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REQUIAO, Paula Regina Escorse. Brincar/Brinquedo Terapéutico: significado para
enfermeiras pediatricas. 94f. 2007. Dissertacdo (mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. 2007

RESUMO

Este estudo teve como objetivo apreender o significado e relacionar as a¢des das enfermeiras
que utilizam o Brincar/Brinquedo Terapéutico diante do processo de cuidar da crianga. Os
referenciais tedrico-metodologicos utilizados foram o Interacionismo Simbolico e os seus
principios. A técnica para a andlise dos dados foi a Andlise de Conteddo de Bardin.
Participaram deste estudo 16 enfermeiras que trabalham em unidades que atendem criangas,
sendo que 12 delas ndo praticavam o Brinquedo Terapéutico e 04 praticavam essa técnica. A
anélise dos dados revelou o surgimento de duas categorias que contribuiram para atingir 0s
objetivos propostos, sdo elas: Definindo o Brincar/Brinquedo Terapéutico e Utilizando o
Brincar/Brinquedo Terapéutico. Conforme os dados obtidos, as enfermeiras que adotam essa
técnica na sua pratica definem o Brinquedo Terapéutico como uma técnica que possibilita a
crianca a lidar com a ansiedade e experiéncias atipicas para a sua idade, além de funcionar
como um elemento de interagdo entre a enfermeira, paciente e familia. Da mesma forma, as
enfermeiras que nao praticam essa técnica definiram o brincar através das atividades ludicas
recreacionais apontando como um recurso importante para a crianca durante o periodo de
hospitalizacao, funcionando, também, como um elo de ligacdo entre a enfermeira, paciente e
familiares. Ao final deste estudo, concluimos que as enfermeiras, definem positivamente o
Brinquedo Terapéutico, bem como o Brincar, demonstrando receptividade para uma nova
forma de lidar com a crianga hospitalizada.

E necessario aprofundar o conhecimento sobre esta técnica para que possam aplica-la em toda
sua abrangéncia no cotidiano profissional.

Palavras chaves: brinquedo; enfermagem; crianca hospitalizada.



REQUIAO, Paula Regina Escorse. Therapeutical Toy/Joke: meaning for pediatric nurses.
94f. 2007. Dissertation (master's degree in Enfermagem)-School of Enfermagem, Federal
University of Bahia. 2007

ABSTRACT

This study had as objective to apprehend the meaning and to relate the actions of the nurses
whom use the Therapeutical Toy/Joke ahead of the process to take care of the child. The
theoretician-methodologicals referentials were the Symbolic Interacionism and your
principles. The technique for analysis of the data was the Bardin analysis of content. Sixteen
nurses who work in units that take care of children had participated of this study, 12 of them
did not practice the Therapeutical Toy and 04 practiced this technique. The analysis of the
data disclosed the sprouting of two categories, which had contributed for the apprehension of
the considered objectives: Meaning the Therapeutical Toy and Using the Therapeutical Toy.
With the data, the nurses who adopt this technique in practice redefine the Therapeutical Toy
as a technique that makes possible the child to deal with the anxiety and atypical experiences
for its age, besides functioning as an element of interaction between the nurse, patient and
family. In the same way, the nurses who do not practice this technique, had redefined the joke
through the recreational playful activities pointing as an important resource to the child during
the period of hospitalization, functioning, also, as a connector link between the patient, nurse
and familiar. To the end of this study, we conclude that the nurses, mean positively the
Therapeutical Toy, as well as playing, demonstrating opening for a new form to deal with the
hospitalized child.

It is necessary to deepen the knowledge on this technique to apply it in all its capacity to
enclose in their daily professional.

Keywords: toy; nursing; hospitalized child.
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1 INTRODUCAO

Brincar € uma das primeiras atividades mentais que a crianca apresenta (FREUD,
1975). Nessa atividade, casam-se espontaneidade e criatividade, com a progressiva aceitacao
das regras sociais e morais. Em outras palavras, é brincando que a crianca humaniza-se,
aprendendo conciliar de forma efetiva a afirmacdo de si mesma com a cria¢do de vinculos
afetivos e duradouros (OLIVEIRA, 2000).

