobilizou, nos participantes, a reflexdo sobre suas praticas de cuidado, colaborando
para a qualidade do cuidado prestado, no sentido a reduzir momentos de encontros mecanicos,
sem produgao de vinculo. Eles, portanto, sentiram-se mais autbnomos.

A mobilizagdo que a contacao de historias ocasionou nos participantes foi tao intensa,
que eles passaram a utilizar o brincar nas praticas de cuidado. Isso ¢ uma contribui¢do para o
servigo, pois antes nao era realizado. Outro ponto importante a destacar ¢ que um dos
participantes construiu uma historia de cuidado junto de uma crianga hospitalizada, a partir do
estimulo provocado pela pesquisa. O projeto de intervencdo era parte de um trabalho de
conclusdo de curso de especializagdo e ja foi publicado em um evento cientifico.

Entende-se, com isso, que a contacdo de histérias foi utilizada como uma tecnologia
de cuidado a crianga hospitalizada, pois necessitou de um modo de fazer especifico cujos
saberes envolvidos agregaram conhecimentos cientificos para cuidar das criancas. Como
tecnologia de enfermagem, pode ser utilizada a partir de problemas de enfermagem que
contribuiram para a autonomia de quem contou as historias e de quem as ouviu.

A contagdo foi considerada pelos profissionais como necessaria em um ambiente
pesado como o hospital infantil, fazendo com que eles esquecessem um pouco das
dificuldades que estavam vivenciando, ainda que a tematica da historia estivesse relacionada
ao processo saude/doenga. Cada uma delas tem especificidades que colaboraram na qualidade
da assisténcia de enfermagem e contou com as habilidades e criatividade dos enfermeiros para
realizar uma atividade até entdo desconhecida no cotidiano de trabalho.

O fazer em enfermagem contando as historias teve potencial transformador das
praticas do agir e do pensar sobre cuidado a crianga. Os enfermeiros por meio da utilizagdo de
instrumentos de trabalho — livros infantis - promoveram espagos terapéuticos com as criangas,
que foram geradores de autonomia e empoderamento, e, por isso, discute estudos acerca do
potencial causador de mudanca das praticas em satde e enfermagem e a relagdo com as
tecnologias e a contacdo de histérias no cuidado a crianca hospitalizada.

Contar historias de cuidado durante o processo de trabalho foi, para os enfermeiros,
uma oportunidade de entender e agregar as tecnologias de cuidado, duras, leve-duras e leves.
Como instrumento de cuidado, os livros caracterizam-se por serem tecnologias duras, que
necessitam de uma série de saberes para que sejam utilizados: a fase do desenvolvimento da
crianga, a situacdo clinica e o objetivo da contacdo, e, por isso, também podem ser leve-duras.
E, ainda, a medida que a contacdo acontecia no encontro de cuidado com as criangas, em cuja

producdao no espago comum entre profissional usuario houve producao de subjetividades,
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vinculo, participacdo da crianga e acordos terapéuticos, a contacdo caracterizou-se como
tecnologia leve. Assim, além da melhora importante na assisténcia a crianga, provocou
crescimento pessoal e profissional. Os enfermeiros puderam experenciar como a utilizagao de
um instrumento novo de cuidado repercutia no ato de cuidar tanto para eles quanto para as
criangas. Foi uma a¢do que se modificou durante o decorrer das contacdes no sentido de
perceber a crianca e também de perceber o proprio fazer.

Utilizar histérias como intervencdo de enfermagem ¢ uma estratégia que pode ser
aprendida, pois nem todos os profissionais tiveram a oportunidade durante a formacao de
viver essa experiéncia. Nesse sentido, tanto profissionais quanto académicos se inserem em
um contexto comum de constru¢do de conhecimento, no que tange a aprender a produzir
cuidado. Mesmo em momentos profissionais diferentes, ambos cuidam da crianca e
necessitam de aperfeicoamento e atualizagao das praticas.

Por ndo ser considerado um procedimento invasivo, por exemplo, a puncdo, a
sondagem ou outro, a contacdo de histérias de cuidado pode ser inserida e aproveitada na
graduacao de enfermagem em qualquer momento do curso, oferecendo oportunidades de
encontro ¢ familiarizagdo com a crianga, seus responsaveis, profissionais e servigcos de saude.
Além disso, diversos sdo os significados que essa estratégia pode trazer para a constru¢do do
conhecimento em satde e o desenvolvimento de novas estratégias de intervengdo. Ainda, as
vivéncias com o mundo infantil podem ser determinantes na escolha da area de atuagdo do
futuro profissional, na maneira de cuidar das pessoas e no estimulo a pesquisa.

Em relagdo as proposicoes do estudo feitas a partir das questdes iniciais da analise,
pode-se assegurar que, a partir da interpretagdo e discussdo das evidéncias, todas foram
confirmadas.

