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RESUMO

Objetivo: descrever o significado atribuido a utilizagéo do ludico como tecnologia educativa para o envolvimento
de acompanhantes na seguranca do paciente pediatrico.

Método: estudo qualitativo, realizado com 16 acompanhantes de criancas internadas na Unidade Pediatrica
do hospital publico de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2019,
por meio de entrevistas semiestruturadas, apés utilizagdo do jogo, como tecnologia educativa. Utilizou-se o
Interacionismo Simbolico como referencial tedrico, e a Analise de Conteudo Indutiva como método.
Resultados: a realizagdo do jogo em busca da seguranga do paciente apresentou-se como uma importante
estratégia de compartiihamento de conhecimento e corresponsabilizacdo dos acompanhantes em se
engajarem nas acdes de seguranca do paciente pediatrico, além da relevante contribuicdo na prevencao
de eventos adversos. Por outro lado, a sobrecarga dos profissionais e os problemas de comunicagao se
destacaram como barreiras para o estabelecimento do vinculo entre a equipe de saude e, consequentemente,
engajamento dos acompanhantes na seguranga do paciente.

Conclusao: os acompanhantes reconheceram-se como parceiros na prevengdo de eventos adversos e
destacaram algumas mudancas de comportamento em prol da seguranca do paciente apds participacao
na intervencao ludica. Assim, considera-se que o jogo pode ser uma estratégia importante e interativa de
divulgacéo de informagéo a acompanhantes e familiares e, consequentemente, favorecedora para o aumento
da participacéo desses atores nas ag¢des de seguranca do paciente.

DESCRITORES: Educacédo em enfermagem. Seguranga do paciente. Jogos Experimentais. Enfermagem
pediatrica. Tecnologia Educacional. Familia.
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GAMES AS AN EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR THE INVOLVEMENT
OF COMPANIONS IN PEDIATRIC PATIENT SAFETY: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: to describe the meaning attributed to the use of a game as an educational technology for the
involvement of companions in pediatric patient safety.

Method: a qualitative study carried out with 16 companions of children admitted to the Pediatric Unit of the
public hospital in Minas Gerais, Brazil. Data collection took place from October to December 2019, through
semi-structured interviews, after using the game as an educational technology. Symbolic Interactionism was
used as the theoretical framework and Inductive Content Analysis, as the method.

Results: playing the game in search of patient safety was an important strategy for sharing knowledge
and co-responsibility for the companions to engage in the pediatric patient safety actions, in addition to a
relevant contribution to the prevention of adverse events. On the other hand, the professionals’ overload
and communication problems stood out as barriers to the establishment of a bond among the health team
members and, consequently, the involvement of the companions in patient safety.

Conclusion: the companions recognized themselves as partners in the prevention of adverse events and
highlighted some behavioral changes in favor of patient safety after participating in the playful intervention.
Thus, it is considered that the game can be an important and interactive strategy for disseminating information
to companions and family members and, consequently, favoring the increased participation of these actors in
patient safety actions.

DESCRIPTORS: Education, nursing. Patient safety. Games, experimental. Pediatric nursing. Educational
technology. Family.

USO DE LO LUDICO COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA LA IMPLICACION
DE LOS ACOMPANANTES EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO:
ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN

Objetivo: describir el significado que se atribuye a la utilizaciéon de lo ludico como tecnologia educativa para
implicar a los acompanantes en la seguridad del paciente pediatrico.

Método: estudio cualitativo, realizado con 16 acompanantes de nifos internados en la Unidad Pediatrica
del hospital publico de Minas Gerais, Brasil. La recoleccion de datos se llevd a cabo de octubre a diciembre
de 2019, por medio de entrevistas semiestructuradas, después de haber utilizado el juego como tecnologia
educativa. Se utilizé el Interaccionismo Simbdlico como marco tedrico, y el Analisis de Contenido Inductivo
como método.

Resultados: la realizacion del juego en busca de la seguridad del paciente se erigi6 como una estrategia
importante para compartir conocimientos y fomentar la implicacion de los acompanantes en acciones
de seguridad del paciente pediatrico, ademas de representar una contribucion relevante a la prevencion
de eventos adversos. Por otro lado, la sobrecarga de profesionales y los problemas de comunicacién se
destacaron como barreras para el establecimiento de un vinculo entre el equipo de salud y, en consecuencia,
la implicacion de los acompanantes en la seguridad del paciente.

