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2 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem aos adolescentes hospitalizados, demandam de uma
maior complexibilidade, sensibilidade e organizacéo do profissional enfermeiro, que, por
sua vez, deve considerar o processo de crescimento, desenvolvimento e a comunicagédo
entre os envolvidos no cuidado. Neste contexto, a enfermagem é uma das profissdes da
area da salde que retine habilidades de cuidado, prevencdo, diagnostico e tratamento, na
qual desenvolve um papel importante na humanizacdo da assisténcia, possibilitando a
compreensdo e interpretacdo das necessidades e sentimentos das criancas (CHIAVON, et
al., 2021).

O cuidado humanizado em hebiatria, pressupde utilizar técnicas terapéuticas
apropriadas para minimizar o sofrimento fisico e psicoldgico respeitando a
individualidade e cultura de cada adolescente e familia, preparando-a para 0s
procedimentos invasivos a partir de brincadeiras dentro do ambiente hospitalar, para que
estas possam se expressar livremente. A brusca ruptura da rotina, que incluia atividades
diarias e momentos de recreacdo acompanhada de amigos e familiares, para a realidade
de um hospital, muitas vezes sem nada cativante e normalmente com pessoas
desconhecidas que aplicam técnicas invasivas e dolorosas, causam inseguranc¢a, medo,
estresse e ansiedade, podendo acarretar traumas ao longo da vida (CHIAVON, et al.,
2021).

Ainda, o estresse e a ansiedade demasiada, possuem capacidade para comprometer
a saude, ndo sé de maneira psicologica, como também de forma fisioldgica, dificultando
a sua possibilidade de resiliéncia, causando mudancas em seu comportamento e
prejudicando sua recuperacdo do processo de doenga. Assim, percebe-se uma imperiosa
necessidade de desenvolver, implementar e avaliar intervengdes que possam minorar a
tensdo e o estresse para 0s adolescentes, como também melhorar a sua capacidade de lidar
com 0s sentimentos e vivéncias negativas que permeiam a hospitalizacdo e o0s
procedimentos invasivos (BRUM, et al., 2021).

Dessa forma, tém-se no ltdico, quando utilizado como uma pratica educativa, uma
ferramenta importante com potencial de minimizar os impactos da hospitalizacdo. O uso
do lddico intensifica o processo de adaptacdo, favorecendo interacdo entre equipe
multiprofissional, crianca e/ou adolescente e sua familia, deixando o ambiente mais
agradavel e descontraido, auxiliando também no processo satde-doenca e hospitalizagéo
(WALTER, et al. 2021).



A utilizacdo das metodologias educativas, ludicas, atreladas ao cuidado de
enfermagem para adolescentes hospitalizados representa uma valorosa estratégia
assistencial de humanizag&o, oportunizando uma possibilidade impar no enfrentamento
de eventos adversos ocasionados pela hospitalizacdo infantil. A ludicidade age como
facilitador do processo de adaptacdo a rotina hospitalar desconhecida, contribuindo de
maneira positiva no desenvolvimento de um ambiente saudavel e promovendo o resgate
do equilibrio emocional, tanto do paciente, quanto de sua familia (BRUM, et al., 2021).

Portanto o ladico coopera para a producdo a autonomia criativa, para o
desenvolvimento da comunicacéo, para a valorizacdo da subjetividade e para a liberdade
de expressdo do sujeito, pode ser uma relevante estratégia a ser utilizada no cuidado de
enfermagem, visando uma melhor adaptagdo das criancas, dos adolescentes e suas
familias ao processo terapéutico e um melhor enfrentamento as suas condicdes de saude
(MORAES, et al. 2020), podendo ser verificado como uma importante ferramenta de
promocdo da salde, mesmo dentro de um ambiente como o hospital.

No Brasil, a promoc¢éo da salde é descrita e apoiada como estratégia no cuidado
por meio da institucionalizacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS),
lancada no ano de 2006 e reestruturada no ano de 2017. A PNPS aponta a relevancia da
realizacdo das acdes de promocao da salde pelos profissionais nos servicos, que inclui o
olhar atento, humanizado e com estratégias de integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).
Assim, uma das possibilidades de promover a saude do adolescente hospitalizado é por
meio de praticas educativas, ludicas. Nesse contexto, a equipe de Enfermagem, tem a
possibilidade de realizar uma abordagem que facilite o estabelecimento da confianca para
com o adolescente e seus familiares aliando preceitos como a prépria compreenséo de si
e que auxiliem na percepcdo dos processos de cuidado e do mundo em direcdo a sua
autonomia como exposto por Freire (1996), que € necessario atentar para uma relacdo
dialdgica nos espacos de aprendizado. Destaca-se aqui que o proprio hospital pode ser
vislumbrado como um espaco de ensino-aprendizado em que o cuidado se materializa
como possibilidade dialégica em seu mundo de existir em uma relacdo permanente do
cuidado de si e do outro.

Para isso, todo o processo do cuidar do adolescente, durante sua permanéncia no
hospital possa ser influenciado por uma relagdo dialdgica e que possibilite a construgao
da autonomia de se (re)conhecer no mundo. Para Freire (1996, p. 59) “o respeito a
autonomia e a dignidade de cada um ¢ um imperativo ético e ndo um favor que podemos

ou ndo conceder aos outros.” Dessa forma, incide uma problematica inevitdvel no



cotidiano do adolescente em seu espectro de cuidado que € a autonomia de suas acdes e
escolhas. Pois mesmo que as legislagdes imputem que tem autonomia e poder decisorio
para expressar sua existéncia, ainda sim, suas reflexdes, opinides e ponderacgdes
continuam a serem obstaculos para um cendrio que tolhe seu protagonismo.

As inquietacfes sobre o tema proposto emergiram a partir de vivéncias e
experiéncias oriundas das atividades profissionais, especialmente como docente da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapec0, ao ministrar um Componente
Curricular que aborda os cuidados em hebiatria hospitalar. Somado a isso, as atividades
extensionistas em que as praticas educativas, lidicas, permeiam o cuidado a esses
sujeitos. Nestes momentos destinados as agOes extensionistas sdo realizados projetos com
0 uso dos palhagos, a cinoterapia e o brinquedo terapéutico (CHIAVON, et al., 2021;
BRUM, et al., 2021; WALTER, et al., 2021). Os programas sao realizados ha 6 anos e a
partir dos encontros obteve-se avaliagdes positivas quanto as mudangas no cenario
hospitalar apds as realizacGes das praticas educativas, ludicas.

Mediante a este cenario, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: como 0s
enfermeiros percebem as préaticas educativas ludicas como promotoras da salde do

adolescente durante o processo de hospitalizacdo?



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Compreender como os enfermeiros percebem as praticas educativas ludicas como
promotoras da satde do adolescente durante o processo de hospitalizacao.
3.2 Objetivo especifico
- Compreender como os enfermeiros vivenciam a promocao da satde durante o processo
de hospitalizagdo de um adolescente.
- Perceber como os enfermeiros percebem as praticas educativas ludicas como

promotoras da satde durante o processo de hospitalizacdo de um adolescente.
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4 PERCUSO METODOGICO

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa
acdo participante, fundamentada nos pressupostos teoricos e metodologicos de Paulo
Freire, utilizando o método de investigagdo do Itineréario de Pesquisa, a ser desenvolvido
nos encontros dos Circulos de Cultura. Nesse tipo de estudo ocorre a participacdo de todos
os envolvidos nas situacbes que serdo dialogadas e na busca de possiveis
encaminhamentos, incluindo mediador e participantes, como pessoas atuantes que
buscam o entendimento da realidade vivenciada (HEIDEMANN, 2017). O Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire é constituido por trés momentos interligados: investigacao
tematica; codificacdo e descodificacdo; e desvelamento critico.

Participaram do estudo uma média de 16 enfermeiros a partir dos seguintes
pardmetros de elegibilidade: - Critérios de inclusdo: profissionais que trabalham ou
trabalharam com o adolescente seja no cotidiano clinico, pesquisa ou extensao. Critérios
de exclusdo: enfermeiros que nao possuirem vinculo empregaticio.

A pesquisa teve dois momentos de producao dos dados. A primeira foi 0 envio de
um formulario construido no google docs para elencar as situac@es-limites. A segunda
etapa foi realizada de maneira online a partir do aplicativo google meet. Foram trés
Circulos de Cultura Virtuais a fim de possibilitar horarios e dias para os enfermeiros
participarem.

O convite para os participantes do estudo, incialmente, foi realizado a partir do
correio eletrénico do curriculo lattes de um potencial participante. Essa escolha foi
aleatdria respeitando os critérios de elegibilidade da pesquisa. Apds o aceite em participar
da pesquisa, a partir do retorno do e-mail informando que em um primeiro momento
aceita em participar, este indicara outro participante que ja estara descrito no e-mail do
convite, e assim sucessivamente, a qual atenderd o método de amostragem Snowball
(NADERIFAR, GOLI, GHALJAIE, 2017). Ap0s a pesquisadora ja ter os participantes
elegiveis para a pesquisa, serd encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) contendo todas as informacbes (especialmente que a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo, podera ser retirado o consentimento de utilizagdo dos
dados do participante.

O CCV contara com duas questfes geradoras de debate, incialmente, que poderdo

sofrer ajustes e inclusdes a depender das discussdes. Como vocé vé o cuidado do
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adolescente? E no ambiente hospitalar? Como percebe a promocdo da salde nestes
espacos? (APENDICE A).

O participante teve acesso ao teor das questdes geradoras de debate antes de
respondé-las no grupo para que possa uma tomada de decisdo informada sobre a
continuidade das suas participacdes na pesquisa. Contudo, o participante de pesquisa tera
acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu consentimento. Mas que podera
ser retirado em qualquer tempo.

O momento de andlise foi percorrido a partir de trés etapas e serd concomitante a
etapa de producéo de dados por isso podera parecer repetitivo mas é necessario para que
se possa interagir com o CC proposto por Paulo Freire. A primeira fase do Itinerario de
pesquisa é denominada Investigacdo Temadtica, e se caracteriza pelo didlogo com vistas a
construcdo da educacdo e do pensamento critico entre os participantes e os mediadores
da pesquisa. Nessa fase acontece a identificacdo dos Temas Geradores, de acordo com a
realidade dos sujeitos, por meio do universo vocabular extraido do cotidiano. A partir de
entdo, a problematizacdo vai acontecendo na medida em que os problemas séo levantados
por meio do didlogo, no qual os sujeitos participantes falam sobre as contradicdes, as
situacOes concretas e reais em que estdo vivendo (FREIRE, 2017).