Finalizando, pode-se inferir que os resultados deste estudo confirmam a tese de que a
contagdo de historias infantis € uma tecnologia e pode subsidiar a produ¢ao de cuidado pelos
enfermeiros na hospitaliza¢do infantil, pois foram promotoras de um fazer de enfermagem
diferenciada durante a hospitalizagdo infantil, agregando humanizagdo, ciéncia e arte, que

pode colaborar no avango do conhecimento sobre as praticas de cuidado.
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7 RECOMENDACOES

Para os servigos de satude

» Estudos e implantagdo da contacdo de historias como complemento de cuidado a ser
utilizado nos processos de trabalho da enfermagem.

» Apresentagdo de projeto de contagdo em diferentes servigos: hospitalares, unidades
basicas, salas de esperas, ambulatdrios.

» Utilizagdo da contagdo como conteudo a ser discutido em programas de educagdo
permanente ou treinamento em servigo.

» Promover oficinas de mediagdo de leitura para profissionais interessados e adolescentes

que podem ser também contadores de historias.

Para o Ensino

» Introduzir discussdes sobre essa tecnologia em disciplinas de cuidado a crianca

» Promover discussdes entre os docentes para avaliar essa proposta para inclusdo nos
campos de pratica dos académicos da area da satide em geral e, em particular, da enfermagem.

» Promover oficinas de mediacao de leitura de historia para criangas, académicos e docentes.

Para a pesquisa

» Realizagdo de estudos com criancas capazes de informar suas percepgdes sobre essa
tecnologia de cuidado.

» Realizar estudos avaliativos sobre a repercussao direta dessa tecnologia na terapéutica
infantil.

» Investigar outros profissionais da saude sobre a possibilidade da contacdo de histdrias
como parte do tratamento.

» Estudos que comparem a contacao de historias de cuidado com contos de fada, e também

estudos que comparem historias com o brinquedo terapéutico.
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APENDICE A - Roteiro das Entrevistas

Caracterizagao socio-demografica

Sexo:

Idade:

Tempo de formacao:
Tempo na instituicdo:

Pos-graduacdo em saude da crianca:

Questdes norteadoras

1 — Como foi contar historias para as criangas durante o seu trabalho?

2 — Quais foram os critérios utilizados para escolher as criangas, as histérias ¢ o momento do
cuidado?

3 — Quais as dificuldades e/ou facilidades para contar histérias no hospital?

4 — Como vocé acha que a crianga percebeu o momento da contagdo de historia?
5 — O que vocé entende como tecnologia de cuidado?

6 — No que as historias interferiram no seu trabalho?

7 — Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE B - Instrumento de observagio para a contagio de historias

Data

Hora
de
Inicio

Historia
utilizada

Momento
de
cuidado

Expressao
da crianca

Realizacao de
procedimento
de

enfermagem

Registro
no
prontuario

Meta
terapéutica

Participagao
da crianga
no cuidado

Hora
de fim

Fonte: a autora, 2016.

Anotagoes
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Data:
Crianga Tempo de Motivo da | Registro da Metas Procedimentos
internagao internacdo | contagdo da | terapéuticas | realizados que
histéria envolvem a
contagdo de
histéria

Observacgoes




136

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os Enfermeiros

Titulo do Projeto: A contacdo de historias como tecnologia de cuidado a crianga

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar a contacao
de historias infantis como tecnologia de cuidado em saude a crianga sob a oOtica de
enfermeiros.

Esta pesquisa serd realizada nas Unidades que compdem Servico de Pediatria do Hospital
Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhdo. As unidades que fazem parte deste
estudo sao: Unidades clinica e cirargica (Ala A e Ala E), Unidade de doengas infecto-
parasitarias (DIP) e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos s3o os seguintes:
participar de uma conversa sobre mediagao de leitura de aproximadamente 30 min, utilizar as
historias fornecidas pela pesquisadora no cuidado a crianga durante um més a contar desta
data, no seu processo de trabalho. Nesse tempo, a pesquisadora fara observacgoes da utilizagao
das historias. Apos, serd necessario responder a uma entrevista sobre a experiéncia
vivenciada, gravada em audio, de aproximadamente 30 min, em horario a combinar. Vocé tem

liberdade para escolher as criangas e as historias, de acordo com as situagdes € seu processo
de trabalho.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao
aumento do tempo na execucdo de algumas das suas atividades, pois a conta¢ao das historias
necessita de tempo, além de vocé ser observado(a) em algum momento na realizacdo da
atividade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa nao trarao beneficios
diretos a vocé, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
e, podera se constituir em mais uma estratégia de cuidado a crianca.

Sua participacao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo as suas atividades e nem interferira no seu vinculo com a institui¢do.