Conclusién: los acompafiantes se reconocen como pares en la prevencion de eventos adversos y sefialaron
algunos cambios de comportamiento en beneficio de la seguridad del paciente después de participar en la
intervencién ludica. Asi, se considera que el juego puede ser una estrategia importante e interactiva para
difundir informacion a los acompafiantes y familiares y, en consecuencia, favorecer la mayor participacion de
estos actores en las acciones de seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Educacion en enfermeria. Seguridad del paciente. Juegos experimentales. Enfermeria
pediatrica. Tecnologia educativa. Familia.
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INTRODUGAO

A seguranca do paciente (SP) € um tema de relevancia na area de saude, implica no
desenvolvimento de politicas que visam a melhoria da pratica clinica e reformulagcao de acbes de
educacgao em saude. Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS), a SP reporta os cuidados
seguros ao almejar a redugao de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude'2. Por
outro lado, os eventos adversos sdo caracterizados como lesdes n&o intencionais que causam aumento
da morbimortalidade, prolongamento do tempo de hospitalizagao e elevagao dos custos e desperdicio
em saude, além de causar sofrimento e 6nus social. Dessa maneira, pode-se afirmar que esses
incidentes repercutem diretamente na qualidade do cuidado em saude e na SP em uma instituicao®*.

Os eventos adversos podem ocorrer em qualquer nivel de atencao a saude, especialmente
na pediatria, cujas caracteristicas fisicas e funcionais da crianga predispdem a sua ocorréncia.
Um estudo brasileiro realizado em um hospital de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais,
composto por 334 observacoes referentes as acdes de preparo e a administracdo de medicamentos
constatou que em 100% das observagdes, o rompimento de, pelo menos, uma barreira de segurancga
ocorreu durante todo o processo, sendo que na fase do preparo da medicagao ocorreu em 81,4%
e no momento da administracdo em 76,3% das vezes?°. Outro estudo conduzido em um hospital
pediatrico australiano identificou, em um periodo de cinco anos, 3.340 erros de medicagdo, em que
83,3% ocorreram por falha na comunicacao. Ressalta-se que em 15% desses casos os pacientes e
familiares alertaram os profissionais de salde sobre erros de medicacgao®.

Diante do risco de eventos adversos no contexto de assisténcia a saude, o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), seguindo as recomendagdes da OMS, apresenta como eixo
principal para a segurancga do paciente o “Envolvimento do Cidadao na sua Seguranca”, ao considerar
0 paciente e seus familiares, junto a equipe de saude, parceiros nos esforgos para a reducao de
riscos e eventos adversos em saude®’.

O envolvimento e engajamento dos acompanhantes no cuidado beneficia o paciente, o familiar
e ainstituicao, além de contribuir no processo de SP. A participacao do paciente e da familia consiste
em uma premissa fundamental para o desenvolvimento da cultura de seguranga, por promoverem
atitudes proativas tais como, capacidade de observar, oferecer protecao a crianga e questionar os
profissionais?’. Dessa forma, a elaboragéo de estratégias que incrementem a participagéo desses
atores na area da segurancga € essencial para que haja mudanca de comportamentos em direcao
ao cuidado seguro, ao assumir o papel de protagonista do processo de cuidar®®.

Apesar dos estudos demonstrarem o conhecimento e engajamento do acompanhante como uma
importante estratégia para a SP, as evidéncias sdo escassas sobre a percep¢do dos acompanhantes
em relacao as tecnologias educativas que visam a participagédo desses atores na SP’-°. Entende-se por
tecnologia educativa um conjunto sistematico de conhecimentos cientificos em que necessita de um
facilitador do processo de ensino-aprendizagem e um educando que participe da agao, e que ambos
utilizem a consciéncia criadora da sensibilidade e da criatividade na busca do crescimento pessoal e
profissional’™. Nesse sentido, as tecnologias educacionais sdo usadas para gerar comunicagao efetiva,
além de incentivar os pacientes e suas familias a fazerem perguntas, interagir com a equipe de saude™.

Dentre as tecnologias educativas, as atividades ludicas permitem ac¢des dialégicas e favorecem
transferéncia de conhecimento e reflexao criativa, tornam o sujeito um agente transformador'?. Assim, as
atividades educativas realizadas por meio do ludico oferecem a mediagao da aprendizagem de forma
descontraida, bem como a compreensao do assunto enquanto objeto do processo de educagdo em
saude, a reflexao sobre a informagao adquirida e o desenvolvimento de analogias entre o conhecimento
produzido de forma ludica e a experiéncia vivenciada®. Ademais, a estratégia ludica pode permitir a
interacao entre profissionais, criangas internadas e seus acompanhantes de modo que a aquisicao de
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conhecimento possa ganhar sentido na pratica por ser realizada de maneira interativa, o que facilita o
alcance e aplicagado dos conhecimentos e habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras™.