A mesma autora afirma que, a crianga ao brincar d& continuidade as caracteristicas
validas para outras espécies vivas, como por exemplo: destreza, agilidade e criatividade e,
também, as prolonga, aperfeicoa e especializa, convertendo-se em uma das estratégias
selecionadas pela natureza e pelo proprio homem para a formacdo da sua autonomia e
sociabilidade, ajudando-o a atravessar a infancia e a adolescéncia.

Desse modo, a criangca e 0 brincar possuem intima relacdo. Para Vygotsky (1998),
brincar é uma situacdo imaginaria criada pela crianga, muitas vezes para suprir desejos, que
ndo podem ser satisfeitos imediatamente. Para esse autor o brinquedo é o mundo ilusorio e
imaginario, onde os desejos ndo-realizaveis podem tornar-se realidade. E no brinquedo que a
crianca aprende a agir em uma esfera cognitiva, em vez de uma esfera visual externa,
dependendo de motivacOes e tendéncias internas e ndo de incentivos fornecidos pelos objetos
externos. Em uma situacdo imaginaria, dirige seu comportamento ndo sO pela percepcao
imediata dos objetos ou pela situacdo que a afeta no momento, mas, também, pelo significado
dessa situacdo. Isto seria a primeira manifestacdo de emancipacao da crianca em relacdo as
restricdes situacionais.

O brinquedo, para Vygostky (1998), é um estdgio entre as restriches situacionais da
primeira infancia e o pensamento adulto que, por sua vez, pode ser totalmente desvinculado
de situacdes reais. Segundo Bomtempo (1997), devemos levar em conta que brincar e o
brinquedo, além de suprir desejos, preenche necessidades que mudam de acordo com a idade,
como por exemplo: um brinquedo que interessa a um bebé deixa de interessar a uma crianca
mais velha. Dessa forma, a maturacdo das necessidades é de suma importancia para
entendermos o brinquedo da crian¢a como uma atividade singular.

Registramos que brincar, por ser uma atividade livre que ndo inibe a fantasia, favorece
o fortalecimento da autonomia da crianga, contribuindo para a ndo formac&o e até a quebra de
estruturas defensivas, onde ao possibilitar a projecdo de contelidos ameacadores e dindmicas
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negativas, internas, o brincar, torna-os visiveis e passiveis, portanto, de serem identificados e
controlados (OLIVEIRA, 2000).

As criangas costumam ser capazes de lidar com complexas dificuldades psicolégicas,
através do brincar. Elas procuram integrar a experiéncia de dor, medo e perda. Lutam com o0s
conceitos de bem e mal e o triunfo do bem sobre o mal, dos her6is protegendo vitimas
inocentes, 0 que costuma ser tema comum na brincadeira das criancas (BETTELHEIN, 1988).

Desse modo, escolhendo o papel de médico ou de fantasma, a crianca pode passar do
papel passivo para o ativo, aplicando em uma outra pessoa; uma crianga ou a uma boneca,
aquilo que foi lhe feito (BOMTEMPO, 1997). Nesse contexto, a situagcdo do bem e do mal
pode ser associada a doenca e a hospitalizagdo, que segundo Ribeiro (1988), sdo geralmente
acompanhado de procedimentos intrusos e dolorosos, constituindo-se em experiéncias
altamente estressantes para as criangas; embora necessarias para a recuperacao e ao seu bem
estar. Para este mesmo autor, uma das possiveis intervencdes de enfermagem na assisténcia a
crianca em nivel emocional, encontra-se um valioso instrumento: o brinquedo, ou seja, a
situacdo de brincar.

Whaley e Wong (1999) enfatizam que brincar é o trabalho da crianga, ou seja, € uma
atividade essencial ao seu bem estar mental, emocional e social. Da mesma forma que as
demais necessidades de desenvolvimento, como a alimentacédo e a higiene ndo param quando
a crianca adoece ou € hospitalizada, o brincar também nédo deve ser deixado de lado.