Apbés o levantamento dos Temas Geradores, iniciou a segunda fase da
Codificagéo, na qual serdo reveladas as contradi¢Oes e apontadas as representacdes das
situacOes vividas. A Descodificacdo envolve quatro momentos subsequentes, no qual os
sujeitos sdo questionados a descrever: 0 que veem ou sentem, como definem o nivel
principal do tema, como vivenciam as experiéncias, por que estas tematicas existem, e
como desenvolver e planejar agcdes para os enderecar. Desta forma, os codigos serdo
gerados e, pelo didlogo, novos codigos poderdo surgir e expressar a analise critica do que
a codificacdo apresenta, que ¢ a realidade (FREIRE, 2017). A ultima fase do Itinerario de
Pesquisa € o Desvelamento Critico, que ira retratar a reflexdo preliminar das propostas
extraidas por meio da codificacdo objetiva, abarcando principios da subjetividade
interpretativa, retratando a realidade e as possibilidades (HEIDEMANN, 2017).

Essa pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), cumprindo as exigéncias estabelecidas pela
Resolugéo n°. 466/2012 e no Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS conforme
ANEXO A.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Participaram do estudo 16 enfermeiras, todas do sexo feminino com média de
idade de 36,3 anos (variando de 24 a 48 anos). Quanto ao tempo de atuagdo profissional
em servico de saude variou de um a 25 anos. Ressalta-se que 87,5% (n=14) informaram
possuir alguma especializacdo na area da saude.

Apos ampla discussdo no Circulo de Cultura sobre as Situagdes-limite no desen-
volvimento das praticas educativas lidicas como promotoras da saude do adolescente
hospitalizado, emergiram as seguintes tematicas:

1) Saude do adolescente fragilizada, vulneravel, repleta de mudancas e esquecida pela
sociedade

No decurso das manifestaces das enfermeiras foi possivel identificar que a satde
do adolescente é uma lacuna a ser suprida inclusive pelas politicas pablicas. Por apresen-
tar diversas transformac@es de crescimento e desenvolvimento fica aquém das acdes pre-
vistas para o cuidado. Isso, embasado no preconceito que os profissionais apresentam
diante de uma fase repleta de mudancas atreladas ao corpo, as questdes sociais, culturais
entre outras.

Fragilizada pelas politicas publicas que nem sempre abrange o adolescente. Profissionais tem
preconceito em cuidado do adolescente porque ndo sabe o que fazer. [...] (P4); Vulneravel a
situacdes da fase em que se encontram. (P5); Importante de ser abordada, contudo, um pouco
esquecida dentre as outras areas. (P9); Percebo como vulneravel, pensando-se o contexto saude
doenca, diante dos atravessamentos culturais e politicos contemporéneos [...]. Esquecida pela
sociedade. (P16)

2) Saude do adolescente hospitalizado é um desafio para os profissionais da satde

Para as enfermeiras o cuidado com a saude do adolescente ja é uma problematica
a ser realizada somado ao contexto hospitalar entrelaca os desafios préprios do ambiente
hospitalar. Ficando ainda mais fragilizada, por conta das preocupac6es que estdo além
do problema que os levou a internar as quais acreditam ser 0 medo dos procedimentos
invasivos, a rotina, as pessoas entre outros fatores. Para as enfermeiras gerenciar os
percalgos desta vivéncia faz do cuidado fragmentado e circundado por medos e receios.

No ambiente hospitalar os acometimentos nesta fase ocorrem de forma traumética. (P2)

Desafio para os profissionais. (P8); Desafiador pela privacdo que a hospitalizacdo impde.
(P9); O hospital é permeado por fatores estressantes e ndo seria diferente com a populacéo
adolescente, acredito que ainda € uma area nao tdo abordada como deveria nos hospitais,
sendo o cuidado mais voltado a doenca e ndo ao adolescente em si. (P10); Mesmo sendo
evidente os desafios vivenciados por essa populacéo, sinto que enquanto profissionais da sa-
Gde negligenciamos esse cuidado e os deixamos as margens do cuidado. [...]. Perdido entre
criancas ou misturado a adultos. (P11); A saude do adolescente no contexto hospitalar é per-
cebida como uma situacdo que ainda precisa ser trabalhada com maior profundidade, visto
que o paciente ndo é crianca e ndo é adulto. Desse modo precisa de aten¢do individualizada,
0 que nem sempre acontece devido a dificuldade de diferenciacéo por parte do profissional



13

de saude. (P15); Ainda um pouco negligenciado, com praticas fragmentadas. Demanda dos
profissionais de saude, um cuidado diferencial. (P16)
3) Promocdo da saude fragilizada pelo modelo biomédico corrente no hospital

Quanto ao desenvolvimento de acfes promotoras da satde no ambiente hospitalar
para os adolescentes, as enfermeiras perceberam lacunas em relacdo ao proprio conceito
ao alia-lo ao conceito de risco. A partir desta concepcao vislumbram o hospital como um
local centrado no curativismo com acgdes fragmentadas expressando as barreiras de cui-
dado ao pronunciarem que a promocao da saude nao ocorre conforme deveria.

A promocdao da salde é a forma em que os profissionais da satde podem utilizar para prevenir
e minimizar riscos. (P5); Percebo que existem fragilidades que podem e devem ser superadas
pelos enfermeiros quando estudarem e se apropriarem. (P3); Grupo que ndo tem especifici-
dades estruturais de atendimento. (P10); Vejo que, dependendo do lugar e situacdo, ndo acon-
tece uma promocdao de salde adequada, tendo um atendimento mais frio, mecanizado e que
faz parte de uma rotina hospitalar. (P12); Acredito que ainda mais voltada pro modelo bio-
médico. (P15)

4) Praticas educativas ladicas falhas na promocao da salde adolescente hospitalizado

Sobre as préticas educativas ludicas a consideram relevantes para o cuidado, mas
afirmam a inexisténcia destas acGes. Necessitam de auxilio para sua implementacéo, pois
corroboram que existe desinteresse dos profissionais na sua utilizagdo. Destacam que pre-
cisa coincidir com as particularidades de crescimento e desenvolvimento do adolescente
ja que as poucas agdes que tém sdo acdo vinculadas as criancas.

Falhas. (P1); Percebo que néo séo realizadas devido as demandas e pouco entendimento dos
profissionais acerca do tema. (P2); Néo tem. (P3); Percebo que ainda ha pouco interesse por
parte dos profissionais de salde. Por este motivo, talvez seja pouco utilizada em ambiente
hospitalar. (P6); Vejo que ainda sdo realizadas raramente. (P7); Desconheco. (P9); Depende
de quem esta aplicando as praticas educativas ludicas, porque devem ser aplicadas por pes-
soas responsaveis e gue tem capacitacao para isso. (P11); Entendo como necessarias e indis-
pensaveis, entretanto precisam estar alinhadas com a realidade do adolescente, com sua faixa
etaria, com suas demandas, e ainda com 0s avanc¢os tecnol6gicos e midiaticos em que vivemos
atualmente, ja que séo sempre destinadas ao publico infantil. (P15)

Atos-limite para a pratica educativa lidica: desvelando caminhos para a promogdo da

salide do adolescente hospitalizado
1) Realizacdo de grupos de estudo para desvelar as singularidades e particularidades dos
adolescentes

No desvelamento sobre a realidade vivida, as enfermeiras compreendem a neces-
sidade da retomada de momentos de ensino-aprendizagem mesmo dentro do hospital.
Consideram relevante a organizagdo de grupos de estudo j& que desde o processo forma-
tivo encontraram lacunas sobre o cuidado em hebiatria, especificamente no periodo de
hospitalizacdo.

Penso que seria bom para nos enfermeiros retomarmos os estudos. (P1); Se fosse possivel seria
interessante a realizacéo de encontros periddicos como ja tem em alguns espacos do hospital que
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trabalho. (P4); Para sanar os problemas desde a graduacgado seria bom termos momentos de es-
tudos para o fortalecimento do conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento do adoles-
cente, pois foi muito falho na minha formag&o. [...] especialmente na atencéo hospitalar. (P10)
2) Desenvolvimento de espacos para o adolescente dentro do hospital

Além do desenvolvimento de grupos, as enfermeiras compreendem a preméncia
na criacdo de espacos especificos para o adolescente no hospital ja que auxiliaria na im-
plementacdo de préaticas educativas e demais cuidados. Até porgue existem estruturas es-
pecificas que atendem as demandas em pediatria e das demais fases do viver humano.

Necessario ter um lugar especifico de cuidado ao adolescente no hospital ja que temos para a
crianca e adulto. (P5); Espacos condizentes com cada fase do desenvolvimento ajudaria o pro-
fissional direcionar a assisténcia para a necessidade dos adolescentes. (P2); Parece algo distante
mas penso que ter espagos para cuidar direcionados a satde do adolescente seria muito bom no
hospital [...]. P (16)

3) Estruturar as acdes de maneira a permitir uma mudanca de paradigma no ambiente

hospitalar.

As enfermeiras desvelaram que para romper com o modelo biomédico hegemo-
nico no hospital e estruturar estratégias de promocao da salde precisa perpassar desde o
cuidado com equipe até chegar ao adolescente. Destacaram que o cuidado precisa ser um
conjunto articulado de uma assisténcia técnica aliado ao conjunto de elementos que regem
a vida de todos como a exemplo o espiritual. Perceberam que o estabelecimento do vin-
culo com o adolescente e sua familia poderia auxiliar em uma mudanca de atitudes no
hospital.