Diante da importancia e necessidade de buscar a coparticipacao dos acompanhantes na SP na
pediatria, foi desenvolvida uma estratégia ludica para orientar e encorajar os acompanhantes de criancas
hospitalizadas a se engajarem nas agdes de seguranca. Diante disso, surge o questionamento: qual
o significado atribuido pelos acompanhantes a uma estratégia ludica em busca de maior participagéo
desses atores nas acgoes de segurancga do paciente na pediatria?

Assim, o estudo tem como objetivo descrever o significado atribuido a utilizagdo do ludico
como tecnologia educativa de envolvimento dos acompanhantes na seguranga do paciente pediatrico.

Este trabalho podera fornecer subsidios para ampliar as discussdes e reflexbes sobre
implementacao e monitoramento de estratégias ludicas com finalidade de fortalecer o conhecimento e
envolvimento de acompanhantes na SP em unidades pediatricas. Bem como, incentivar outras atividades
ludicas e/ ou tecnologias educacionais no processo de ensinar-aprender junto a acompanhantes de
pacientes pediatricos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que utilizou o Interacionismo Simbélico (IS) como
referencial tedrico e Andlise de Contelido Indutiva como método'"7. O IS procura entender o fendbmeno
a partir de integragao, subjetividades, percepgdes, simbolismos e valores'®. A escolha desse referencial
visa favorecer a apreensao das interagdes sociais e como significados sao estabelecidos a partir das
vivéncias dos individuos participantes da estratégia ludica em busca da seguranga do paciente™.

O estudo foi realizado com os acompanhantes das criancas internadas na unidade pediatrica
que participaram da intervengao ludica sobre a SP em um hospital publico de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. A unidade atende pacientes clinicos e cirurgicos de um més até 12 anos e dispde de
36 leitos, distribuidos em seis enfermarias com seis pacientes. A taxa de ocupagéo gira em torno 90
a 100%, com tempo médio de internagao paciente entre dez e 15 dias. Um fator que contribui para a
escolha da instituigao como cenario foi seu envolvimento no desenvolvimento e participagdo em projetos
do Ministério da Saude ao promover a cultura de seguranga do paciente, por meio de estratégias que
promovam a estimulagédo e engajamento dos acompanhantes no cuidado a crianga hospitalizada.

Os critérios de selegao dos participantes foram ser acompanhante de crianca em hospitalizacao
e estar a crianga por ele acompanhada em periodo minimo de 48 horas de internacéo. Excluiu-se os
acompanhantes menores de 18 anos e aqueles que, por algum motivo, interromperam sua participacao
durante a realizagao da estratégia ludica.

Inicialmente, os acompanhantes elegiveis para o estudo, participaram do jogo com foco no
envolvimento dos acompanhantes nas agdes de SP. Os itens abordados foram relacionados as metas
internacionais de seguranga do paciente, tais como: identificagao do paciente; prevengéao de infecgéo
relacionada a saude por meio da higiene das maos; prevencéo de erros de medicagao; prevencao
de lesbes por pressao e por quedas; seguranga em cirurgia; e comunicacao efetiva®. As perguntas
referiam como os acompanhantes poderiam participar da SP, considerando os eixos tematicos
apresentados acima. Durante o jogo, foi oferecido aos participantes de um a dois minutos para que eles
respondessem as perguntas e apds esse momento era discutida a resposta por meio de um exemplo
pratico ou uma simulagao da situagao. Dez sessbes dos jogos ocorreram nas enfermarias do proprio
setor, com duracéo aproximada de 20 minutos e contou com a participagao de 34 acompanhantes.
Apos 48 horas da intervencgao ludica, foram realizados sorteios para escolha dos acompanhantes
que participaram das entrevistas por meio do roteiro semiestruturado. As mesmas aconteceram de
forma individual e foram conduzidas por dois pesquisadores, diferentes daqueles que realizaram a
intervencao, no periodo de outubro a dezembro de 2019. As entrevistas foram encerradas apés serem
atingidos o critério de saturagao, cessando a inclusao de novos participantes na 162 entrevista’.
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O roteiro utilizado durante a entrevista foi composto por duas partes, a primeira com os
dados sociodemograficos dos participantes (sexo, grau de parentesco com a crianga, idade, grau
de escolaridade, tempo de acompanhamento da crianga hospitalizada e se havia tido experiéncia
prévia enquanto acompanhante). A segunda parte foi composta pelos seguintes questionamentos:
0 que significou para vocé ter participado do jogo em busca da segurancga do paciente? O que o
jogo alterou no seu conhecimento sobre a seguranga do paciente? Como a sua participa¢ao no jogo
pode influenciar a seguranga do seu filho(a)? Quais os aspectos que podem facilitar e dificultar a
sua participagdo na segurancga do paciente do seu filho(a)?