O Brincar é, ainda um direito garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Capitulo 11, o qual refere:

- Artigo 16: “o direito a liberdade compreende: (...) IV — brincar, praticar esportes e
divertir-se”;

Mesmo ndo estando diretamente relacionado com a tematica do brincar, o artigo 18,
desse Estatuto, faz alusdo ao brincar, quando enfatiza sobre o dever de proteger as criancas de
tratamento, e/ou experiéncias aterrorizantes, como acontece nos processos de hospitalizacao,
qguando ndo sao considerados 0s aspectos emocionais da crianca:

- Artigo 18: “é dever de todos zelar pela dignidade da Crianga e do Adolescente,
pondo-o0s a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante (...)” (BRASIL,
1991).

Dessa maneira, brincar ndo constitui perda de tempo nem é simplesmente uma forma
de preenché-lo. A criangca que ndo tem oportunidade de brincar sente-se deslocada, pois o
brinquedo possibilita o seu desenvolvimento integral, uma vez que a crianga envolve

afetivamente, convive socialmente e opera mentalmente. Nessa experiéncia envolve-se
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desprende energia, imagina, constroi normas e cria alternativas para resolver
imprevistos que surgem no ato de brincar (RAMOS, 2000).

Da mesma forma, Ribeiro (1988) afirma que a compreensdo da necessidade da crianca
brincar é, como uma necessidade basica, é essencial aos profissionais de saulde,
principalmente aqueles que atuam em ambito hospitalar, fazendo com que o brinquedo seja
valorizado tanto quanto a higiene, a alimentacdo, o curativo, a medicacdo, e ndo seja
considerado apenas como uma atividade a mais, que a crianga s podera usufrui-la
ocasionalmente, ou se as pessoas que lhe prestam assisténcia estiverem dispostas. Para essa
autora, as atividades ludicas devem ser parte integrante do cuidado de enfermagem.

Nesse cenario, o brinquedo pode ser utilizado, como um recurso terapéutico, para
facilitar o cuidar em enfermagem prestada as criancas hospitalizadas, além de ser um
instrumento, que possibilita divertir, estimular e socializar a crianga.

Green (1974, p. 8), conceitua o Brinquedo Terapéutico, como sendo: “A tecnica que
pode ser desenvolvida por diferentes profissionais da area de saude, sendo indicada a todas as
criangas hospitalizadas por contribuir para o alivio da ansiedade gerada pela hospitalizag&o,
podendo ser realizada em qualquer local”.

Neste estudo, o Brinquedo Terapéutico (BT) é entendido como uma técnica,
estruturada, que utiliza o brinquedo e outros materiais especificos, podendo ser utilizado por
qualquer enfermeira pediatra treinada, e que tem por finalidade a otimizagdo do cuidar em
enfermagem da crianca hospitalizada.

Ressalto que, ha alguns anos, trabalho em uma unidade de internacdo pediatrica,
observei que as criancas hospitalizadas, modificam seu comportamento, tornando-se mais
chorosa e agarrada aos pais, 0 que em muito dificulta o trabalho de toda a equipe de
enfermagem. Muitas vezes, precisamos langar m&o de artificios para nos comunicar com essas
criancas, logrando com isso, éxito ao nos aproximar delas. Assim, o brinquedo terapéutico,
além de sua principal funcao, constitui-se como instrumento facilitador da comunicacdo com
a crianga. Esse aspecto é abordado neste estudo.

Conforme Ribeiro (1998) e Furtado (1999), a hospitalizacdo € uma situacdo
estressante e que, pode se tornar mais branda, quando algumas condic¢des sdo oferecidas para
essas criancas, como a presenca dos familiares, disponibilidade afetiva dos trabalhadores de
saude, informac&o, atividades recreacionais, entre outras.

O uso da técnica do brinquedo terapéutico demonstrou ter grande valor como

facilitador de uma interacéo efetiva do adulto com a crianca, tornando o ambiente hospitalar
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menos assustador, favorecendo sua adaptacdo a unidade (ALMEIDA; ANGELO, 2001).
Como exemplo do uso dessa técnica, descreverei um fato que ocorreu durante minha atuacao
profissional. Havia uma paciente pré-escolar, internada na unidade em que trabalho, seu
diagndstico era o de uma complicacdo em mastoide e ela necessitava fazer curativos diarios
no centro cirurgico sob sedacdo. Diante desse estresse diario, nds, enfermeiras e a genitora
passamos a realizar um curativo cirdrgico na sua boneca preferida, apos cinco dias fazendo
esse procedimento, a menor ao voltar do centro cirurgico, verbalizou para sua méae: - “Hoje,
Juli (este era 0 nome da boneca) ndo sentiu nada”!