Importante permitir mudar o modelo biomédico do hospital a partir dos enfermeiros ao cuidar
da propria equipe promovendo a salde de todos. (P3)

Imprescindivel juntar os conhecimentos e ndo fragmentar o adolescente ao assistir. O cuidado
mesmo que no hospital precisa ver desde o fisico até mesmo o lado espiritual. I1sso vale para os
adolescentes também. (P11); Vejo que, dependendo do lugar e situacdo, ndo acontece uma
promocéo de saude adequada, tendo um atendimento mais frio, mecanizado e que faz parte
de uma rotina hospitalar. (P12); Para ter mudanca no hospital precisamos pensar fora da caixa
que é apenas voltado para a técnica. E importante saber fazer mas também seria importante ter
acdes que promovam a salde do adolescente. Essas acGes poderiam ser desde a valorizagao
profissional até mesmo mostrar a importancia do vinculo para o adolescente e familia. (P15)

4) Realizacdo de capacitacdes sobre as praticas ludicas voltadas aos adolescentes

No desvelamento sobre suas percepcoes de promocéo da saide no ambiente hos-
pitalar aliaram a iminéncia da realizagdo de capacitagdes para os profissionais sobre as
praticas ltdicas. Ao anunciarem que possuem facilidades em sua utiliza¢éo para o publico
infantil refletem sobre necessidade de compreender as transformagdes que o adolescente
vive ao compreenderem que sdo fases distintas. Sugerem que momentos como o permi-

tido pelo CCV possam ser protagonizados no hospital.
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Necessario e urgente ter capacitac@es sobre o ludico para o adolescente no hospital. [...] Sempre
penso que para a crianca é mais facil de pensar em acGes. (P7); Capacitacdes ajudariam enten-
der as transformac@es do adolescente e saber que acOes ludicas poderiam fazer para eles. (P8)
N&o ¢é facil devido as horas de trabalho, mas acho que seria bom ter capacitacdes sobre essas
acOes junto com a promocédo da saude. (P9); Esse momento [no CCV] foi muito prazeroso me
senti bem ao poder falar e ver que todas passam pelos mesmos desafios que eu. Poderiamos ter
algo assim no hospital. (P10)
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6 RESULTADOS ALCANCADOS COM O PLANO DE TRABALHO

- A realizacdo do pos-doutoramento aprofundou o conhecimento sobre promocdo da
salde nos ambientes hospitalares para o cuidado dos adolescentes e na utilizacdo de
pesquisas ao participar das atividades do grupo do Laboratério de Pesquisa em
Enfermagem e Promocéo da Saide (LAPEPS) e das leituras e discussdes desenvolvidas;
- Este momento oportunizar discussdes e reflexdes sobre os adolescentes em espacos
hospitalares e sobre a relevancia das praticas educativas ludicas nestes locais.

- A pesquisa sustentada nos referenciais da promogé&o de satde aliada ao método Freiriano
foi essencial para que os resultados refletissem a realidade do cuidado e apresentar as
lacunas para o avanco no conhecimento;

- Com o Circulo de Cultura Virtual foi possivel instrumentalizar os profissionais da area
da saude a respeito do conceito de promocao de saide em um ambiente como o hospital;
- Foram apresentados trabalhos em eventos a fim de disseminar a producdo do
conhecimento;

- Participou de bancas de trabalho de conclusdo de curso, qualificacdo e defesa de
doutorado;

- Participar de eventos técnico-cientificos;

- Organizacdo e realizacdo de um seminario sobre a hebiatria que foi incluido no evento
de Promocdo da saude 111 Congresso BRAPEP e 111 SIPS;

- Foi promovido intercambios entre as universidades envolvidas a partir das atividades
apresentadas bem como com a Universidade da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO) a
partir da aproximacdo com o Professor Ivo Dickmann;

- Participou como ouvinte da disciplina de Paulo Freire no Programa de Po6s-graduagao

em Educacéo da Universidade da Regido de Chapeco (UNOCHAPECO).
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7 CONCLUSAO

O presente periodo de estagio pds-doutoral apresentou-se relevante para a conti-
nuidade do processo formativo enquanto docente es pesquisadora. A possibilidade de ar-
ticulacdo entre dois Programas de Po6s-graduacdo, da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina e da Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco permitiu avancar na cons-
trucdo do conhecimento na saude do adolescente hospitalizado ja que lacunas foram e
ainda necessitam ser minimizadas por agoes, pesquisas, discussoes e reflexdes coletivas.

Além disso, foi possivel desenvolver diversas atividades ao longo deste tempo que
se somam na vivéncia destes doze meses de afastamento para capacitacdo aliado ao
desenvolvimento da pesquisa. Agradeco este tempo de aprendizado a Universidade
Federal da Fronteira Sul e a acolhida dos Programas de P6s-graduacéo citados bem como

a amorosidade refletida na supervisdo da pesquisa pela Professora Ivonete.
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA g w.'m

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CQMPREENSAD DOS ENFERMEIROS SOBRE AS PRATICAS EDUCATIVAS,
LUDICAS, COMO PROMOTORAS DA SAUDE DO ADOLESCENTE DURANTE O
PROCESS0 DE HOSFITALIZACAO

Pesquisador: Crhis Metto de Brum

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 52836021.1.0000.5564

Instituigdo Propenente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 5.125.288

Apresentagio do Projeto:

TRANSCRICAC - RESUMO

Compreende-se que o cuidado & salde ao adolescente € algo complexe. Além da execugdo adequada das
técnicas, exige competéncias que vao desde o conhecimento sobre as patologias mais frequentes em cada
pericdo do desenvelvimento até as mecessidades sociais e emocionais do adolescente e sua familia.
Destaca-se que denfre essas necessidades de cuidado, aponta-se o processo de hospitalizagio COMO um
importante cendrio de atuagdo do enfermeiro em hebiatria. Assim tem-se como objetiva: Compraender como
oz enfermeiros percebem as praticas educativas, lidicas, como promotoras da salde do adolescente
durantz o processe de hespitalizagie. Metedologia: O presente estude caracieriza-se come uma pesquisa
qualitativa, do tipo pesquisa agdo participante, fundamentada nos pressupostos de Paulo Freire, utilizando o
métede de investigagdo Itineraric de Pesquisa, com e apeio dos Circules de Cultura. O Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire £ constituido par trés momentos interigados: investigagio tematica; codificagio e
descodificagdo; e desvelamento critico. Estes momentos ocormem em ambientes chamados de Circulo de
Cultura. A pesquisa serd realizada de maneira online a partir da plataforma cisco Webex na sala da
pesquisadora. Os participantes da pesguisa

serdo enfermeiros. Critério de inclusdo: profissionais que trabalham cu trabalharam com o adolescents seja

no cofidiano clinico, pesquisa ou extensie. Critérios de exclusdo: enfermeiros
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que ndo possuirem vinculo empregaticio. O Circulo de Cultura Virual (CCY) sera o caminhe utiizado para a
produgio dos didlogos, por meio de um grupo de pessoas reunidas, com interesses em comum, gue
dialogam sobre simagﬁes de vida, elaborando, coletivamente, uma pernepg.in mais profunda sobre a
realidade. O CCV contara com duas questdes geradoras de debate, incialmente. que poderdo sofrer ajustes
& inclusdes a depender das discussies. O momento de andlise serd percormido a partir de trés etapas = serd
concomitante a etapa de produgdo de dados. Essa pesquisa serd iniciada somente apos a aprovagie do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEF). cumprinde &s exigéncias estabelecidas pela Resolugio n®. 486/2012 e do Oficie Circular
n® 2/2021/CONERISECNS/MS. Os participantes da pesquisa serdo convidados a participarem de CCV
online na mesma aplicativo que foi realizada a produg3o dos dados, para conhecerem as resultadas da

pesquisa. Além disso, serdo divulgados em eventos e pericdicos cientificos.
COMENTARIOS: Adequade.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIFOTESE: Ne se aplica.

HIPOTESE — COMENTARIOS: N3o se aplica.

TRANSCRIQ}‘\O— OBJETIVOS:
Objetivo Primario:
Compresnder como os enfermeiros percebem as praticas educativas, ldicas, como promotoras da salde

do adolescents durante o processo de hospitalizagio.

Oibjetivo Secundario:
- Compreender como os enfermeiros vivenciam a promogo da salde durante o processo de hospitalizagio
de um adolescente.
- Perceber como os enfermeires percebem as priticas educativas, Iidicas, como promotoras da salde

durante o processe de hespitalizagio de um adolescente.
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OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequads.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANBCRIQ:\O— RISCOS:

Por se tratar de pesguisa que utiliza meios digitais, comre-se o risco de identificagio dos pariicipantes e do
vazamento de informagdes. Para minimizar tais riscos, a pesquisadora se compromete 3 ndo salvar os
arguivos em compartimentos virtuais, tais como ‘nuvens’, realizar as entrevistas (quando necessarias) em
ambiente privative & em computador pessoal da pesquisadora. Ainda, como medida para minimizar o risco,
a cada CCV realizado em ambiente virtual, o link sera enviade 30 minutos antes do agendado,
exclusivamente para o e-mail do paricipante. Todo e gqualguer contato realizado via correio eletrénico
{contato inicial, envio de Termos, envio de link de acesso & sala virtual, retirada de divida, envie de
instrumento de coleta de dades), sera realizado de maneira individual. Mesme tomande tais medidas, caso
o5 riscos previstos ocoram, a pesquisadora informard imediataments, via e-mail, os enfermeiros & as
insl.ituigGes envolvidas quais sejam: & Universidade Federal da Fronteira Sul, a Universidade de Santa
Catarina e o Comité de ética para que tenham ciéncia do ocomido. Além disso, sera garantida assisténcia
imediata, sem &nus de qualquer espécie ao participants com todes of cuidados necessérios 3 sus
participagdo de acordo com seuws direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgicoe assim
como serd dialogado com as instituiges envolvidas quanto ao vazamento das informagbes para
verificarmos as medidas cabiveis sejam estas judiciais ou de outra situag3o. Entratanto, & compreensivel as
limitagdes da pesquisadora para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua vielagdo, visto
que, toda & qualquer agdo desenvalvida em ambisnts virual est3 passivel de vislagio.

RISCOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAC - BENEFICIOS:

Esta pesquisa ndo oferecerd nenhum tipo de beneficio direto aos participantes. Os beneficics desta
pesquisa serdo de forma indireta, pois os resultados desta poderdo colaborar com o cuidado do adolescente
hospitalizade & assim promover espagos de cuidados efetivos para este plblico. Esses dados poder3o
auxiliar na construgdo de futuras agdes em salde come a instrumentalizagie dos profissionais sobre as
principais necessidades de discussio observadas, bensficiands
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indiretamente as equipes de salde. que terdo conhecimento acerca das limitagdes encontradas e ne
cuidado ao adolescente hospitalizado.

BEMNEFICIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAC - DESENHO:

Q) presente estudo caracierza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo pesguisa ag:'m participante,
fundamentada nos pressupostos tedricos & metodolégicos de Paulo Freire, utilizande o método de
inweosﬁgagﬁo do ltineraric de Pesquisa, a ser desenvolvide nos encontros dos Circulos de Cultura. Messe
tipo de estudo ocome a participagio de todos os envolvidos nas siuagdes gue serdo dialogadas & na busca
de possiveis encaminhamentos, incluinds mediador e participantes, como pessoas atuantes gue buscam o
entendiments da realidade vivenciada (HEIDEMANN, 2017} O Hinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire &
constituido por trés momentos interligades: investigagdo tematica; codificaglo e descodificagdo; e
desvelaments crifico. A pesquisa serd realizada de maneira online a partir do aplicative cisco Webex na sala
da pesquisadora. A sala contém meecanismos como bloguear para evitar que demais pessecas acessem-na
durante a realizagio da pesquisa a fim de pemitic a confidencialidade das informagdes. Salienta-se que que
a plataforma € de uso gratuita e € disponibilizada pela Universidade Federal da Fronteira Sul, instituigdo em
que a pesquisadora trabalha 2 por isso tem o acesso. Participardo do estude uma média de 10 enfermeiros.
A amostralparticipantes apontada na presente etapa da pesquisa. podera sofrer alteragfes, de modo que a
etapa de campo ocorrerd concomitantemente a etapa de andlise dos dados, permitindo apontar a
repetitividade de significados dos participantes (MINAYD, 2010) & por isso podenda interferr no quantitativa
final. Devido a ser uma etapa qualitativa, ndo houve calculo amostral & sim uscu-se de cufras pesguisas gue
usaram o Circulo de Cuttura Virtual ISILVA, et al, 2021; SILVA, =t al, 2020). Parimetros de elegibilidade: -
Critérios de inclusdo: profissionais que trabalham ou trabalharam com o adolescente seja no cotidiano
dinico, pesquisa ou extens3o. Critérios de exclusio: enfermeiros que nio possuirem vinculo empregaticio.
Q Circulo de Cultura Virtual (CCV) serd o caminho ufilizado para a produg3o dos didlogos, por meio de um
grupo de pessoas reunidas, com interesses em somum, que dislegam sobre situagdes de vida, elaboranda,
colstivamente, uma pernepgéo mais profunda sobre a realidade (HEIDEMANM, 2017). O método se faz
possivel com a utilizagio de praticas problematizadoras, eficientes pela sua capacidade de promowver a
aprendizagem significativa. Essa alternativa pedagdgica promowve o protagonismo dos envolvidos no

processo de aprendizagem ao movimentar os sujeitos. sensibilizando-os para o
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conhecimento & a mudanga da realidade. A curiosidade & despertada diante da realidade compartilhada
entre os participantes, a partir de perguntas disparadoras do debate. Esza dindmica permite transcender os
teritdrios, predominantements epidemioldgicos da area da sadde, tomando possivel a aproximagio com a
vida das pesscas & com as equipes. A principio serio realizados trés CCV podends ser ampliado em
conformidade a necessidade de atender ao objeto de estudo. Sendo um dos CCV o de apresentagio e
explanagdo da pesquisa e apresentag3o do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) que sera lido coletivamente e, apds enviado para os comeios eletrdnicos dos participantes
gue serd solicitadoe neste momento. O envio do TCLE para os contatos eletrinicos dos participantes terd
apenas um remetents & um destinatario. £ o outro para apresentagio dos resultados. 56 participario dos
demais encontros os participantes que reencaminharem para o e-mail da pesquisadora principal seu TCLE
tends que ser assinado um tumo antes da realizagio do CCW que deverd ser assinado em duas vias de
igual teor. Se o académico tiver como imprimir o documents serd 3 assinatura fisica & apds escaneado o
documente, caso confrario podera ser a assinatura digital. Para reunir os participantes do estudo,
primeiramente serdo convidadas duas enfermeiras e postericrments, por meio do método de amostragem
Snowball convidardo outras.

DESENHO — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRI(;..E.O— METODOLOGIA PROPOSTA:

Continuagio do desenho do estudo: O CCV contard com duas questiies geradoras de debate. incialments,
que poderdc sofrer ajustes e inclusdes a depender das discussdes. Como vocé vé o cuidado do
adolescente? E no ambiente hospitalar? Come percebe a promogdo da sadde nestes espagos? (APENDICE
A). O participante terd acesso ao teor das questies geradoras de debate antes de respondé-las no grupo
para gue possa uma tomada de decisdo informada sobre a continuidade das suas partic:ipagﬁes na
pesquisa. Contude, o participante de pesquisa terd acesso as perguntas somente depeis que tenha dado o
seu consentimento. Mas que poderd ser retirado em qualguer tempo. O momento de andlise serd percormido
a partir de trés etapas e serd concomitante a etapa de produgio de dados por isso podera parecer repetitivo
mas & necessdrio para que se possa interagir com o CC proposto por Paulo Freire. A primeira fase do
tinerdrio de pesquisa & denominada Investigagio Tematica, & se caracteniza pelo didlogo com vistas &
construgio da educacdo e do pensamento critico entre os participantes & os mediadores da pesquisa.
Messa fase acontece a ident'rﬁc:agso dos Temas Geradores, de acordo com a realidade dos sujeitos, por
meio do universe vocabular extraido do cotidiano.

A partir de ent3o, 3 problematizag3o vai acontecendo na medida em que os problemas 30
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levantados por meio do didlego, no qual os sujsitos participantes falam sobre as contradiges, as situagies
concretas & reais em que estio vivende (FREIRE, 2017).0s temas serdo investigades por meio de dois
encontros para cada grupo, em que serd desenvolvide o CCV, com duragio de aproximadaments 180
minutas. Para iniciar, serio disparadas questdes geradoras, a fim de promover o didloge e discussio. Os
temas gerados, em cada encontre, serdo anctados, gravados e ranscritos. Apds o levaniamento dos Temas
Geradores, s iniciard a segunda fase da Codificagdo, na qual sero reveladas as contradiciies e apontadas
as representagies das situagdes vividas. A Descodificagio envelve quatre mementes subsequentes, no
qual os sujeitos sio questionados a descrever: o que veem ou sentem, como definem o nivel principal do
fema, como vivenciam as experiéncias, per gue estas tematicas existem. & come desenvolver e planejar
aghes para os enderegar. Desta forma, os codigos serdo gerados e, pelo didlogo. noves codigos poderdo
surgir & exprassar a analise criica do que a codificagdo apresenta, que € a realidade (FREIRE. 2017). A
Ultima fzse do Itinerdric de Pesquisa & o Desvelaments Critico, que ird retratar a reflex3o preliminar das
propestas extraidas por meio da codificagio cbjetiva. abarcande prineipios da subjetividade interpratativa,
retratando a realidade & as possibilidades (HEIDEMANM, 2017). Os participantes da pesquisa serio
comvidados a participarem de CCV enline ne mesme aplicative que foi realizada a produgio dos dados, para
conhecerem os resultades da pesquisa. Além disso, serdo divulgadas em eventos e periddicos cientificos
mantendo sigile dos dados pessoais.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAC — CRITERIC DE INCLUSAC:
Profissionais que trabalham ou trabalharam com o adolescente seja no cotidiano clinico, pesquisa ou

extensio.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS: Adequada.

TRANSCRICAC - CRITERIO DE EXCLUSAD:
Enfermeiros que ndo possuirem vinculo empregaticio.

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS: Adequado.
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TRANBCRIQAO— METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O momento de analise sera percorrido & partir de trés ctapas e sera concomitante a etapa de produgdo de
dados por isso poders parecer repetitive

mas & necessario para gue se possa interagir com o CC proposto por Paulo Freire. A primeira fase do
tinerdrio de pesquisa & denominada Investigacio Tematica, & se caracteriza pelo didlogo com vistas &
construgio da educagdo e do pensamento critico entre os parlicipantes 2 os mediadores da pesquisa.
Messa fase acontece a ident'rﬁcagéo dos Temas Geradores, de acordo com a realidade dos sujeitos, por
meio do universo vocabular extraido do cotidiano. A partir de entdo, a problematizagio vai acontzcendo na
medida em que os problemas sdo levantades por meio do didlogo. no qual os sujeitos participantes falam
sobre as contradigies, as situagies concretas e reais em gue estio vivenda (FREIRE, 2017). Os temas
serdo investigados por meio de dois encontros para cada grupo, em que sera desenvolvido o CCV, com
duragio de aproximadaments 180 minutos. Para iniciar, serdo disparadas questies geradoras, a fim de
promaver o didlogo e discussio. Os temas gerados, em cada encontro, serfo anctados, gravados e
transcritos. Apos o levantamento dos Temas Geradores, se iniciard a segunda fase da CodificagSo, na qual
serdo reveladas as contradicies e apontadas as representagies das situagdes vividas. A Descodificagdo
envohve quato mementos subsequentes, no qual os sujeitos s3o questionados a descrever: o que veem ou
sentem, como definem o nivel principal do tema, como vivenciam as experiéncias, por gue estas tematicas
existem, & comeo desenvolver e planejar agdes para os enderegar. Desta forma, os cadiges serdo gerados e,
pelo didlago, novos codigos poder3o surgir & expressar a andlise critica do que a codificagio apresents, que
& a realidade (FREIRE, 2017). A dltima fase do ltinerario de Pesquisa € o Desvelamento Critico, que ira
retratar a reflexdio preliminar das propostas extraidas por meio da codificag3o objetiva, abarcando principios
da subjetividade interpretativa, retratando a realidade & as possibilidades (HEIDEMAMNM, 2017).

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANBCRIGAO— DESFECHOS: Mo == aplica.
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DESFECHOS — COMENTARIOS: Mac se aplica.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Periodo prevists para coleta de dados — 01/01/2022 a 31/01/2022.

CROMNOGRAMA DE EXECLPQ;\O — COMENTARIOS: Adequado.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
{para menores de 18 anos), efou Termo de consentiments livre & esclarecido para os pais ou responsaveis:
Presente e adequado.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAOC COLETADOCS OS
DADOS: Mo se aplica.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVD (por exemplo: prontudrios). Nao se

aplica.

JUSTIFICATIVA PARA A N.ERO-OBTEN(;J;.D (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Mio se aplica.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhade, & também como anexo separado na
plataforma brasily: Presents & adequado.

Recomendagies:

1) Apos a coleta de dados, o pesquisador responsavel deve realizar o download dos dados coletados para
um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma wirtual, ambiente
compartihado ou "nuvem”. O mesmo cuidado deverd ser seguide para os registros de consentiments livre &
esdlarecido que sejam gravagies de video ow dudio.