Participaram do estudo, 16 acompanhantes, sendo a maioria do sexo feminino, dentre eles,
14 maes, um pai e uma tia. Doze possuiam ensino médio completo e os outros quatro tinham ensino
fundamental incompleto. A idade dos participantes esteve entre 25 e 35 anos e todos estavam
vivenciando a primeira experiéncia como acompanhantes, além das internagdes das criangas terem
duragao entre duas semanas a quatro meses.

Ressalta-se que ndo houve recusa quanto a participacao da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas na prépria enfermaria e tiveram duragao de 10 a 15 minutos em média. Os participantes
aceitaram fazer parte do estudo de forma voluntaria e foram orientados sobre a possibilidade de
desisténcia de sua participagado a qualquer momento, sem qualquer 6nus gerado a si mesmo ou a
crianca internada, e sobre o sigilo das informagdes. As entrevistas foram gravadas mediante autorizagéo
prévia e, posteriormente, foram transcritas na integra pelo pesquisador e submetidas aos entrevistados
para validacao dos respectivos depoimentos. Os relatos dos acompanhantes foram codificados pelas
letras A, seguidas de um algarismo numérico para representar a ordem de participacdo, de um a 16,
por exemplo, A1 (Acompanhante 1), para manter o anonimato dos participantes.

A analise de dados foi realizada a luz da analise de conteudo indutiva. Essa abordagem tem os
dados brutos como ponto de partida para desenvolver processos de analise dedutiva e indutiva. Leitura
e releituras embasadas no referencial teérico do IS direcionaram o estabelecimento de categorias,
a partir das trés fases: preparagao, organizacao e relato de resultados. A fase de preparagéao foi o
momento da coleta de dados para analise de conteudo, levando em consideragdo o método de coleta
de dados, a estratégia de amostragem e sele¢cao de uma unidade de analise adequada. A fase de
organizagao constitui-se da codificagdo aberta, criacdo de categorias e abstracdo. Nessa fase, os
pesquisadores fizeram o processo de analise e categorizagao de forma critica.

Na fase de relato, os resultados foram descritos pelo conteudo das categorias que compuseram
o fendmeno estudado'. Para resguardar a confiabilidade dos dados, dois pesquisadores de forma
independente organizaram e codificaram os dados. Apos esse momento, os pesquisadores do grupo
de pesquisa entraram em consenso para validar a analise e os codigos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e os participantes receberam
informacgdes escritas e verbais sobre o estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio das etapas do estudo. Também foram informados de que a participacao
era voluntaria, podendo desistir da participacao a qualguer momento, sem quaisquer consequéncias.

RESULTADOS

A analise de dados permitiu apreender duas categorias centrais: significado do lidico como
tecnologia educativa para envolvimento do acompanhante na seguranca do paciente e; desafios
para engajamento do acompanhante na seguranga do paciente.

Significado do ludico como tecnologia educativa para envolvimento do
acompanhante na segurang¢a do paciente

Os participantes do estudo ressaltaram que o jogo contribuiu para o aumento de conhecimento
sobre a seguranga do paciente, uma vez que possibilitou o entendimento sobre os cuidados realizados
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com seus filhos e como podiam colaborar com os profissionais de saude para garantir a seguranca
das criangas internadas na pediatria.

[...] Achei o jogo super interessante porque a gente aprende sobre a internagdo dos nossos
filhos e o que posso contribuir o que posso ou hdo fazer|...]. O jogo serve para te ensinar a melhorar
ainda mais a sequranca do nosso filho (A2).

[...] Achei 0 jogo muito interessante porque ele traz temas e discussbes que néo estao presentes
no nosso dia a dia, e que sdo comuns nesse momento de internacdo (A5).

[...] Ojogo me explicou muita coisa que eu hdo conhecia sobre o cuidado seguro (AB).

O jogo também proporcionou a desmistificagao de significados e conceitos errdbneos sobre a
internacao hospitalar, e notadamente, em relagdo a segurancga do paciente. Observa-se que esses
achados decorrem pela falta de orientagdo do profissional de saude a familia ou de experiéncias
anteriores nao exitosas.

[...] Eu ndo sabia e nem conhecia sobre a seguranga do paciente, eu achava que as pulseirinhas
serviam apenas para falar o tempo de espera e hoje aprendi para que ela serve. Agora toda vez que
a pulseirinha de identificagdo do meu filho sai, eu falo com o pessoal e eles arrumaram outra, ndo
deixo ficar mais sem (A10).