Desse modo, nds, da equipe de enfermagem, compreendemos que de alguma maneira,
0S curativos imaginarios na boneca facilitaram a compreensao e a aceitacdo dessa crianca
sobre 0 que ela estava vivenciando. Percebi que embora ndo a conhecéssemos com
profundidade, haviamos aplicado a técnica do brinquedo terapéutico.

Esse fato, despertou-me para a utilizacdo do brinquedo na assisténcia de enfermagem e
levou-me a procurar artigos sobre o assunto, buscando aprofundar-me nesta tematica.

Nesse sentido, a motivacdo para realizar este estudo vem, portanto, da minha atuacéo
profissional, observando a necessidade de associar a assisténcia prestada a crianga por nés,
enfermeiras, e pela equipe de enfermagem ao uso da técnica do brinquedo terapéutico, na
tentativa de diminuir o trauma da hospitalizagéo.

Diante destas consideracdes, este estudo tem como objeto o significado da utilizacéo
do brinquedo terapéutico no cuidado as criangas, buscando responder a seguinte questdo
norteadora: qual o significado da utilizagdo do brincar/brinquedo terapéutico para
enfermeiras pediatricas?

Visando desenvolver este estudo temos como objetivo geral:

e Apreender o significado da utilizacdo do brincar/brinquedo terapéutico para
enfermeiras pediatricas.

E como objetivo especifico:

e Descrever as agdes desenvolvidas pelas enfermeiras relacionadas a utilizagao
do brincar/brinquedo terapéutico diante do processo de cuidar da crianga;

Assim, com este estudo, pretendemos estar contribuindo para a apreensdao do
significado do brincar/brinquedo terapéutico para as enfermeiras pediatricas e a sua utilizacdo
no cuidado das criancas hospitalizadas, promovendo reflex6es sobre esse tema e a sua
importancia na préatica assistencial, visando subsidiar modelos de cuidado pediétrico, voltado

para as demandas emocionais do ser crianga.
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2 IMPORTANCIA DO BRINCAR PARA O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A crianga € um ser humano em desenvolvimento, 0 que constituiu um processo sujeito
a diferentes fatores, que podem facilita-lo ou limita-lo. Um dos fatores que, sem duvida,
facilita esse desenvolvimento é o brincar. Além de oferecer a diversdo, ele proporciona
grandes estimulos de expressdo emocional (SILVA, 1998).

Dessa maneira, 0 brinquedo é um objeto que a crianga manipula livremente, sem estar
condicionada as regras ou principios de utilizacio de outra natureza (BROUGERE, 2004).

Deve ser registrado que, todo objeto é analisado através da sua funcdo ou do seu uso
potencial, em primeiro lugar e depois pelo seu valor simbdlico, ou significado social,
produzido por sua imagem. No caso dos brinquedos, eles ndo se incluem nessa analise, pois
esses objetos sdo marcados, de fato, pelo dominio do valor simbdlico sobre sua funcédo ou,
para sermos mais precisos, ao que eles sdo, a dimensao simbdlica torna-se, neles, a funcéo
principal (BROUGERE, 2004).

Segundo Ramos (2000), o brinquedo facilita o entendimento da realidade e é muito
mais um processo do que um produto. E, a0 mesmo tempo, a atividade e a experiéncia,
envolvendo a participacdo total do individuo e exigindo movimentacgdo fisica, envolvimento
emocional, além do desafio mental que provoca.

Para entendermos melhor esse objeto, abordaremos um pouco a sua histéria, a partir
dos escritos de Benjamin (2002). Esse autor traz importantes reflex6es sobre o brinquedo,
ajudando-nos a entender um pouco a sua evolucgéo.