Todas as pessoas tem direito a ressarcimento caso necessitem. Entretanto, nessa
pesquisa os participantes ndo terdo nenhum custo, pois todos os momentos de encontro serao
durante a atividade laboral. Assim sendo, ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
sua participagdo na pesquisa € vocé nao terda nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMA. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMA. “Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

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

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - responsaveis

Titulo do Projeto: A contacdo de historias como tecnologia de cuidado a crianga

A crianca pela qual vocé ¢é responsavel estd sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo € analisar a contagdo de historias infantis como tecnologia de cuidado em saude
a crianga sob a oOtica de enfermeiros. Esta pesquisa sera realizada nas Unidades que compdem
Servigo de Pediatria do Hospital Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhao. As
unidades que fazem parte deste estudo sdo: Unidades clinica e cirurgica (Ala A e Ala E),
Unidade de doengas infecto-parasitarias (DIP) e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos envolvidos sao
os seguintes: autorizar que seja contada uma historia para a crianca durante a pratica de
enfermagem, realizada uma observagao pela pesquisadora e que sejam coletados dados do
prontudrio da crianga, tais como: motivos da internagdo, procedimentos, registros de
enfermagem que envolva a contagdo de historias.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao
aumento do tempo na execucgdo de algumas das atividades com a crianga, pois a contagao das
histérias necessita de tempo, além dela ser observada em algum momento na realizagdo desta
atividade. Caso a crianca ndo queira, ou tenha algum desconforto, como chorar, a contagdo de
histéria ndo serd realizada e nem os dados do prontuério serdo coletados. Sera respeitada a
vontade da crianca.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa ndo trardo beneficios
diretos a voce, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
e, podera se constituir em mais uma estratégia de cuidado a crianga.

Sua participacao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo as suas atividades e nem interferira no seu vinculo com a instituicao.

Todas as pessoas tem direito a ressarcimento caso necessitem. Entretanto, nessa
pesquisa os participantes ndo terdo nenhum custo, pois todos os momentos de encontro serao
durante a internacao da crianca e apenas quando vocé estiver hospital para cuidar dela. Assim
sendo, ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMA. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da UFMA. “Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Esse
Comité tem a responsabilidade de assegurar a prote¢do das pessoas que participam das
pesquisas e pode tomar decisdes sobre o que ocorre com os estudos cientificos que envolvem
pessoas.
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Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome e o da crian¢a ndo aparecerdo na publica¢do dos resultados.

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

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




140

ANEXOS



141

ANEXO A

Parecer Consubstanciado de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UFMA - HOSPITAL
$‘ W UNIVERSITARIO DA %‘W‘m "
Y./ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A contaglo de histdrias infantis como tecnologia de cuidado 4 crianga
Pesquisador: Jeanine Brondani Departamento de Enfermagem

Area Temifica:

Versao: 2

CAAE: 61331118.3.2001.5086

Instituigio Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HUWUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.205.950

Apresentagio do Projeto:

A utilizagdo de histérias como intervengdo de enfermagem & uma estratégia que pode trazer varios
beneficios & crianga. Desde muito pequena, a crianga ouve historias, ou dos familiares, ou dos professores.
Momalmente, sdo momentos de alegria e aprendizado que aproximam as relagies, mesmo néo sendo
esses, os objetivos principais. Enfretanto, momentos de interagSo com essas finalidades podem ser muito
oportunos para aplicagdo de tecnologia leve em salde, pois uma comunicagdo eficiente e uma escuta
qualificada permitem a identificag3o das necessidades que valorizam as particularidades e subjefividades
auxiliando o profissional no conhecimento e intervengdes no contexto das pessoas, captando as
singularidades, construindo vinculos e produzindo cuidado. Na pratica cotidiana, é preciso sensibilidade e
técnica para utilizar o momento de leftura ou contagSo de historias de forma a buscar dados importantes &
complementares & terapéutica, estimular a participagdo da crianga, e realizar promogdo de saide. Sabe-se
das dificuldades que os profissionais enfrentam no diferentes servigos e que o tempo para uma contagSo de
histéria pode ser elencade como uma dificuldade seja por despreparo dos profissicnais para utilizagio da
técnica,ou relacionados as condigbes de frabalho. Desta forma, frente ao chomo da crianga ou desconforio
fisico. a dimensdo biclopica & quase sempre priorizada. Quando isso acontece, a crianga pouco participa. e
muitas vezes, resiste ao tratamento. Entretanto, ressalta-se

Enderege:  Rua Bardo de Itapary n° 227

Balro: CENTRO CEP: 50204070
UF: MA Municiplo:  SAOLUIS
Telsfone: 3321031250 E-mall:  cepg@iuaima or
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que = DeneniclDe 0o UsD 03 Heraiura Infami no Guldaca podem ser mulos, @ tEmbem faciitadons pars a
qualicade do culdado prectade. A condaplo de Risitrias bz para 3 enfenmagem, pars o cukdads, para a
crianga & a familia, 3 meihia na aceliagdo 8e procedmentos dolorosos, COMpreensan 00 DrocessDn
saldedoena, conmanga no profissional, adesdo & ratamenos, sene de mstumento para a condugdo de
rupos