2) Considerando a atual pandemia do nove coronavirus,  os impactos imensurdveis da COVID-19

Enderegn: Rodovia SC 484 ¥m 02, Fromizia Sul - Bloco da Bibilodeca - sala 310, 3° andar
Balma:  Area Rural CEP: zaEi5-38a

WUF. 55 Municiplo: CHAFECD

Telsfona: [45)2043-3745 Edmall: capUrsEums 200t
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(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CERP/UFFS) recomenda cautela ao/d pesquisador’a
responsavel e & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigerosaments ao cumprimente das
orientagdes amplaments divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministéric da Salide e Organizagio
Mundial de Salde). Durante tode o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo & devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo acs/as paricipantes elou a.glclmeragc':es de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wirus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
marbimortalidade da pqpulal;.in. Sendo assim, sugerimos que 35 etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, gque passam gerar aglomeragies, elou que n3a estejam cuidadasaments
slinhadas as orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um meomento
opartuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situscdo pandémica atual, confinua sendo
responsabilidade Stica dofa pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo oslas expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos em protocolo

devidamente aprovado pelo sistema CEPICONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M3o0 ha pendéncias efou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugbes 486/2012 e 510/2016, do
Conselho Macional de Salde, & demais nomativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisaden/a responsavel todas as comegfes apentadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CER/UFFS) julga o
protecole de pesgquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciade, agora de
AF'ROUA@&O, iniciar as etapas de coleta de dades efou qualguer outra que pressuponha contato com os/as
participanies.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEF passa a ser cormesponsavel, em termes éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9_ da Resnlug.‘ao 486 de 1211212012

Fique atento(a) para as suas cbrigagdes junto a este CEF ac longe da realzagdo da sua pesquisa. Tenha
em ments a Resolugdo CNS 4686 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugie CMS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontes no documento “Deveres do
Pesguisador”.
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Lembre-se que

1. No prazo maximo de B meses, a contar da emiss3o deste parecer consubstanciada, deverd ser enviado
um relatario parcial a este CEF [via NDTIFICAQ}-’.D. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa s= encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 8 meses, até que seja enviado o relatono final.

2. Qualquer alheragio que ocorma no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquizsa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de NDTIFICAQ,E.O, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovacio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Cantate o CEP/UFFS: (42) 2048-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 &s 17:00) ou cep.uffsi@ufs.edu.br;

Contate a Flataforma Brasil pelo telefone 136, opgio & e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h s 20h, de segunda a sexta:

Cantate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicande no icone no canto superior dirsito da pagina
eletronica da Flataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pasquisal

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Inl‘nrmal;ﬁes Basicas| PE_| NFORMACOES _BASICAS DO P 11112021 Aceito
do Projeto ROJETO 1846550 pdf 09:35:33
TCLE / Termosde | TCLE pdf 11112021 [Crhis Metto de Brum | Aceito
Assentimento / 00:34:40
Justificativa de
Auséncia
Cutros Carta_Pendencias. pdf 11/11/2021 |Crhis Metto de Brum | Aceito
09:32:41

Frojeto Detalhado /| Projeto_CEFP_UFFS.pdf 111172021 [Crhis Metto de Brum | Aceito

Brochura 00:32:12

Investigador

Felha de Reosto Folha_de_rosto.pdf 251042021 | Crhis Metto de Brum | Aceito
00:16:27
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Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

10:29:24

Frojeto Detalhado /| Projeto.pdf 211M10V2021 |Crhis Metto de Brum | Aceito

Brochura 10:30:08

Investigador

Cutros APEMNDICE_A pdf 211102021 | Crhis Metto de Brum | Aceito
10:29:52

TCLE / Termos de | APEMDICE_B.pdf 2112021 | Crhis Metto de Brum | Aceifto

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

CHAPECO, 24 de Movemnbro de 2021

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello

[Coordenador{a))
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ANEXO B - ARTIGO ORIUNDO DA PESQUISA

PRATICAS EDUCATIVAS LUDICAS COMO PROMOTORAS DA SAUDE DO
ADOLESCENTE HOSPITALIZADO: SITUACOES-LIMITES?

Resumo

Obijetivo: analisar as situacdes-limite enfrentadas pelos enfermeiros no desenvolvimento
das préticas educativas ludicas como promotoras da satde do adolescente hospitalizado.
Método: Pesquisa acdo participante sustentada no Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire
a partir das etapas: investigacdo tematica (situagdo-limite e temas geradores); codifica-
cao/descodificacao e desvelamento critico por meio de trés Circulos de Cultura Virtual
com 16 enfermeiras. Resultados: Os enfermeiros desvelaram Situagdes-limites nos cir-
culos de cultura Saude do adolescente fragilizada, vulneravel, repleta de mudancas e es-
quecida pela sociedade; Saude do adolescente hospitalizado é um desafio para os profis-
sionais da saude; Promocao da saude fragilizada pelo modelo biomédico corrente no hos-
pital; Realizacdo de capacitacOes sobre as préaticas ludicas voltadas aos adolescentes e dos
Atos-limite: Realizacdo de grupos de estudo para desvelar as singularidades e particula-
ridades deste momento vivido; Desenvolvimento de espacos para o adolescente dentro do
hospital; Estruturar as acdes de maneira a permitir uma mudanca de paradigma no ambi-
ente hospitalar e Realizacdo de capacitacdes sobre as praticas ludicas voltadas aos ado-
lescentes. ConsideracBes finais: O estudo permitiu as enfermeiras refletirem,
reconhecerem e ressignficarem os obstaculos vivenciados no desenvolvimento das
praticas educativas ludicas. A partir disso, contribuiu para uma visdo critica por meio dos
didlogos sobre as possibilidades de transformacéao da realidade aliando os pressupostos
da promocéo da saude no cuidado ao adolescente hospitalizado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Promogdo da Salde; Medicina do Adolescente.

Abstract

This study aimed to analyze the extreme situations faced by nurses in the development of
playful educational practices to promote the health of hospitalized adolescents. Participa-
tory action research supported by Paulo Freire's Research Itinerary based on thematic
investigation (limit situation and generating themes); encoding/decoding and critical un-
veiling through three Virtual Culture Circles with 16 nurses. The results emerged from
Limit situations: Adolescent health fragile, vulnerable, full of changes and forgotten by
society; Hospitalized adolescent health is a challenge for health professionals; Health pro-
motion weakened by the current biomedical model in the hospital; Carrying out training
on recreational practices aimed at adolescents and Limit-acts: Carrying out study groups
to reveal the singularities and particularities of this lived moment; Development of spaces
for adolescents within the hospital; Structuring the actions in order to allow a paradigm
shift in the hospital environment and Conducting training on recreational practices aimed
at adolescents. The study allowed the nurses to reflect and recognize the obstacles expe-
rienced in the development of playful educational practices. From this, it contributed to a
critical view through dialogues about the possibilities of transforming reality, combining
the assumptions of health promotion in the care of hospitalized adolescents.

Descriptors: Nursing Care; Health Promotion; Adolescent Medicine.

Artigo sera encaminhado para a Revista Latino-Americana de Enfermagem. Neste momento encontra-se
em avaliagdo pelos demais autores que contribuiram no processo de construcao.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las situaciones limite enfrentadas por enferme-
ros en el desarrollo de practicas educativas ltdicas para promover la salud de adolescentes
hospitalizados. Investigacion-accion participativa apoyada en el Itinerario de Investiga-
cion de Paulo Freire a partir de la investigacion tematica (situacion limite y temas gene-
radores); codificacién/descodificacion y develamiento critico a través de tres Circulos
Virtuales de Cultura con 16 enfermeros. Los resultados emergieron de Situaciones Li-
mite: Salud del adolescente fréagil, vulnerable, llena de cambios y olvidada por la socie-
dad; La salud del adolescente hospitalizado es un desafio para los profesionales de la
salud; Promocion de la salud debilitada por el actual modelo biomédico en el hospital,
Realizacion de capacitaciones sobre practicas ludicas dirigidas a adolescentes y Actos
Limite: Realizacion de grupos de estudio para develar las singularidades y particularida-
des de este momento vivido; Desarrollo de espacios para adolescentes dentro del hospital;
Estructurar las acciones para permitir un cambio de paradigma en el ambito hospitalario
y Realizar capacitaciones sobre préacticas recreativas dirigidas a los adolescentes. El es-
tudio permiti6 a los enfermeros reflexionar y reconocer los obstaculos experimentados en
el desarrollo de préacticas educativas ludicas. A partir de eso, contribuyd a una mirada
critica a través de dialogos sobre las posibilidades de transformacién de la realidad, con-
jugando los presupuestos de la promocion de la salud en la atencion a los adolescentes
hospitalizados.

Descriptores: Atencidn de Enfermeria; Promocion de la Salud; Medicina del Adolescente.

Introducéo

O cuidado do Enfermeiro aos adolescentes hospitalizados, demanda de uma maior
complexibilidade, sensibilidade e organizacao do profissional. E considerada um desafio,
ja que desde a alta demanda da jornada de trabalho até mesmo a auséncia de espacos
especificos de cuidado voltados a satde do adolescente soma-se as lacunas do processo
formativo sobre a hebiatria®. Essa situacdo, podera repercutir em sentimentos temorosos
e receio dos profissionais ao desenvolver o cuidado com este publico, principalmente em
decorréncia de julgamentos prévios sobre a adolescéncia®.

Ja para os adolescentes, o hospital reflete uma ruptura abrupta da rotina que até
entdo incluia atividades diarias e momentos de recreacdo acompanhada de amigos e
familiares. Ao perpassarem para a realidade de um ambiente, muitas vezes sem nada
cativante, e majoritariamente com pessoas desconhecidas e com técnicas invasivas e
dolorosas mobilizam sentimentos de inseguranca, medo, estresse e ansiedade®.

Nesse contexto, como forma de superacgéo dos desafios enfrentados o Enfermeiro
tem a possibilidade de realizar uma abordagem que facilite o estabelecimento da
confianca para com o adolescente e seus familiares aliando preceitos como os da

promocdo da salde, a propria compreensdo de si que auxiliara na percepc¢ao dos processos
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de cuidado e do mundo em direcdo a sua autonomia®, atentando para uma relagéo
dialogica nos espacos de aprendizado. Destaca-se aqui que o proprio hospital pode ser
vislumbrado como um espaco promotor de ensino-aprendizado em que o cuidado se
materializa como possibilidade dialégica em seu mundo de existir em uma relacao
permanente do cuidado de si e do outro.

Logo, tém-se no ludico, quando utilizado como uma prética educativa, uma
ferramenta importante com potencial de minimizar os impactos da hospitalizagdo tanto
para o enfermeiro quanto para o adolescente e familia®. A utilizacdo de préticas
educativas lldicas atreladas ao cuidado de enfermagem representa uma valorosa
estratégia assistencial de humanizagdo. Pois coopera para uma autonomia criativa, para
o0 desenvolvimento da comunicacéo, para a valorizacdo da subjetividade e para a liberdade
de expressdo®, podendo ser verificado como uma importante ferramenta de promocao da
salde. Mesmo dentro de um ambiente como o hospital em que, ainda o modelo que
impera nas acdes de cuidado é o curativista.

No Brasil, a promoc¢éo da salde é descrita e apoiada como estratégia no cuidado
por meio da institucionalizacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
lancada no ano de 2006 e reestruturada no ano de 2017. A PNPS aponta a relevancia da
realizacdo das acdes de promocao da salde pelos profissionais nos servicos, que inclui o
olhar atento, humanizado e com estratégias de integralidade do cuidado®.