No inicio, os brinquedos ndo foram invengbes de fabricantes especializados, mas
surgiram originariamente das oficinas de entalhadores de madeira, de fundidores de estanho,
entre outros. Antes do século X1X, a producdo de brinquedos ndo era funcdo de uma Unica
industria. O estilo e a beleza das pecas mais antigas explicam-se pela circunstancia unica do
gue o brinquedo representava, um produto secundario das diversas oficinas manufatureiras, as
quais, restringidas pelos estatutos corporativos, s6 podiam fabricar aquilo que competia ao seu
ramo de negocios (BENAJAMIN, 2002).

Na época da Reforma, inicio do século XIX, artistas que até entdo haviam produzido

para a Igreja, reorientaram sua producéo pela demanda de objetos artesanais, e objetos de arte
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de tamanho menor para a decoragcdo domeéstica, ao invés de obras em grande formato. Deu-se,
assim, a excepcional difusdo daquele mundo de coisas mindsculas, que faziam entéo a alegria
das criancas nas estantes de brinquedos e a dos adultos, nas salas de artes (BENJAMIN,
2002).

Na segunda metade do século XIX, comecou a acentuada decadéncia desses objetos.
Os brinquedos tornaram-se maiores, foram perdendo, aos poucos, o elemento discreto,
minusculo e sonhador. Uma emancipacdo do brinquedo pds-se a caminho; quanto mais a
industrializacdo avancava, tanto mais o brinquedo subtraia-se ao controle da familia,
tornando-se cada vez mais estranho ndo so as criangas, mas também aos pais.

Embora Benjamin (2002) constate que, cada vez mais 0s brinquedos estejam se
tornando complexos e, por isso, perdendo sua simplicidade e originalidade, bem como as
brincadeiras que os acompanham, eles continuam sendo importantes para a evolugdo das
diversas fases do desenvolvimento infantil, sendo necessario para o profissional que trabalha
com pediatria conhecer 0s estagios e as principais caracteristicas neuro-motoras dessas fases,
a fim de fornecer brinquedos adequados para cada uma delas.

Pierri e Kudo (1994) descrevem as idades cronoldgicas indicadas em estagios, e 0s
brinquedos adequados para cada fase, embora toda crianca seja Unica e tenha seu ritmo
pessoal de crescimento e desenvolvimento. Sao elas:

| - Estagio sensério-motor (zero a dois anos)

Esse estagio compreende desde os primeiros comportamentos reflexos até a formacao
do pensamento infantil; desde a imobilidade até o andar ereto. Suas acles sdo guiadas
basicamente pelos 6rgdos do sentido, que se aperfeicoam conforme véo sendo utilizados e,
também, pela presenca da figura materna, promovendo seguranca e independéncia.

A partir do primeiro més, a atividade reflexa da crianca é enriquecida pelas a¢oes
coordenadas; ela passa a explorar partes de seu proprio corpo e objetos desde que estejam no
seu campo visual.

Ao final do primeiro ano, desenvolvem-se as a¢des intencionais, onde a crianca repete
movimentos que causaram alguma acgdo. Inicia a apreensdo voluntaria e aperfei¢coa a pinga
polegar-indicador, chegando a pegar pequenos objetos com 0s dedos. Ja imita sons e gestos,
podendo emitir algumas palavras. A permanéncia mental do objeto, mesmo que esse saia do
seu campo visual, aperfeicoa-se a partir do desenvolvimento da memoria.

Do primeiro ao segundo ano, a crianga tenta atingir metas, variando suas formas de
acao. Adquire forca, precisdo de movimentos e maior coordenacdo global. Persiste nas a¢oes

até conseguir os resultados desejados. Com o desenvolvimento da memoria consegue
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introjetar experiéncias e resultados, podendo reproduzi-los em outros momentos. Faz “birra” e
custa a esquecer seus objetivos. Pode entender limites, desde que, bem colocados. Torna-se
mais independentes aos cuidados proprios, quanto a escolha das suas proprias agdes.

A presenca do adulto nesse periodo é fundamental para que a crianga desenvolva-se
satisfatoriamente, incluindo cuidados a salde, alimentacdo e higiene, passando pela formacao
do primeiro vinculo essencial ao desenvolvimento emocional. Por isso, as brincadeiras mais
freqlientes dessa fase de desenvolvimento incluem, muitas vezes, a figura do adulto, que
servira de exemplo e provedor das brincadeiras que a crianca realizara.