02 Dromacan o2 5alde para 3 pesquisa em s3002. Ma Classincagdo Imemacional das Insrdencles de
Erfermagem (MIC), ¢ Frqueds teapdisen & definids come uea Infencional & oreniadd de bringuadcos ou
ouines matenials 3 im g2 Andliar na coMunicagas & conhecimemo sobre O mUndD, 2 parapcio ampiada do
anbleme Diversas atividades fazem pare desia Imervencda, Wisando oiganizagdo do muidado de acordo
o0m 3 necossidade de cada oianga. Al disso, 3 ClassMieagdo mbem mendora 3 biblioteapia, serdo
S553, DUIFa INervencao 0eiinlda como O USD 2rapeutico da Meratra 3 im de mMensimcar 3 enpreesdo de
sentimentos, resolupdo de prodlemas ou enfrentamento. D@ mesma forma, ha mulias athidades
relacionadas que qualificam o ferer am enfeTagem 3 AwdEsm no estabaledmenio de metss torapaiticas,
podenda, parianin, sEem Insendas no proesssD 08 STermiagem For nde ser considerado um procedments
o2 =onciogla twra & Invasiva, 13l como puncles sondagens ou qualgquer oulre, 3 contacio de histonas
pode se Ireends & aproveitada na greduazao de enfermagem m quaiquer momenta o curso, ofsrecends
opoRuRidates de enconiro & familanzagho com 3 ciansa, Seus EEponsTYels, profssionals & sanicos de
salde Além disso, diversos s30 o& slignificados que esla esiratégla pode Irazer na consinucao do
connecimento em salde & o deservolimentn de NOVas esTaiegas o2 Imereencan. Anda, as vivanclas
com o rundo Infamtl podem ser detamninanies na escolha

da area de atuagdo do futuro proflssionad, na maneira de cuidar das pessoas & no estimuo &
pesquisa.Destarte, o uso de histonas para culdar das criangas respelta um de conjunio de direiios
preconlzados no Estatuis da Crianca e do Adofsscenis, pols @ caDaz de permitir o brncar, o expressar
cginidies, o aprender. o panicipar do processo terapSudico, o B8 desenvoiver,o de probeger. A leiura
barap2utica ou contagdo de histaras nos senicos de cadce ampila o cwdads 3 clanga, para alem de
procedimentos Eonicos, nao em confreindicacao & pode 5 empregado em qualquer senigo que presie
assisiEncla 3 crianga £ CRDaT 08 3pMMar 35 (1ENCas 005 profsonas de salos & tambeT da faTala. A5
eyidencias enconiradas na IRerEtura provem na maiona, de relxps te caso e oe

expeencia. A balia producan provenients Of DEsOUIESs 3pota Dara O deservaldmeantD d8 Noves BENaS
que Incorporem a estrEtgla na praika do cotidano dos anfermelos 2 aproiundam o

Emlaings:  Fom Bardo de fepeny =" 507

Bairro: CENTRO CEP: BY M7
UF: e Marnbsisin: A0 LIS
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conhesimento no gue tange a ulllizagdo das historias & 3 relagdo com dierentes procedimenios de
erfarmagem, aomissda Nos sSrvIicos o2 sa0de, Drepan Dara a aita, processs d2 SnfErmagem, prosesss de
frasaing g enfermagem, INSerga nos

CUETICEOS 02 Qraduacao, entre outros. A partr desta perspectiva, £5665 19M3s CONNOUIAM-52 COMO [acunas
no conhecimento 2 3 construgdo g9esia tese de doulorado pretends responder pane destas quesiles, pols
os enfermeiros Irdo wilizar as histérlas em diferenies contextos, sendgos de sadde & siuaghes.

HipOtese:
& contac3o de historias Infanis & uma ferramenta capaz ¢e gerar tecnolngla leve em salde & sunsidiar a
produgdo de culdado pelos enfarmelres na hospializagsn infant

Wetodoiogla Proposta;
QO caminho metodologico desle esbudo caractenza-g2 como quaiiiativo, tascritivp e exploratino tendo como
desenho de pesguisa o estudo de caso.E um modelo emergents, ou seja, gue &2 manifasia no campo &
madida ques 0 2stedo &2 desenvolve, & fexivel, capaz de B2 ajusiar ao que val sendo Sescooern. Envnive
diferentes 1&cnicas para 3 cofeta de dados & necesslta do envolvimento direto oo pesquisador no
fendmenc A pesquisado oo 2sudo OF ©380 DOT 27 utlizada a panir de és aspecios Slementarss: a
escoiha d3 guestio de pesgulsa, 3 extensdo do conirole §0 pesquUisador S0DVE 05 Evenios comporamentals
2 0 grau de enfoque dos acontecimentos contempordness em oposigdo 305 historicos. A parntir dessss
3specios, esia pesquisa 2 justifica peio fato da possibiidade de Inclusdo de uma tecnologla Inovadora de
cuidacso 3 orianga hospllaizada. Assim sendo, 3 contagdo de histéras sara realizada gurantz o fratalho dos
enfermelros no culdado & crignga, & o dados de pesquisa serdo entrevisias com oE
profizslonals obeervagdo 0os enfermelros & Informagdss dos promiuarios 9as oriangas. O £3so 3 587
Invesligado & 3 contagan de