Neste sentido, cabe considerar a preméncia em desvelar as situacGes-limite que
permeiam o cuidado do adolescente hospitalizado para os Enfermeiros dado o descom-
passo entre o cuidado e conhecimento de uma fase que requer acGes especificas. Em que
pese compreender que a situacdo-limite pode ser compreendida sob a luz do que Freire
iluminado por Alvaro Vieira Pinto discorre que® sio barreiras e/ou limites impostos por
pessoas, sociedade, sistemas entre outros que ao impedirem tecer uma Vvisao critica sobre
determinada situagéo aprisiona as possibilidades de ser mais.

Contudo, podem ser ultrapassadas por meio dos atos-limite que séo estratégias de
superacdo que emergem ao longo do processo de resolucédo dos problemas ou seja das
situacOes-limite. Para isso, necessita ser problematizado coletivamente em um ambiente
em que seja permeado por uma relacdo dialdgica em direcdo a libertagdo dos ideais apri-
sionados até entdo™*).

Para tanto, espera-se este estudo possa contribuir na superacdo dos obstaculos vi-
vidos pelos Enfermeiros na realizacdo de praticas educativas lidicas como promotoras da

salde do adolescente no ambiente hospitalar e, logo, auxiliar na melhoria da qualidade de
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vida das familias envolvidas e (des)construir conceitos equivocados sobre a realizacao de
acOes promotoras da saude em espag¢os como o hospital.

Mediante a este cenario, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais sao as si-
tuacOes-limite e os atos-limites percebidos pelos enfermeiros no desenvolvimento das
praticas educativas ludicas como promotoras da salde do adolescente hospitalizado? E
como objetivo: analisar as situagdes-limite enfrentadas pelos enfermeiros no desenvolvi-
mento das praticas educativas ludicas como promotoras da satde do adolescente hospita-
lizado.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo agao par-
ticipante“?, fundamentada no Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire como método de
investigacao, constituido por trés momentos interdependentes: investigacao tematica, per-
meada pela situacao-limite e temas geradores; codificacdo/descodificacdo e desvelamento
critico®V),

Neste estudo, o Itinerario de Paulo Freire foi realizado em duas estacdes, conforme
figura 1:

Figura 1: EstacGes percorridas no Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire na pesquisa agédo-

participante. Florianopolis, SC. 2022.
Estacdes percorridas no Itineririo de Pesquisa de Paulo Freire na pesquisa acio-participante

- ~

Situz¢des-limite Formulirio eletrénico

- 4 questdes fechadas:

Pesquisa 1 Primeira estagdo
F

f - 4 questdes abertas.

f At
[ .
<\ >
‘.\ §
¥y Segunda estagZo Atos-limite Circulo de Cultura Virtual !f_'
Ac3o-Participante] - Investigagdo tematica: temas .
geradores: !
- CodificagdoDescodificagio;
- Desvelamento Critico. -

-
Fonte: Registros dos autores.

A primeira estagdo contou com a investigacgao tematica desenvolvida, incialmente,
pelo desvelamento das situaces-limite. Foi desenvolvida por meio de um formulario,
online, enviado para os participantes do estudo com quatro questdes fechadas destinadas
a caracterizagdo dos participantes: 1) idade, 2) sexo, 3) tempo de servico, 4) se possuia
alguma especializacdo seguido de quatro questdes abertas: 1) Como percebe a saude do
adolescente? 2) E no contexto hospitalar? 3) Como percebe a promocéo da saude para o
adolescente hospitalizado? 4) Como percebe o desenvolvimento das préaticas ludicas no

contexto hospitalar para o adolescente? Bem como estava incluso o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o convite para a proxima etapa com as res-
pectivas datas sujeitas a altera¢fes conforme sugestdo dos proprios participantes.

Foi utilizada a técnica de Snowball para a sele¢do dos participantes, que a partir
da escolha de um este, indica outra pessoa e assim sucessivamente*?., Para manter o sigilo
e a confidencialidade os participantes receberam o codinome: P oriundo de Profissional,
seguido dos algarismos numeéricos, sequencialmente. Exemplo: P1, P2, P3, sucessiva-
mente.

Participaram desta etapa 16 enfermeiras que atuam ou atuaram no cuidado hospi-
talar entre fevereiro e marco de 2021 a partir dos seguintes parametros de elegibilidade:
critérios de inclusdo - enfermeiros que trabalham ou trabalharam com o adolescente seja
no cotidiano clinico, pesquisa ou extensdo no ambiente hospitalar. Critérios de excluséo
- enfermeiros que ndo possuissem vinculo empregaticio e com menos de seis meses de
atuacdo profissional.

Ap0s a elucidacdo das Situacdes-limite, denominado de segundo estacdo, para se-
guir o percurso em direcdo aos Atos-limite foram realizados trés Circulos de Cultura Vir-
tual (CCV). Para este momento, as enfermeiras que integraram a etapa das situacoes-
limite, foram convidadas a continuar com sua participacao. Considerando o cotidiano de
trabalho foram realizados trés encontros a fim de contemplar os horarios propostos pelas
enfermeiras. Assim, 12 enfermeiras integraram o CCV. Os parametros de elegibilidade
foram os mesmos da etapa anterior conforme o quadro 1:

Quadro 1: Circulo de Cultura Virtual. Florianopolis. Santa Catarina. 2021.

Més da realizacéo e Participantes Tempo do CCV Dinémica realizada
cendrio do CCV no CCV
Marco de 2022 no apli- Trés participantes 1h30min Apresentagdo com reto-
cativo, gratuito, Google | 1 mediadora (pesquisa- mada do TCLE; aproxi-
Meet em uma sala des- dora) macdo com slides per-
tinada para este fim meados de figuras ilus-
Abril de 2022 (primeira Cinco 2h trativas sobre as Situa-
quinzena) aplicativo, | 1 mediadora - (pesqui- ¢cOes-limite  seguindo
gratuito, Google Meet sadora) para o0s Atos-limites
em uma sala destinada (Diélogo para os temas
para este fim geradores; codifica-
Abril de 2022 Quatro 1h:50min céo/descodificagcdo e
(segunda quinzena) | 1 mediadora - (pesqui- desvelamento critico) e
aplicativo, gratuito, Go- sadora) fechamento com a vali-
ogle Meet em uma sala dacéo dos dados e agra-
destinada para este fim decimento pela partici-
pacdo.

Fonte: Registros dos autores.
O CCV foi o caminho utilizado para a producdo dos didlogos j& que possibilita

que um grupo de pessoas reunidas, com interesses em comum, dialoguem sobre situacdes
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de vida, elaborando, coletivamente, uma percepgdo mais profunda sobre a realidade ‘%),
Aliado o periodo vivido, a partir da Covid-19 (coronavirus disease 2019), o cenario vir-
tual foi necessério para o desenvolvimento dos encontros.

O CCV teve seu inicio a partir da continuidade da etapa definida como Investiga-
cdo Tematica, que é caracterizada pelo didlogo com vistas a construcdo da educacéo e do
pensamento critico entre os participantes e os mediadores da pesquisa, momento em que
ocorreu a identificacdo dos 19 Temas Geradores. Os temas emergiram em conformidade
a vivéncia e experiéncia cotidianas expressas pelas falas. Ao exporem e dialogarem sobre
os problemas e suas nuances a problematizacdo @419,

Na sequéncia, com a Investigacao dos temas geradores, iniciou-se a fase da Codi-
ficacdo/Descodificacdo em que a mediadora apresentou, com o auxilio de slides, figuras
nas quais deveriam refletir sobre a perspectiva de seis questionamentos: o que veem ou
sentem, como definem o nivel principal do tema, como vivenciam as experiéncias, porque
estas tematicas existem, e como desenvolver e planejar acdes para mudar a realidade.
Nesta fase, quatro codigos foram (des)codificados 1%,

A (ltima fase do Itinerario de Pesquisa foi o Desvelamento Critico, que retratou a
reflexdo preliminar das propostas extraidas por meio da codificacédo objetiva, abarcando
principios da subjetividade interpretativa, retratando a realidade e as possibilidades vis-
lumbrando os Atos-limites propostos por Freire M9, conforme figura 2. Todas as etapas

do CCV foram gravadas em um aparelho do tipo MP3 vinculado ao computador da pes-

quisadora.
Situacoeslimite ! . )
1) Satde do adolescente fragilizada, vulneravel,
L repleta de mudangas e esquecida pela sociedade .
Google forms 2) Satide do adolescente hospitalizado ¢ um desafio
Investigaciio Tematica ir* para os profissionais da satde.
3) Promogdo da saude fragilizada pelo modelo
. biomédico corrente.
Atos-limite  4) Praticas educativas lidicas falhas na promogio
l da satde adolescente hospitalizados .
Circulo de Cultura Virtual
& i ‘s‘
Temas geradores <+ > Codificacio/decodificacio < > Desvelamento critico
1) complexa ; esquecida dentre outras areas 1) Grupos de estudo para desvelar
de atuagdo; negligenciada ; transformagdes. 1) Conceito sobre a saude do as singularidades e
2) traumatica; limitante, perdido entre as adolescente. particularidades  deste momento
criangas ou misturado entre os adultos; 2) Diferengas entre as fases do viver vivido .
precisa ser trabalhada; preconceito. 3) falta humano . 2) Espagos para o adolescente
de politicas; tecnicista; sem vinculo ; 3) Reorganizagdo do servigo de satude dentro do hospital .
fragmentada. 4)  desconhecidas; ndo a partir da promog@o da saude. 3) Mudanga de paradigma .
realizadas ; voltadas apenas para as criangas; 4) Falta de apoio para compreender 4) Capacitagdes sobre as préticas
sem experiéncia para realizd -las. as priticas ludicas . ladicas voltadas aos adolescentes.

* Tracejado: etapas interdependentes entre si.

Fonte: Registros dos autores.
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Assim, considerando a interdependéncia das etapas do Itinerario Freiriano a ana-

lise dos dados ocorreu concomitante o desenvolvimento da producdo dos dados aten-
dendo os pressupostos vislumbrado pelo referido referencial ao reiterar a relevancia do
dialogo coletivo em direcdo aos Atos-limites 319,
Os resultados foram apresentados a partir das quatro situacdes-limite quais sejam: 1) Sa-
ude do adolescente fragilizada, vulneravel, repleta de mudancas e esquecida pela socie-
dade. 2) Saude do adolescente hospitalizado € um desafio para os profissionais da saude.
3) Promocéo da saude fragilizada pelo modelo biomédico corrente no hospital. 4) Praticas
educativas ludicas falhas na promoc¢édo da saude adolescente hospitalizado e dos quatro
atos-limites: 1) Grupos de estudo para desvelar as singularidades e particularidades deste
momento vivido. 2) Espacos para o adolescente dentro do hospital. 3) Mudancga de para-
digma. 4) CapacitacGes sobre as praticas ludicas voltadas aos adolescentes.