Embora possa parecer dificil, a estimulacdo dessa fase com o Brinquedo Terapéutico,
pode ser realizada, por exemplo, através de objetos coloridos, mébiles, masicas cantadas pelo
adulto, enfatizadas com gestos e expressdes durante os procedimentos.

Il - Estagio pré-operatdrio (dois a sete anos)

Nessa fase, inicia-se 0 desenvolvimento do pensamento. A crianca elabora e traca sua
acao, ainda que de maneira primitiva. Costuma analisar os fatos apenas de um lado da
questdo, o dela propria, baseada nas suas experiéncias e sentimentos. Seu pensamento, por
ndo ter carater l6gico, acredita que sua vontade pode influenciar todas as a¢Ges do seu
universo. N&o consegue enxergar o ponto de vista do outro, iniciando o jogo simbolico, o faz
de conta, onde tenta compreender a realidade que a cerca.

Nessa brincadeira, os objetos sdo portadores de seu significado pessoal e de
sentimentos humanos, podendo representar-se uns aos outros. A crianga procura, entéo,
reproduzir a realidade, expressando seus sentimentos diante dela e modificando-a em funcéo
dos seus desejos. A linguagem se aperfeicoa, constituindo-se em mais um elemento de
expressao e comunicacao.

No periodo pré-conceitual, dos dois aos quatro anos, a atividade fisica da crianca é
intensa e harmoniosa. Ela passa a correr, parar, pular, subir e descer escadas com facilidade.
Os movimentos das maos aperfeicoam-se, tornando-se finos e precisos. As acdes podem ser
preestabelecidas mentalmente, podendo ser finalizadas ao acaso.

O seu comportamento ainda ndo é compartilhado com outras criangas. Brinca
paralelamente, wusando 0s mesmos brinquedos, porém cada um trabalhando
independentemente. Seu interesse € muito maior no brinquedo do outro e s6 aos poucos
consegue participar, esperar a sua vez e obedecer regras. Ajuda em pequenas tarefas
domésticas e pode executar ordens simples. Aprecia falar sozinha, muitas vezes, usa palavras

que ndo conhece o significado; fala 0 nome das cores, mesmo sem saber identifica-las.
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Nessa fase, a crianca quer saber 0 nome de tudo; gosta de cantar e imitar sons e gestos
de animais, ordena os objetos de acordo com sua Unica caracteristica e tenta nomeéa-los. Sabe
diferenciar coisas iguais e diferentes e aprecia ver figuras em livros. O inicio do jogo do faz
de conta € a atividade marcante deste periodo.

Periodo intuitivo, dos quatro aos sete anos, nessa fase, a crianga procura analisar as
coisas, querendo saber o porqué de tudo, busca dar explicacGes para as coisas baseadas em
seu desejo e experiéncia. Aos poucos, seu pensamento estrutura-se de maneira mais ldgica,
procurando tirar suas conclusbes em fatos observados. Passa a ser independente para as
atividades de vida diaria (alimentacgdo, higiene, vestuario); inicia e executa a brincadeira em
grupos, obedecendo regras. A atividade motora fina aprimora-se, e passa a usar ferramentas
manuais, como chaves e tesouras.

A linguagem se aperfeigoa, deixando de cometer erros iniciais, a crianga passa a falar
como o adulto que esté a sua volta. Seguramente, é capaz de classificar e nomear objetos, de
acordo com uma Uunica caracteristica, porém apresenta dificuldades em conceitos como
“maior que”, “menor que”. Consegue compreender significados espaciais a partir de seu
préprio corpo (exemplo: em cima, em baixo, esquerda, direita, atrds, na frente) e compreende
conceitos temporais (ontem, amanha, depois) a partir da sua rotina diaria.

Inicia a compreensdo da relacdo nimeros/quantidades, do uso do dinheiro e interessa-
se pelas letras. O jogo simbolico, nessa fase, é bastante rico. Utiliza-se de uma variedade
maior de objetos no faz de conta e no final desse periodo, compreende melhor o que € real e 0
que é fantasia.