nisioias Infanils peios enfermelros comao technlodla de cledads a cTianga. 06 Cados Serdo Drovenisnies de
observagdn, de entrevistas, @ §ados de Dronfuanos. o5 MEsMmas Jusifeam-62 nesle @ peEquUisadora nio ra
intervir & pesguisa ocomerd no Hospltal Universitario Materno- Infantll d3 Universidade Federal do
Maranhdz, no 4% andar, nas unldates clinica, cirglca & unidade o culdados Intensivos pediatricos. O
nospltal faz parte 3 Empresa Brasliera oe Senigos Hospltalares (EBSERH) @ & refergncla no Estado. O
paricinantes d3 pesquisa serdo 15 enfermelros assistenclals, sendo dols de cada tumo, por unidade As

Endaregc:  Fua Barlo oe tapary e 27
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Contramcio oo Fersosr 35S B0

informagdes serdo analsadas com baze na analise tematica de conteddo, qua sa fundamenia na
descobenta de nlcsos Oe sentido o3 presenga e fraguéncla dssumam significado de asordo Com 0 objein
analzado.

Critério ge Inclusdo:

Fardo pane do estudo o5 enfermmealros que afuem nos frés iwemos, que desenvolvam swas atividades ha pelo
menos 5245 meses na institulgdo Independenis de s240 ou iads, pols & Importants que tenha detemminada
WiveEncla no culdade a crianga @ esteja famillanzado com a roting do servigo.

Critérip ge Exciusdo;
Serdo exciufdos 0 que sigjam de frias ou entrardo em fenas durants 3 coleta de dados & o8 que estiversm
ou enfrarem em Acenga no periodo.

Matodosagla de Andllise de Dados:

As Informagfes serlo anallsadas com base na anallse tematica ge conteldo, que s2 fundamenta na
descobenia de nicieos oe sentido cuja presenga e frequincla assumam significado de acordo com o objeio
anallsada. A anallse de conteddo desdodra-se em irés elapas: a pré-andlss, 3 expiorapan do materlal e o
tratamento do05 resultados e Interpretagdo A pré-anatse & o momentd 2m gque o pesquisador reallza a
arganlzagdo dos

documentos 3 ssrem anallzados & nessa fase também s& retomam o5 questionamentos, os oojetivos do
estudo, & elaboram-5& Ingicadores para uma nierpretacdo maks apuerada. Messa fase elaboram-se as
unidades e reglsiro, oF recortes, 2 forma de categorizac3o & o5 concelins tedrlcos mals gerals gue
SMmizasaran 3 analise, a formulagdo e a reformulagan de hiptleses A expforagdo do matenal consiste na
codificagdo das Informagdes, decomposigdo ou enumeragdo em fungdo das regras previaments
formistadas. O tratamento dos resuitados obtidos da Interpretagdes conslste em transfomar o5 resuitados
orutos e signfcativos & valldos. E possivel fazer inferénclas 2 adiantar interpretacies que 52 relacionem a0s
objetivos, interrelacionando-os com 3 IReratura danda origem aos resuitados da pesgulsa.

Deeefecho Primario:

A panir 43 contagio de histtnas Infantis pelos enfarmeains, coma tecnologia de culdado em s30de, a cianga
tem condiplies de participar do E2u procassg ferapautico.

Emdersgoc  Fua Barko de iapary n* 227

Balmo: CENTRC CEF: Esioo-omm
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Pigivar (Wi 7

144



) UFMA - HOSPITAL
f $ ﬂ UNIVERSITARIO DA W
Y./ Z_= UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Corirusdo do Persosr O B

Objaiivo da Peegulza:
Cbjetvo Principal: Analisar 3 contacdo de Nistorlas mfantis como tecnoéogla de culdado em sadde infants
£00 A 4lica de enfenmeirns.

Objatvd Secundaria:

Conhacar como o5 enfermelros entendem a [:-Dr!{i;'.ﬁl:l de histarnas no culkdado 2 cranga como

tecnolpgia Descrever as eslrateglas utlizadas pelos enfermelnos 30 empregar as histérias mo cuddado &
crianga. ldenifcar pariculandages, oficuldades, faciidades & limites na insercio da coniagdo de hisioras
comad tecnologla em sakde no cultado 3 orianga.

Avallaglio dos Riscos e Beneficlos:

O pesquisador refere como:

REECOE:

O estudo & considerado como de risco minimo, ou s2ja, poderd &m Sgum Momento causar constrangimenio
4 NEMVOSIEME 304 profissionals, o gue sefd respeitado, & 58 0DOrUNIZara um perlodo para coNversa &
expiicagdes sobre o falo que desencadeou o mal estar

Bensficios:

Em relagdo aos pensficios do estudo, estima-se Que 0 Mesmo alcanca JA em curio prazo um retomo pard o&
profissionals & pesquisadores da salde envalvidos com o culdado a crianga e estimule a produgdo de
ftecnologlas leves que possam aprimorar o5 culdados de enfermagem e saude.