[...] Pensei que eu ndo podia lembrar o profissional de lavar as maos ou perguntar da medicacgao.
Agora sei que isso é importante (A3).

[...] Eu achei que a segurancga do paciente fosse apenas para os profissionais (A13).

Percebeu-se uma disposi¢cao para mudanga de comportamento dos acompanhantes a partir
do conhecimento sobre as praticas de seguranga, antes desconhecidas ou negligenciadas, e que
agora passaram a simbolizar uma nova rotina para os acompanhantes em busca do cuidado seguro.
Essa situagao foi evidenciada principalmente nos participantes com maior nivel de escolaridade.

[...] Em relagéo a medicagéo eu aprendi jogando o jogo, porque as pessoas faziam a medicagdo
e eu hem perguntava. Agora eu pergunto: que medicamento que é oS horarios e, quando da auséncia
de gotas na bomba, pergunto o que estéo colocando e porqué (A2).

[...] Aprendi sobre o paciente no setor neonatal com equipe de enfermagem principalmente
com as enfermeiras. Alguns profissionais tém iniciativa e te falam o que estao fazendo, a medicagéo
que é. E as outras eu passei a perguntar depois do jogo (A1).

[...] O jogo gerou mudanca importante no meu comportamento e no acompanhamento do
meu filho (A12).

As falas dos participantes ressaltam que os mesmos adquiriram mais responsabilidade e
motivagao para participar do processo de cuidado das criangas. Eles acreditam que o conhecimento
produzido por meio do jogo apresenta significado de empoderamento, tornando-os sujeitos ativos,
participantes e criticos em relagédo ao cuidado dos pacientes.

[...] Hoje sei todos os medicamentos e pergunto sobre tudo que vao fazer antes de fazer e o
porqué. O jogo contribuiu para a gente prestar mais atengao ainda, porque o0s erros podem ser muitos
e terem consequéncias graves. Ja estou colocando em pratica tudo que aprendi com o jogo (A3).

[...] ojogo me explicou muita coisa, entdo eu me sinto mais segura até mesmo para questionar
coisas que eu acho que ndo estao certas (AB).

[...] apds o jogo senti-me mais confiante em cuidar do meu filho de maneira segura (A16).

Percebeu-se que a participacdo no jogo proporciona mais confianga e disposicao dos
acompanhantes em relagéo ao esclarecimento de duvidas e questionamentos aos profissionais de
saude sobre a condicdo de saude da crianga.

[...] Eu bato o olho no meu filho e sei que ele nao esta bem entao peco para olharem os dados
de novo e realmente esta alterado (A4).
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[...]Agora eu néao fico mais sem graga ndo. Tenho que entender tudo que me falam e perguntar
para ndo ter nenhuma duvida (A8).

Apods a experiéncia no jogo, os acompanhantes reconheceram e entenderam o significado
da sua participacédo na prevencao de eventos adversos. Pelos depoimentos ficou explicito que os
conhecimentos gerados pela tecnologia educativa ludica permitiram que os participantes atuassem
no reconhecimento das situagdes de risco, a fim de evitar quebra de seguranca e alertando os
profissionais sobre a possibilidade do erro.

[...] Evitei que meu filho recebesse uma dose dobrada de carbamazepina quando a técnica falou
que ia fazer a dose da medicacgao e eu falei que era s6 a metade, ela falou que era o que estava prescrito
pelo médico. Eu pedi pra ela conferir a medicacao na prescricdo e ela foi olhar e realmente falou que
a dose estava a mais. Entao, o jogo da esse olhar que a gente ndo tem um durante a internagao (A2).

[...] Vi o médico chamando meu filho para olhar o testiculo e o meu menino néo tinha problema
no testiculo. Tinham trés criangas com o mesmo nome ao lado dele, pedi para conferir a pulseira (A8).

Desafios para engajamento do acompanhante na seguranga do paciente

Afalta de informacao e a qualidade da informacéo recebida pelos profissionais de saude foram
apontadas pelos acompanhantes como um desafio a ser superado. Geralmente, as informacoes
oferecidas sao focadas nas rotinas do setor e ndo, nos cuidados seguros com a crianga. Dessa
forma, o jogo foi descrito como oportunidade de entender mais sobre os cuidados seguros com a
crianca e sentirem mais incluidos na assisténcia.

[...] O jogo contribuiu para a gente prestar mais atengdo em tudo, principalmente porque
recebemos pouca informagéo sobre o que esta acontecendo com a crianga (A13).

[...] Quando a gente interna recebemos algumas orientagbes do enfermeiro, mas ndo sédo
voltadas para esse tema [segurancga], eles falam mais nas regras do hospital e o jogo fala de coisas
que podem ajudar meu filho a ficar mais seguro no hospital (A7).