A pesquisa esteve assegurada nos principios éticos da resolucdo 466/2012 e
510/16, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul com o parecer 5.125.268 e CAAE numero: 52836021.1.0000.5564.

Resultados

Participaram do estudo 16 enfermeiras, todas do sexo feminino com média de
idade de 36,3 anos (variando de 24 a 48 anos). Quanto ao tempo de atuagdo profissional
em servigo de salde variou de um a 25 anos. Ressalta-se que 87,5% (n=14) informaram
possuir alguma especializacdo na area da saude.

Apos ampla discussdo no Circulo de Cultura sobre as Situagdes-limite no desen-
volvimento das préaticas educativas ludicas como promotoras da salude do adolescente
hospitalizado, emergiram as seguintes tematicas:

1) Saude do adolescente fragilizada, vulneravel, repleta de mudangas e esquecida pela
sociedade

No decurso das manifestacdes das enfermeiras foi possivel identificar que a satde
do adolescente é uma lacuna a ser suprida inclusive pelas politicas publicas. Por apresen-
tar diversas transformacdes de crescimento e desenvolvimento fica aquém das ac¢des pre-
vistas para o cuidado. Isso, embasado no preconceito que os profissionais apresentam
diante de uma fase repleta de mudancas atreladas ao corpo, as questdes sociais, culturais
entre outras.

Fragilizada pelas politicas publicas que nem sempre abrange o adolescente. Profissionais

tem preconceito em cuidado do adolescente porque nédo sabe o que fazer. [...] (P4)
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Vulneréavel a situagdes da fase em que se encontram. (P5)
Importante de ser abordada, contudo, um pouco esquecida dentre as outras areas. (P9)
Percebo como vulneravel, pensando-se o contexto salde doenca, diante dos atravessamentos
culturais e politicos contemporéaneos [...]. Esquecida pela sociedade. (P16)

2) Saude do adolescente hospitalizado é um desafio para os profissionais da satde
Para as enfermeiras o cuidado com a saude do adolescente ja é uma problemética
a ser realizada somado ao contexto hospitalar entrelaca os desafios préprios do ambiente
hospitalar. Ficando ainda mais fragilizada, por conta das preocupagdes que estdo além
do problema que os levou a internar as quais acreditam ser o0 medo dos procedimentos
invasivos, a rotina, as pessoas entre outros fatores. Para as enfermeiras gerenciar 0s
percalcos desta vivéncia faz do cuidado fragmentado e circundado por medos e receios.
No ambiente hospitalar os acometimentos nesta fase ocorrem de forma traumatica. (P2)
Desafio para os profissionais. (P8)
Desafiador pela privacédo que a hospitalizacéo impde. (P9)
O hospital é permeado por fatores estressantes e ndo seria diferente com a populacéo ado-
lescente, acredito que ainda é uma area ndo tdo abordada como deveria nos hospitais,
sendo o cuidado mais voltado & doenga e ndo ao adolescente em si. (P10)
Mesmo sendo evidente os desafios vivenciados por essa populagéo, sinto que enquanto pro-
fissionais da salde negligenciamos esse cuidado e os deixamos as margens do cuidado. [...].
Perdido entre criangas ou misturado a adultos. (P11)
A saude do adolescente no contexto hospitalar é percebida como uma situagéo que
ainda precisa ser trabalhada com maior profundidade, visto que o paciente nao é
crianca e ndo € adulto. Desse modo precisa de atencéo individualizada, o que nem
sempre acontece devido a dificuldade de diferenciacao por parte do profissional de
saude. (P15)
Ainda um pouco negligenciado, com praticas fragmentadas. Demanda dos profissio-
nais de saude, um cuidado diferencial. (P16)

3) Promocdo da saude fragilizada pelo modelo biomédico corrente no hospital

Quanto ao desenvolvimento de a¢fes promotoras da satde no ambiente hospitalar
para os adolescentes, as enfermeiras perceberam lacunas em relacdo ao proprio conceito
ao alia-lo ao conceito de risco. A partir desta concepcao vislumbram o hospital como um
local centrado no curativismo com acgdes fragmentadas expressando as barreiras de cui-

dado ao pronunciarem que a promocao da satde ndo ocorre conforme deveria.
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A promocdo da saude é a forma em que os profissionais da satde podem utilizar para preve-
nir e minimizar riscos. (P5)
Percebo que existem fragilidades que podem e devem ser superadas pelos enfermei-
ros quando estudarem e se apropriarem. (P3)
Grupo que ndo tem especificidades estruturais de atendimento. (P10)
Vejo que, dependendo do lugar e situacdo, ndo acontece uma promogao de saude
adequada, tendo um atendimento mais frio, mecanizado e que faz parte de uma ro-
tina hospitalar. (P12)
Acredito que ainda mais voltada pro modelo biomédico. (P15)
4) Préticas educativas ludicas falhas na promocdo da satde adolescente hospitalizado
Sobre as préticas educativas ludicas a consideram relevantes para o cuidado, mas
afirmam a inexisténcia destas acdes. Necessitam de auxilio para sua implementacao, pois
corroboram que existe desinteresse dos profissionais na sua utilizagdo. Destacam que pre-
cisa coincidir com as particularidades de crescimento e desenvolvimento do adolescente
ja que as poucas a¢des que tém sdo acdo vinculadas as criancas.
Falhas. (P1)
Percebo que ndo séo realizadas devido as demandas e pouco entendimento dos pro-
fissionais acerca do tema. (P2)
Nao tem. (P3)
Percebo gque ainda ha pouco interesse por parte dos profissionais de salde. Por este
motivo, talvez seja pouco utilizada em ambiente hospitalar. (P6)
Vejo que ainda séo realizadas raramente. (P7)
Desconheco. (P9)
Depende de quem esta aplicando as praticas educativas ludicas, porque devem ser
aplicadas por pessoas responsaveis e que tem capacitacéo para isso. (P11)
Entendo como necessarias e indispensaveis, entretanto precisam estar alinhadas
com a realidade do adolescente, com sua faixa etaria, com suas demandas, e ainda
com os avancos tecnoldgicos e midiaticos em que vivemos atualmente, ja que séo

sempre destinadas ao publico infantil. (P15)

Atos-limite para a pratica educativa ludica: desvelando caminhos para a promogéo da
salde do adolescente hospitalizado
1) Realizacgdo de grupos de estudo para desvelar as singularidades e particularidades dos
adolescentes

No desvelamento sobre a realidade vivida, as enfermeiras compreendem a neces-

sidade da retomada de momentos de ensino-aprendizagem mesmo dentro do hospital.
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Consideram relevante a organizacao de grupos de estudo ja que desde o processo forma-
tivo encontraram lacunas sobre o cuidado em hebiatria, especificamente no periodo de
hospitalizagéo.
Penso que seria bom para nos enfermeiros retomarmos os estudos. (P1)
Se fosse possivel seria interessante a realizagdo de encontros periddicos como ja tem em alguns
espacos do hospital que trabalho. (P4)
Para sanar os problemas desde a graduagéo seria bom termos momentos de estudos para o for-
talecimento do conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento do adolescente, pois foi
muito falho na minha formac&o. [...] especialmente na atenc&o hospitalar. (P10)
2) Desenvolvimento de espacos para o adolescente dentro do hospital
Além do desenvolvimento de grupos, as enfermeiras compreendem a preméncia
na criacdo de espacos especificos para o adolescente no hospital ja que auxiliaria na im-
plementacdo de préaticas educativas e demais cuidados. Até porgue existem estruturas es-
pecificas que atendem as demandas em pediatria e das demais fases do viver humano.
Necessario ter um lugar especifico de cuidado ao adolescente no hospital ja que temos para a
crianga e adulto. (P5)
Espacos condizentes com cada fase do desenvolvimento ajudaria o profissional direcionar a as-
sisténcia para a necessidade dos adolescentes. (P2)
Parece algo distante mas penso que ter espagos para cuidar direcionados a satde do adoles-
cente seria muito bom no hospital [...]. P (16)
3) Estruturar as acdes de maneira a permitir uma mudanca de paradigma no ambiente
hospitalar.
As enfermeiras desvelaram que para romper com o modelo biomédico hegemo-
nico no hospital e estruturar estratégias de promocao da saude precisa perpassar desde o
cuidado com equipe até chegar ao adolescente. Destacaram que o cuidado precisa ser um
conjunto articulado de uma assisténcia técnica aliado ao conjunto de elementos que regem
a vida de todos como a exemplo o espiritual. Perceberam que o estabelecimento do vin-
culo com o adolescente e sua familia poderia auxiliar em uma mudanca de atitudes no
hospital.
Importante permitir mudar o modelo biomédico do hospital a partir dos enfermeiros ao cuidar
da prépria equipe promovendo a satde de todos. (P3)
Imprescindivel juntar os conhecimentos e nao fragmentar o adolescente ao assistir. O cuidado
mesmo que no hospital precisa ver desde o fisico até mesmo o lado espiritual. Isso vale para 0s

adolescentes também. (P11)
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Vejo que, dependendo do lugar e situagdo, ndo acontece uma promog¢ao de salde adequada,
tendo um atendimento mais frio, mecanizado e que faz parte de uma rotina hospitalar. (P12)
Para ter mudanca no hospital precisamos pensar fora da caixa que é apenas voltado para a
técnica. E importante saber fazer mas também seria importante ter acdes que promovam a sa-
Ude do adolescente. Essas acdes poderiam ser desde a valorizacéo profissional até mesmo mos-

trar a importancia do vinculo para o adolescente e familia. (P15)

4) Realizacdo de capacitacdes sobre as préaticas ludicas voltadas aos adolescentes
No desvelamento sobre suas percep¢des de promoc¢édo da saude no ambiente hos-
pitalar aliaram a iminéncia da realizacdo de capacitacdes para os profissionais sobre as
praticas ltdicas. Ao anunciarem que possuem facilidades em sua utilizacdo para o publico
infantil refletem sobre necessidade de compreender as transformacdes que o adolescente
vive ao compreenderem que sdo fases distintas. Sugerem que momentos como o permi-

tido pelo CCV possam ser protagonizados no hospital.