Comentirios & Conslderagies aobre 3 Pesquiaa;

Trata-s2 de um esiudo s00re o culdado & cranga hospitaizada ullizands 3 contacdo de nisbanas Infantis. O
cuidar em enfenmagsm Integra um conjunbo o8 saberes & pratcas de diferentes complexidades, a0 conbexin
2M Que USEArios @ proflEsionals Interagem. Ma area imfanil, além de conhecimentos especllicas para
assegurar 3 qualidade da asslsiEnda, s3o necessaras habllidades que permifam que a crianga & a famila
sintam-se panicipantes do precessh @2 culdado e sto esia relaclonado, dentre outras, 3 qualidade da
Informagae disponibliizada durante o. Tem como obfeivo analisar 3 contagdo de histonas infantls como
iecnalogia de culdado em salkde Infanill 50b 3 dfica de enfermelnos. O desenhio de pesquisa sera qualiatva
do fpo eshido @2 cas0. Sera realizado no Hospital Universitario Matemo Infantll - HULFMA. Os parlicipantes
seran 24 enfarmelnes trabalhadores nesses looals. A coleta de dados serd composta por obsenvacio, dados
de provifuarics & entrevista, A anaise gas mfomagdes serd por melo da tionica da analise de

Emdersgo:  Rua Barko de inpary n* 227
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contarkia.

Conalderagles sobre o8 Termos de apressntagio obrigatdria:

O protocolo apresenia dosumenios referente aos "Termos de .FLPFEGEH'.EIEEH obrigatéria™ Folha de
rosha, Qrcamento inancein detalhado, Cronograma com etapas setalfiada, Termo de Consanbmento Livre &

Esclarecidn (TCLE), Autorizagdo do Gesior responsavel do tocal para a realizagdo da coleta de dagos e
Projeto 82 Pesquisa Original na Integra em Word, Atends 3 Norma Operacional no 00172013(item 37 3.3,

Recomendagles:
Apas o Terming da pesquisa o CEP-HUUFMA sugers que os resultades do estudo ssfam develvidos aos
participantss da pesqulsa ou @ instimegdo que autorizou a coleta e dados de forma anonimizaga

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadegquaches:
O prodocoio atends aos requisios da Resolugio 466712, sendo APROVADD.
Conaideragtias Finals a erliério do CEP:

O Comibe de Eica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, o2 acordo com a5 aibwicdes definidas na Resolgda CHE
n* 4562012 & Nofma Operadcional n°. 001 &2 2013 4o CNS, manifesia-&e pala P.Pﬂﬂh'ﬁ.i;ﬁﬂ 4o projei: de

pEeEqUisa proposin.
Eventuals modficagies a0 protocolo devem sarinseridas a piataforma por melo de emendas de forma clara

2 sucinta, igenificando 3 pamne 4o prolnceio & s2r madincada 2 suas |ustificalivas. Relabirios parclal e nat
devem el aprecentados ao CEP, Iniclaimente apds a coleta de dados e a0 terming oo estudo.

Ezta paracer Tol slaborado baseado nos documentos abalso relackonados:

Tipa Documenin Arquiva Fostagem Audor SHLacan
Informagles Sasicas|PE_IMFORMACOES BAGICAS DO P | 160912007 Araita
0o Projebo ROJETC SE45TS.pdl 17:35:38
TCLE f Termos de  |TCLERES.doc 160272017 |Jeaning Brondant Acalta
Assentimento | 17:32:34 | Departamenta de
Justificativa de Enfermagem
Ausancia
TCLE f Termos de | TCLEENF.Goc 18042017 |Jeanine Srondani Acalta

Endersgo:  FAua Barlio e tmpary ne 227

Ealrmo:. CTENTRO CEF. geoom-Im
LIF: RiA, Wunioiplo: EADLLES
Tedksfone: [E20S-1250 E-mallt  cop s b
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AsEEntmento | TCLEEHT gac 17:32.20 | Deparamenta de Acelt
Justifcativa oe E.'1|'EI'I'I"IEIJE|'I"|
Cufros carta. doo 1E/09/2017 |Jeanina Brondan Acalio
i7:26:12 | Departamento de
Enfenmagem
Cubros COMIC pdf 18/09/2017 |Jeanine Brondani Aucalto
i725:12 | Deparlamento de
Eﬂl'EI'I'I'IEE'ITI
o CARTA.pE TE/DrZ017 |Jeanine Brondan) Aczlt
17:21:11 | Departamenta de
E
Projein Detanado ! |PROJUFMAdoC 110372017 |Jeanine Brondant Aczlta
Brochura #1:3335 | Deparamenta de
Irvestgador EﬂrEI'I'I"IEEI'I"I
Qs FARECER.pOY T1/0a/2017 |Jeanine Brondan: Aol
21:27:32 | Departamento de
Enfemmagem
Cronograma CRONOGRAMA doc 11/09/2017 |Jeanine Brondani Acaltg
21:11:05 | Departamento de
EﬂTEI'I'I"IEEﬂ'I
CTpamenio DRCAMENTE. 00C TH0OI2017 |Jeanine Brondan Acalto
21:10:47 | Deparamento de
Enfermagem
Fola de Rosto folhaderosto.pdr 20/08/2017 |Jeaning Brondani Acalto
12:31:42 | Departamento de
Enl‘errr@em
Oubms Emenda goc N5/07/2017 |Jeanine Brondani Acalto
19:58:57 | Deparamento de
EHFEFH'IEE'ITI
T A3 pm O7/10/2015 | EVA NERI RUSIM Acalig
1£:55:10 | PEDRO