[...] Tem horas que escuto os profissionais falando e ndo entendo nada (A15).

Ainternagao hospitalar foi descrita como momento de tensao para o acompanhante, situacao
a qual impacta na capacidade de compreensao das informagdes. Nesse sentido, os entrevistados
apontaram que o jogo favoreceu a transmissao de conhecimento de forma clara e objetiva, além de
proporcionar momentos de descontracao.

[...] A gente ndo consegue guardar tudo de uma vez assim, na cabega, ainda mais porque
quando a gente esta aqui com a cabega muito ruim. O jogo foi legal, pois além de brincar, aprendemos
mais sobre como cuidar melhor das criancas (A8).

[...] Pelo o jogo ficou mais claro muita coisa que néo estava entendendo (A13).

[...] E ruim ter que ficar pedindo toda hora para alguém nos dar informagéo ou explicar as
coisas. Muitas vezes, eles passam no leito e discutem entre eles coisas que a gente ndo entende
nada, depois falam pouca coisa com a gente e vdo embora... a gente fica ali sem entender nada
direito. O jogo me tirou muita duvida (A11).

Os acompanhantes demonstraram vontade em participar dos processos voltados a seguranga
das criangas internadas, mas enfatizaram que a sobrecarga de trabalho e o perfil mais fechado do
profissional que assiste a crianga sao dificultadores para que a¢des de seguranga sejam transpostas
para pratica.

[...] Nao sei se eles estao sobrecarregados de trabalho ou se ndo sabem informar a gente,
mas, como eles ndo falam a gente também vamos deixando de perguntar as coisas que foram
faladas no jogo (A9).

[...] Tem um povo aqui com tanta cara de ma vontade, que a gente ndo tem vontade nem de
falar nada, e quando a gente fala, ainda fica com cara ruim para gente (A14).
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DISCUSSAO

O estudo demonstrou que os acompanhantes atribuiram importantes significados a intervencao
ludica em busca da SP. De acordo com os participantes, o jogo é uma ferramenta que favorece o
conhecimento, mudanca de comportamento e disposi¢do a engajar no movimento pela seguranga
do paciente junto com os profissionais. Em consonancia com esses achados, estudos mostram que
estratégias ludicas podem ser importantes ferramentas de ensino-aprendizagem ao proporcionar a
interacao e estabelece um posicionamento reflexivo, despertando o interesse dos participantes em
relagdo a tematica®2°,

Ao considerar a escassez de estudos na literatura, o uso de estratégias ludicas na busca pela
SP tem sido considerado inovador e promissor. Um estudo realizado no Brasil, que se utilizou de um
jogo demonstrou diversos beneficios sobre a integragao do ludico e a SP, entre eles: a mudanga de
comportamento dos participantes, que passaram a atuar de forma mais ativa no cuidado prestado
a crianca hospitalizada, observando e intervindo nas a¢des de saude, visando promog¢ao da cultura
de seguranca®.

O jogo destacou-se como uma ferramenta esclarecedora e educativa, contribuido para
o empoderamento do acompanhante, tornando-os mais criticos e atentos, mais confiantes ao
questionarem e alertarem aos profissionais sobre algo que desconhecem, o que vem ao encontro
com as falas dos participantes da pesquisa®. Apds a participacao da intervencao, os participantes
passaram a atuar de forma mais ativa nas tomadas de decisdes e na prevencao de eventos adversos.
Nesse sentido, estudo afirma que a utilizagdo do jogo pode ser um veiculo de repasse de informacdes
sistematicas e de forma clara aos acompanhantes sobre processo de hospitalizacéo, esclarecendo
as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude e os cuidados, permitindo-os detectar possiveis
erros e quebras nas barreiras de seguranga do paciente?'.

Diferentes autores destacam que os acompanhantes pouco conhecem sobre a seguranca
do paciente, achados que corroboram com a atual pesquisa’?2. Um estudo brasileiro identificou que
a familia, apesar de atuar de forma insipiente nos cuidados a crianga hospitalizada, apresentava
dificuldades de entender aspectos da SP. Isso ocorria principalmente pela automatizagéo das
orientagcdes que eram transmitidas aos familiares, de maneira inoportuna e inacessivel, gerando
duvidas e uma ma compreensao sobre a hospitalizacdo e sobre a SP'. Dessa forma, é de fundamental
importancia que se busque estratégias de ensino efetivas que alcance os pacientes e acompanhantes.