Necessario e urgente ter capacitacdes sobre o lidico para o adolescente no hospital. [...] Sem-
pre penso que para a crianca é mais facil de pensar em acdes. (P7)
CapacitacOes ajudariam entender as transformagdes do adolescente e saber que agdes lidicas
poderiam fazer para eles. (P8)
N&o é facil devido as horas de trabalho, mas acho que seria bom ter capacita¢Ges sobre essas
acdes junto com a promocao da saude. (P9)
Esse momento [no CCV] foi muito prazeroso me senti bem ao poder falar e ver que todas pas-

sam pelos mesmos desafios que eu. Poderiamos ter algo assim no hospital. (P10)

Discussdo

Conforme as situagdes-limite foram desveladas e o dialogo permitido pelos CCV
as enfermeiras puderam ressignificar seu cotidiano de cuidado. Ao compartilhar suas vi-
véncias, experiéncias, medos, receios, preconceitos e avangar em direcdo as possibilida-
des de cuidado que emergiram neste cenario.

O primeiro passo para romper as barreiras da apatia diante das indiferengas € a
compreensdo de que elas existem. Deste modo, mediante ao pronunciamento das situa-
cOes-limite as enfermeiras perceberam o quanto poderiam modificar suas a¢fes para o
adolescente hospitalizado ja que, até entdo, encontravam dificuldades quanto o desenvol-
vimento de sua assisténcia a este publico. Encontraram apoio umas nas outras ao se sen-

tirem acolhidas e fortalecidas no CCV ao enfrentarem seus sentimentos coletivamente.
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Ao nédo confrontarmos as situacdes-limite, o individuo perde sua autenticidade. Mas ao
fazé-la, 0 ser humano encontra sua propria humanidade e a dos que o rodeiam#16:17.18),

Assim ao se projetarem como um ser de possibilidades as enfermeiras aceitaram
o desafio de romper com as amarras do conhecimento cerceado e ampliar seus constructos
em direcdo aos atos-limites. Os atos-limites séo percebidos em momentos em que as re-
lacBes dialdgicas sdo estabelecidas entre as pessoas em que cada uma a partir de seu uni-
Verso projeta suas percepgdes e acdes que na coletividade se ressignificam em prol de um
interesse comum, ou seja, na resolucdo de um problema6":18). A medida que o mundo
se descortina e 0s véus que escurecem as compreensdes sao retirados vislumbra-se as
reais possibilidades de mudanca, sobretudo no cuidado do adolescente.

Ao denunciarem a fragilidade com que a satde do adolescente é observada pelos
profissionais e até mesmo pela sociedade, dialoga-se sobre a relevancia de avancar em
politicas publicas que abarquem as transformacdes oriundas do momento vivido a fim de
minimizar as vulnerabilidades. Sabe-se que os servicos de salde para o adolescente sdo
raros e escassos. A inexisténcia de espacos condizentes com o seu cuidado continua sendo
um desafio quando se reflete sobre as acbes em salde para este publico tanto na implan-
tacdo e implementacdo de programas e politicas ja que, majoritariamente, sao de cunho
preventivo®®,

Nesta fase marcada por vulnerabilidades, os adolescentes se encontram expostos
aos trés planos: individual, social e programatico. Assim, torna-se emergente ponderar a
relevancia dos aspectos histdricos, sociais e culturais para compreender suas necessidades
como participes de sua propria historia e agentes de transformacdo na sociedade. Para
tanto, os adolescentes devem ser percebidos como sujeitos sociais, criticos, que possam
exercer participacdo e autonomia para a formacdo de sua cidadania e a consolidacdo de
valores®? especialmente em um ambiente como o hospital.

Diante dos resultados encontrados, observa-se a existéncia de um deficit de uni-
dades de atencdo a saude voltada aos adolescentes, o que reflete, em boa medida, a inex-
periéncia dos profissionais com este publico, tornando assim esta vivéncia desafiadora,
principalmente em decorréncia de julgamentos prévios sobre a adolescéncia. Neste sen-
tido, é premente a criagdo de programas que atentem para questdes relacionadas ao ado-
lescente internado, que tenham uma abordagem multiprofissional, e envolva, principal-
mente, para os enfermeiros®.

A interagdo entre o adolescente e os enfermeiros precisa ser baseada em uma re-

lagio de confianca, seguranca, respeito e dialogo. E muito importante que o profissional
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desenvolva uma escuta atentiva do adolescente e ndo permita que julgamentos anteriores
impliquem na assisténcia®?,

Os matizes recorrentes de uma pratica assistencial permeada por concepcdes bio-
médicas imputam uma conjuntura de a¢des sustentadas pelo pragmatismo de um modelo
que necessita ser superado mesmo em um ambiente como o hospital. Até porque dele
decorrem acGes de cuidado que precisam vislumbrar o ser-humano em toda a sua dimen-
sdo de vida ja que tem interferéncia direta em sua recuperagdo. Ao aliarem a necessidade
de uma concepcao promotora da saude no hospital, as enfermeiras reiteram o modelo
tradicional ancorados no preceito cartesiano.

A concepcédo do hospital promotor da salde incorpora 0s cinco pressupostos da
carta de Ottawa®, a saber: politicas plblicas saudaveis, criacio de ambientes favoraveis
a saude, desenvolvimento de habilidades, reforco da acdo comunitaria e reorientacdo dos
servicos de salde. Sdo reafirmadas ainda nas recomendacdes internacionais para Hospi-
tais Promotores da Sautde, a Declaracdo de Budapeste®? e nas Recomendacdes de Vi-
ena®), que tem como diretrizes centrais: politica de gestdo; avaliagdo do paciente; infor-
macdes e intervencdo ao paciente; promocdo de um local de trabalho saudavel; e conti-
nuidade e cooperacao.

Dentre as diretrizes presentes na Declaracdo de Budapeste, destacam-se as infor-
mac0es e interven¢des junto ao paciente. Nesta, as a¢cdes de educagdo em salde integram
a atencdo clinica e um cuidado orientado para necessidades de satide do paciente @4, A
Declaracdo de Budapeste constitui importante documento balizador das a¢6es de promo-
cao da satde em hospitais, pois fornece parametros essenciais de competéncias, habilida-
des e atitudes que profissionais devem assumir para promocdo da saude dos pacien-
tes®*2)_ Todos os niveis de atencdo guardam possibilidades salutares de promocéo da
salide enquanto qualidade de vida e direito do cidaddo; ainda que culturalmente o hospital
seja pensado como a instituicdo que incuba a doencga, emerge a necessidade de ressigni-
ficar o espago hospitalar como promotor do cuidado da satde®®.

Apesar do Brasil ndo estar inserido entre 0s paises signatarios da rede de hospitais
promotores da salde, viabiliza as a¢gdes de cuidado pela implanta¢do e implementacédo de
politicas publicas que defendem o cuidado em sua pluralidade e que convergem com 0s
preceitos da declaragdo. Como a exemplo a politica nacional de humanizacao do sistema
unico de saude que reforca a qualidade do cuidado prestado, a comunicagéo e transversa-
lidade entre os diversos niveis de atencao, por meio da garantia de a¢des de promogéo da

satde, inclusive no ambiente hospitalar ¢729),
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E importante compreender que a promog&o da satde se constitui em um modo de
ver a saude e a doenca, e sua abordagem pode trazer contribuic@es relevantes que ajudam
a romper com a hegemonia do modelo biomédico. E necessario intensificar as acdes das
estratégias de promocdo no cotidiano dos servicos de salde, promover a autonomia das
pessoas, individuos e profissionais, para que, em conjunto, possam compreender a saude
como resultante das condicdes de vida e propiciar desenvolvimento social mais equitativo
(29).

Mediante a isso, as enfermeiras anunciaram a preméncia de inserir agdes que pro-
movam a salde do adolescente hospitalizado e que as praticas ludicas educativas seriam
uma relevante estratégia. Contudo, desconhecem os caminhos para sua execugao ja que
desde o seu processo formativo foi falho.

As préticas ludicas educativas sdo estratégias com enfoque no aprendizado de de-
terminada situacdo e na transformacao critica e reflexiva da realidade conhecedor de seus
direitos e deveres. Podem ser realizados com o auxilio de brincadeiras, jogos, brinquedos,
terapias, dindmicas entre outras, devendo ser adaptado conforme a necessidade do ado-
lescente. Para isso, a construcdo do conhecimento para o cuidado em satde com o ado-
lescente deve pautar-se em estratégias ludicas, tais como mdsicas, dramatizacGes e vi-
deos, valorizando a vivéncia educativa em grupo, construcdo de conhecimento comparti-
Ihado, fortalecimento do vinculo com a equipe de salde e consequentemente maiores
possibilidades de intervencao®t29,

Com o desvelamento das situacfes-limite as enfermeiras puderam evidenciar
acOes de cuidado ao adolescente hospitalizado, ou seja, os atos-limite expostos pela ne-
cessidade de reaprender. Ainda, € um desafio o ensino voltado a formacao do enfermeiro
no cuidado de enfermagem na assisténcia do adolescente, na perspectiva do Sistema
Unico de Satde (SUS). Destaca-se que o profissional enfermeiro é imprescindivel no
cuidado do adolescente, e o aperfeicoamento teorico pratico na formacgdo deve ser uma
acdo continuada, em todos os niveis de assisténcia a saude®.

Como limitagdo do estudo considerou-se conciliar os horérios das enfermeiras
para aderirem ao CCV ja que quatro ndo puderam participar devidas suas jornadas de
trabalho. Além disso, seria importante conceber as situagdes-limite pronunciadas pela
equipe ja que também permanecem ao lado dos adolescentes ao longo da sua hospitaliza-

céo.

Conclusao
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As situacGes-limite apresentaram os obstaculos vividos pelas enfermeiras na rea-
lizacdo de préticas educativas ltdicas no cuidado ao adolescente hospitalizado. No en-
tanto, os CCV, ao proporcionarem o didlogo entre as participantes, permitiu revisitar os
(pre)conceitos deste cuidado.

O vivido desvelado imputava acdes de uma politica organizacional verticalizada
e nada participativa ja que o modelo biomeédico impera no cotidiano hospitalar. Ao se
direcionarem para os atos-limite, pelo movimento da acéo-reflex&o-acao, vislumbraram
novas perspectivas. Reforca-se o fortalecimento, a partir de espacgos dialdgicos, do enfer-
meiro na elaboracdo, implementacédo e implantacédo de estratégias participativas e eman-
cipatorias dentro do hospital.

Foi possivel identificar que o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, ao permitir o
exercicio do dialogo, contribuiu para que as enfermeiras refletissem, reconhecessem e
ressignficasse os obstaculos vivenciados no desenvolvimento das praticas educativas
ludicas.
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