Sltuaglo do Parecer:

Aprovado

Meoazgita Apreciagao 43 COMEPR:
Mo

SAD LUIS, 25 de Setemaoro de 2017

Againado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
{Coordanador)
Emdersgo:  Rua Barfo de fapary ne 227
Bairmo:  CENTRO CEP. ECIo0-070
UF: BiA unlgiplo:  EAC LS
Tedefone:  [3EI21031250 E-mall: cepgiteasdmabs
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado de aprovacao do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “& “ﬁ”m
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A contagio de historias infantis como tecnologia de cuidado & crianga
Pesquisador: EVA NERI RUBIM PEDRO

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 61331116.3.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porio Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.803.222

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Doutorado, vinculado ao PPG da Enfermagem/UFRGS. Trata-se de um estudo sobre o cuidado 3
crianga hospitalizada utilizando a contagSo de historias infantis. Esta pesquisa se justifica pela possibilidade
de inclusSo de uma tecnologia inovadora de cuidado a erianca hospitalizada. O cuidar em enfermagem
integra um conjunto de saberes e praticas de diferentes complexidades, ao contexto em gue usuarios e
profissionais interagem. Ma area infantil, alem de conhecimentos especificos para assegurar a qualidade da
assisténcia, sAo necessarias habilidades que permitam que a crianga e a familia sintam-se participantes do
processo de cuidado e isto esta relacionado, dentre outras, & qualidade da informagSe disponibilizada
durante o encantro terapéutico. O estudo tem como objetivo analisar a contagio de historias infantis como
tecnologia leve em salde no cuidado & crianga sob a otica de enfermeiros. O desenho de pesquisa sera
qualitativa do tipo estudo de caso. Sera realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre nas Unidades de
intemagio pediatrica, unidade de tratamento intensivo pediatrica e oncologia pediatrica. Os parficipantes
serfo 24 enfermeires trabalhadores nesses locais. A coleta de dados serd composta por observagie, dados
de prontudrios e entrevista. A analise das informagdes sera por meio da técnica da andlise de conteddo

Objetivo da Pesquisa:
Objethivo

Enderego: Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2237 F

Balrmo: Bom Fim CEP: 90035903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133597640 Fax: (51)335%-7640 E-mall: cephcpa@hcpa edu by
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Analisar a comacdo de historias infants como tecnofogia de cuidade em salide
infantd scb a ofica de enfermeinos.

Ohjetvos especificos

Conhecer como o5 enfermeiros entendem a contagao de histdrias no cuidado a
crianca como iecnologia.

Diescrever as estrategias utfizadas pelos enfermeins 30 empregar as histéras no
cuidado 3 crianga,

Identificar partculandades, dificuldades, facfidades & fmites na insercdo da
contagdo de histonas como tecnologia em salde no cuidado a cianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo @ considerado como de fsco minimo, ou s&ja, podera em algum momento causar
consrangimento cu nenvosismo aos profissionais, o gue serd respeitado, e se oportunizara um pesiodo para
conversa e explicagdes scbre o fato que desencadeou o mal estar.

Beneficios: Em relagio aos beneficios do estudo. estima-se gue o mesmo aleance ja em curto prazo um
retomo para os profissionais e pesquisadores da salde envolvides com o cuidado a crianga e estmule a
produgas de tecnologias feves que possam aprimorar os cuidados de enfermagem e saide.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O metodo proposto & qualitative, descritive e exploratorio tendo como desenho de pesquisa o estudo de
caso. A contagio de histdrias serd reafizada durante o rabalho dos enfermeiros no cuidade 3 orianca, 2 os
dados de pesquisa serdo entrevistas com os profissionais, observacdo dos enfermeiros & informagdes dos
prontudrios das criangas. A pesquisa ocomera no HCPA, no Senvigo de Enfermagem Pedidtica (SEPED)o
qual presta atendimento s modafidades de internagdo clinica e cindngica de criangas assistidas nas
unidades de intemag3o pediatrica 10° Mone & 10° Sul, Oncologia. Hematologia & Intensivisme pediatricos.
s participantes da pesquisa serao 24