Nessa diregdo, um estudo descreveu diferentes estratégias de promocao de engajamento e
empoderamento do paciente e familiares®. As intervengdes educacionais, por exemplo, sdo consideradas
as principais estratégias para promover o envolvimento de acompanhantes e pacientes no cuidado. As
estratégias passivas consideram o uso de material escrito, como cartilhas, panfletos; e ferramentas
audiovisuais para promover a atuagao dos pacientes'. Pesquisadores canadenses, por exemplo,
desenvolveram e disponibilizaram, em locais de facil acesso no hospital, um material visual impresso
incentivando e orientando a participacdo do paciente no seu préprio cuidado. O material aborda
temas como a conferéncia da pulseira de identificagao pelos profissionais, maneiras para evitar
quedas e incentivou os pacientes a questionar e participar nas decisdes de seu tratamento. Dessa
maneira, apos 0 acesso a essa ferramenta, os mesmos sentiram-se motivados a fazer perguntas e
se envolver no processo de cuidado e seguranga durante a hospitalizagao'. Porém, as estratégias
passivas podem ser consideradas limitadas, ja que nao estimulam uma reflexao ativa no individuo,
apenas fornecem a informagao?®.

Ademais, as estratégias educativas, classificadas como ativas, incentivam o envolvimento
do paciente, e consideram o desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades do individuo,
assim como suas crengas e experiéncias. Os treinamentos, simulagdes, rodas de conversas, materiais
interativos, jogos, manifestacdes e estratégias prosseguidas de discussdes e reflexdes tendem a
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promover um papel ativo para os acompanhantes e pacientes®'. Dessa forma, por meio da intervengéo
ludica, busca-se criar um ambiente em que as pessoas buscassem criar significados a partir das
interacoes, reflexdes em relagdo ao cuidado seguro da crianga, com atencao as possibilidades da
copaticipagcdo do acompanhante, promovendo adesao ao tratamento e a autonomia dos pais™.

Os achados do estudo mostraram que os acompanhantes reconhecem os profissionais de
saude como simbolo de promog¢ao do envolvimento do acompanhante na seguranga do paciente.
Nessa direcao, alguns autores definem diferentes niveis de engajamento na assisténcia. Sendo o
primeiro nivel de envolvimento, “Consulta” € marcado pelo fornecimento de informacées, no qual
os pacientes recebem informagdes sobre o diagndstico. O nivel conhecido como “Empoderamento”
caracteriza-se pelo envolvimento e comunicagdo com a equipe de saude, levando em consideracao
as preferéncias dos pacientes para o plano terapéutico. As ultimas fases de engajamento consistem
em “Parceria e Lideranga compartilhada”, nas quais pacientes e familiares atuam como integrantes
da equipe de saude e colaboradores na construgédo do tratamento e nas tomadas de decisdes?2.

Nota-se que os achados da intervencao do atual estudo apresentaram semelhancgas em relagéo
a outras pesquisas, no que se refere a importancia do conhecimento adquirido pela familia como
estimulador de uma participagdo mais ativa na SP%"'. Quando bem informados sobre o tratamento
da crianga, se tornam agentes promotores da cultura de segurancga e trabalham colaborativamente
junto a equipe. A familia mais proxima aos cuidados a crianga hospitalizada € capaz de reduzir a
hostilidade do ambiente, facilitando a adaptacao e redugéo dos niveis de ansiedade da crianga'82,

Para a OMS, o engajamento possibilita um maior controle sobre as decisées e a¢bes de saude,
sendo essenciais para a discussao global do processo de seguranga8. Consiste em um processo
educativo com o objetivo de auxiliar pacientes e familiares a desenvolverem conhecimentos, habilidades,
atitudes e autoconhecimento para adotarem efetivamente responsabilidades em relacao as decisbes
relacionadas a sua saude’32. Observa-se, apds a realizagéo do jogo, os familiares sairam da posigéo de
passividade, assumindo um papel ativo. Dessa forma, o significado atribuido a experiéncia vivenciada
com o jogo influencia a mudanca de comportamento e direciona ag¢des frente a crianga hospitalizada.

Nesse estudo, os participantes reconheceram a comunicacao eficaz como fator primordial
para a SP, achado que é corroborado em outro estudo realizado em unidade de internacao pediatrica.
Estudos mostraram que o fornecimento de informagdes ocorreu de forma insatisfatéria e os proprios
acompanhantes nao sentiram incluidos e devidamente instruidos sobre os tratamentos e condutas
adotados'?*23, Uma comunicagao de qualidade desencadeia resultados relevantes e efetivos, evitando
a ocorréncia de erros, promovendo um maior engajamento dos pacientes e estabelecendo o vinculo
dos mesmos com os profissionais'®2,

E necessario o empenho do profissional em se comunicar e aproximar do paciente, esclarecendo
davidas e verificando a efetividade no fornecimento de informagdes’. Para essa finalidade, a utilizagdo
de ferramentas de comunicagéo tornam-se essenciais como, por exemplo, a estratégia conhecida como
readback que trata da confirmacao das informagdes recebidas, para conferir se ela foi compreendida
corretamente?.