111 - Estagio operatdrio concreto (dos sete aos doze anos)

O pensamento da crianga, nesse periodo, esta baseado em fatos concretos e reais, a
partir da logica e da relagdo entre si e os fatos ja experimentados. Pode elaborar combinacGes
mentais, aceitar premissas e concluir resultados.

Ja possui consciéncia de que o0 mundo ndo gira em torno dela mesma. Tem capacidade
para classificar, a partir de vérias caracteristicas, seriar, utilizar mentalmente os nimeros e
entender a conservacdo de quantidade, peso e volume. Os conceitos espaciais sdo
estabelecidos a partir da relacdo reciproca, determinada entre 0s objetos; e os temporais,
através de sistemas comuns de medicdo, como por exemplo, calendario e reldgio. Passa a se
interessar por fendmenos da natureza, experiéncia quimica e eletrdnica simples.

Tem senso de responsabilidade. Torna-se bem independente do adulto. Gosta de
cuidar de criangas menores e escolhe ativamente seus amigos, principalmente da mesma faixa

etaria e sexo.
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Através do conhecimento das fases evolutivas da crianca, percebemos que o brincar
acompanha cada uma delas, de acordo com a capacidade de cada crianca, para 0 momento.

O Desenvolvimento Infantil na visdo de Vygotsky

Segundo Vygotsky (1998), a crianca desenvolve-se através dos exemplos que a
sociedade lhe infringe, ou seja, inicia suas acdes utilizando as mesmas formas de
comportamento que outras pessoas usaram em relacdo a ela. 1sso ocorre, porque, desde 0s
primeiros dias de vida, as atividades da crianca adquirem um significado proprio em um
sistema de comportamento social, refletidos através do seu ambiente humano, que a auxilia
atender seus objetivos, envolvendo a comunicagao.

O processo de solucdo de problemas ndo é, inicialmente, diferenciado pelo bebé no
que se refere ao papel desempenhado por ele e o de quem o ajuda. Ao contrario, constitui um
todo geral e sincrético. Todavia, gracas a essas regulacbes do comportamento infantil,
realizadas por outras pessoas, € que se destacam certos elementos do campo da experiéncia,
estabelecendo relacdes entre meios e fins, quando a crianga desenvolve uma capacidade para
se auto-regular.

Para Vygotsky (1998), as tentativas do bebé, de estender os dedos para tocar um
objeto colocado distante dele, s&o interpretadas pelo adulto como um pedido de ajuda para
completar a tarefa. O movimento mal sucedido de pegar € interpretado como um gesto de
pedido para pegar e gradativamente, passa a ser compreendido pelo bebé, como um gesto de
apontar, que inclui a acdo do outro.

Podemos entender com esse exemplo, que o aprendizado humano pressupde uma
natureza social especifica e um processo atraves do qual as criangas penetram na vida
intelectual daqueles que a cercam. Isto dar-se-ia atraves da demonstracdo ou das pistas usadas
por um parceiro mais experiente, ou seja, pela internalizagdo dos atos dos adultos,
apresentados na interacdo (VYGOTSKY, 1998).

Inicialmente, a crianca dispde apenas da sua atitude motora, do ato, para agir sobre o
mundo, sem ter consciéncia da acdo e dos processos nela envolvidos. Aos poucos, através da
interagcdo com os adultos, ou com criangas maiores, ela vai desenvolvendo uma atividade
pratica, tornando-se mais consciente da sua propria experiéncia, o que dara origem as formas
humanas de inteligéncia pratica e abstrata. A interacdo da crianga com as pessoas no seu
ambiente desenvolve-lhe a fala interior, o pensamento reflexivo e o comportamento
voluntario.

Conforme Vygotsky (1979), dentre os elementos de origem sdcio-cultural que atuam

sobre a formacdo dos processos mentais superiores da crianca, a fala tem uma grande
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importancia. Ele considera que os signos e as palavras constituem-se para as criangas, acima
de tudo, um meio de contato social com as pessoas. Porém, a maior mudanca na capacidade
das criancas para usar a linguagem como solucédo de problemas, ocorre quando internalizam a
fala socializada, aquela previamente utilizada para dirigir-se a um adulto. Em vez de recorrer
a um adulto, as criangas passam a recorrer a si mesmas, usando a fala como instrumento para
planejar. A linguagem passa, assim, a adquirir uma funcdo intrapessoal (vai se constituir no
pensamento), além de seu uso interpessoal.