Enderegor  Fus Ramiro Barcsios 2350 =xia 20T F

Bakro: Bom P CEP. cgoIs-sos
UF: RS Munloiplec  FORTO ALEGRE
Telefore:  (S13355-TESD Fax: (5133537840 E-mall: cephopahoma edulnr
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enfermeiros assistenciais, sendo dois de cada twme, por unidade. As informagdes serdo analisadas com
base na andlise termatica de conteddo, que se fundamenta na descoberta de nicleos de sentido cuja
presenga e frequéncia assumam significade de acorde com o objeto anaksado. Farso parte do estudo os
enfermeiros que aluem nes tres wmes, que desenvolvam suas atividades ha pelo mencs seis meses na
instibsigan, mdependente de sex0 ou idade, pois & importante que tenha determinada vivencia no cuidado 3
crianga e esteja familiarizado com a rofina do senvico. Serdo excuidos os que estejam de féras ou enfrardo
am férias durante a coleta de dados e os que estiveram ou entrarem em licenga no perado. As informaghes
ser3o analisadas com base na analise tematics de conteldo que se fundamenta na descoberta de nidecs
de senfido cuja presenga e frequéncia assumam significads de acordo com o ohjeto analisado. A analise de
conteldo desdobra-s= em res etapas: a pre-analse, a exploragao do matenal e o raaments dos resuliades

& inferpretagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

- Agresenta TCLE para os enfenmeiros e oulro para o5 responsavess ULKRZarsm o ace5s0 30 prontuano da
ranga,

- ta TCUD.

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.835.178 foram adeguadamente respondidas pelos
pesquisaderes, conforme carta de respostas adicsonada em 09012017, Nio apresenta novas. pendencias.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Lemiramos que a presente aprovagso (versio propeto O0RV01/2017, TCLE 09012017 & demais documentes
que atendem as solicitagdes do CEF) refere-se apenas aos aspectos &ticos & metodoldgicos do projeto.
Para que possa ser realizado 0 mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das
questies logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser imciade apos aprovagdo final da Comiss3o Cientifica, através do Sistema
WebGPFG.

Qualquer afterag3n nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos qus
obrigatoriaments a vers30 do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra

Endoreqo:  Rus Ramiro Saromios 2350 saa 2207 F

Balro: Eom Fm CEF: 50.035-903
UF: R& Munisiple:  FORTO ALEGRE
Telefore: (S43352T640 Fax: (51/3355-T840 E-mall: cephopadihome sdur
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3 VErs3o vigenis aprovaca
& comunicag3o de eventos adverses ciassficados come sérios & inesperados, ocomidos com pacientss
incuidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quande envolver diretamente estes

pacientes, devera ser reafizada atraves do Sistema GEQ (Gestio Estrategica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaioo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Aastor Situagao
Informagdes Basicas [FE_INFOR DES BASICAS DO P | 0012017 Araitn
do Prossto ROJETO 208750.pdf 12:30:54
Cwitros CARTA.doc 0012017 | Jeanine Porto Aczito
12:30:15 | Brondani

Projeto Detalhado ! |Projeto.pdf 02012017 | Jeanine Porto Araitn

Brochua 12:28:34 | Brondani

| Investigador

TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 020012017 | Jeanine Porto Aceitn

Assentmento | 12:27:35 | Brondani

Justificativa de

Ausercia

TCLE f Termos de | TCLEF pdf 020012017 | Jeanine Porto Araitn

Aszentmento | 122271 | Brondani

Justificativa de

Ausercia

Chustrors Cartadocx ZTN2211M6 | Jeanine Porto Acsito
16:20:52 | Brondani

Crstroes. funcoes. pdf 29102016 | Jeanine Porto Aceito
1T:10:55 | Brondani

Cwstros Ata pof 07102016 |EVA NERI RUBIM Acsito
14:65:10 | PEDRO

Cwstros. Parecer. pdf 07102016 |EVA NERI RUBIM Aczito
145428 |PEDRO

Cwstros Ciados pdf 07102016 |EVA NERI RUBIM Acsito
14:53:17 | PEDRO

Dedamgéu de Enstituicional_pd 07102016 |EVA NERI RUBIM Aczito

Instituicao = 144426 |PEDRO

Cirzamente Custos.ds 07102016 |EVA NERI RUBIM Araitn
14:28:34 | PEDRO

Cronograma cronograma.pdf Or/10/20168 | EVA NERI RUBIM Aczito
14:24:35 |PEDRO

Emdenego:  Fus Ramiro Banceios 2350 saia 2207 F

Baym: Bom Am
UF: RE

CEP: o003s-503

Munloiplo: FORTO ALEGRE
Telsfore: (5133557640

Fax: (51)3355%-7640

E-mali-

cephcpagihopa eduor
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Folha de Rosto cep. pdf 07102016 | EVA NERI RUBIM | Acaito |
14:20:48 [PEDRO
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 18 de Jansio de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
[Coordenador)

Ensisneqga:  Rus Ramirs Banceios 2 350 ssa J0TF
Balro:  Bom Fim

UF: RE Munilgiplc: FORTO ALESRE
Telefors: (5933557640 Fax: (51)33553-T&0

CEF: S003E-502

E-mall: cephpadhoaedulbr
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