Outra ferramenta de comunicagédo muito utilizada em diferentes organizagdes de saude
internacionais é a “AIDET”, composta por cinco etapas, que incorporam elementos essenciais para a
comunicagao e conversacgao entre os profissionais de saude e pacientes/ familiares. “Acknowledge”:
Recepcéao e reconhecimento do paciente, utilizando linguagem verbal e ndo verbal; “Introduction”
apresentacao do profissional de forma cordial; “Duration”: orientagdo aos pacientes sobre a duracéo
dos procedimentos e consultas; “Explanation”: explicacio e informacao sobre todos os processos e
procedimentos a serem realizados e “Thank you”: Agradecimento pela colaboracgéao e participagao do
paciente. Essa ferramenta tem o objetivo de melhorar a satisfagdo do paciente com o profissional e
o servigo de saude. O uso da estratégia ainda contribui positivamente para redugéo da ansiedade e
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medo nos pacientes e familiares, promove uma comunicagao clara com os profissionais de saude,
aumenta o vinculo com os mesmos, estimula a participacado do paciente no préprio cuidado e na
seguranga do paciente?.

O atual estudo mostrou que a admissao do paciente no setor seria um momento oportuno para
fornecer informacdes e oportunidade para estabelecer um vinculo entre a equipe de saude, a crianga
e a familia. Porém, a falta de informacao de qualidade foi apontada pelos entrevistados como um
desafio, visto que, durante a admissao as orientagdes apresentam foco nas normas do servigo. Nessa
direcdo, outro estudo salienta que as orientagdes tendem a ser repassadas de forma automatizada,
desconsiderando o contexto ou questionamentos dos pacientes'. Assim, as orientagdes passam a
ser consideradas apenas regras institucionais, e ndo sao compreendidas como informagdes voltadas
para a seguranga do paciente ou como estimulo da participagédo do cuidado’.

Outro ponto que converge com o atual estudo foi o desafio enfrentado em relagéo a sobrecarga
de trabalho dos profissionais, o que interfere na seguranga do paciente. Um estudo realizado em Gana
ressaltou que os enfermeiros reconhecem que uma das maiores barreiras para estabelecimento de
comunicacgao terapéutica eficaz entre equipe de saude e paciente, esta associada a sobrecarga de
trabalho, dessa maneira, profissionais tendem a trabalhar mais para suprir a mao de obra escassa,
negligenciando a comunicagéo e aproximagdo com os acompanhantes?,

Avancos na SP do paciente pediatrico sdo fundamentais e precisam ser explorados principalmente
no que tange as estratégias de incorporagdo do acompanhante na SP. Sugere-se que a necessidade de
investir na cultura da SP, assim como incorporar a propria crianga em a¢des que gerem responsabilidade,
interesse e participacao nas tomadas de decisao junto com a familia e profissionais de saude.

Como limitagdes, destaca-se que o estudo foi realizado apenas em uma unidade de pediatria
de um hospital publico, além dos acompanhantes terem vivenciado pela primeira vez a experiéncia
enquanto acompanhante, ndo se estendendo a outras realidades e contextos. Dessa forma, sugere-se
a producao de outros estudos em cenarios diferentes, com uma populagao com diferentes experiéncias
e que incluam novas metodologias de pesquisas no que refere a implementagcao e avaliagdo de
tecnologias educativas de envolvimento dos acompanhantes na SP.

CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para conhecer o significado atribuido a intervencao ludica em
busca da seguranga do paciente pediatrico pelos acompanhantes.

O jogo apresentou como uma importante ferramenta de transmisséo de conhecimentos,
co-responsabilizacido e mudanca de comportamento dos acompanhantes em relacdo as agdes de
seguranca do paciente. Ademais, os participantes reconheceram a importancia em participar junto
com os profissionais de saude na prevencgao de eventos adversos. Por outro lado, ressaltaram a
sobrecarga dos profissionais e os problemas de comunicagdo como barreiras para o estabelecimento
do vinculo entre a equipe de saude e, consequentemente, engajamento dos acompanhantes na
seguranga do paciente.

Esse estudo podera abrir espago para novas discussoes e reflexdes nos cenarios de pratica,
de formacdo e de pesquisa no que tange as estratégias de envolvimento dos acompanhantes e
pacientes na seguranga do paciente.
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