A construcdo do real pela criancga, iniciada pela interagdo social com os outros e pela
imitagdo do adulto, sdo experiéncias, que ela internalizada. Assim, no pensamento silencioso,
a crianca executa mentalmente o que originalmente era uma operacdo baseada em sinal,
presente no dialogo entre duas pessoas. Essa internalizacdo da fala, assim como a dos papéis
de falante e de respondente, ocorre, aproximadamente, dos 03 aos 07 anos. O didlogo interno
faz com que a crianca aprenda a racionar, a partir das experiéncias da situagédo social imediata,
permitindo-lhe controlar seu proprio pensamento (VYGOTSKY, 1979).

Este autor apresenta sua teoria para explicitar o valor da experiéncia social no
desenvolvimento cognitivo. Segundo ele, ha uma “zona de desenvolvimento proximal”, que
se refere a distancia entre o nivel de desenvolvimento atual (- determinado através da solugéo
de problemas pela crianca, sem ajuda de alguém mais experiente -) e o nivel potencial de
desenvolvimento, medido através da solucdo de problemas sob orientacdo de adultos ou em
colaboracdo com outras criangas mais experientes. Assim, sd0 VArios 0S processos internos
capazes de operar quando a crianga interage com pessoas em seu ambiente, e quando em
cooperagdo com seus companheiros.

Silva (1998), comenta que é através do brinquedo e do brincar, que a crianca, de
acordo com a idade, vai desenvolvendo seu potencial nas diferentes areas de socializag&o,
linguagem, psicomotricidade, criatividade e autoconsciéncia, as quais estdo descritas a seguir:

A atividade sensorio-motora € o principal elemento do brincar em todas as idades. As
brincadeiras ativas sdo fundamentais para o desenvolvimento muscular e servem para liberar
0 excesso de energia. E através das brincadeiras sensério-motoras que as criancas apreendem
a natureza do mundo fisico.

Com relacdo ao desenvolvimento intelectual, é atraves da exploracdo e da
manipulacdo que as criangas aprendem as cores, formas, tamanhos, texturas e significado dos
objetos.

Na socializacéo, pode-se afirmar que o contato, o brincar com outras criangas permite

estabelecer relagdes sociais; aprende-se a dar e a receber, o certo e o errado e, de certa forma,
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estabelecer padrdes de comportamento aceitos na sociedade e assumir as responsabilidades de
suas acoes.

A criatividade é uma das principais capacidades desenvolvidas na brincadeira,
utilizando qualquer meio seja real, ou seja, fantasia, as criangas transferem situacOes
exteriores para 0 mundo do brincar.

A autoconsciéncia € iniciada com a exploracdo do seu corpo e com a consciéncia de
si mesma, ambas podem ser facilitadas pelas brincadeiras. Elas permitem que as crian¢as
testem suas capacidades, assumindo e aprimorando papéis, podendo apreender o efeito que
seu comportamento provoca nos outros.

O brinquedo € descrito e classificado de diversas maneiras, Lamosa (1990),
categorizou 0s brinquedos da seguinte maneira:

Brinquedo Funcional: o objeto é o prdprio corpo, objetos da vida diaria e 0s
companheiros. O estimulo é fornecido por luzes, sons e texturas. E proprio do primeiro ano de
vida;

Brinquedo de Ficgdo ou Ilusdo: Todos os objetos e pessoas sdo permitidos. E o faz de
conta, fase do animismo, varias categorias da ficcdo pelo simbolismo do brincar. A fantasia
dos 2 aos 4 anos, em busca de seguranca emocional, serd organizada posteriormente quando
existirem mais experiéncias.

Brinquedo de Representacdo e de Construcdo: é a imitacdo do real através da
observagdo; brincar na interpretacdo de papéis (médico, carteiro, cozinheiro, entre outros). H4
particular interesse na parte da construgdo, quando se inicia a competicdo e 0 senso de
responsabilidade, vai até o sexto ano de vida.

Brinquedos com Outros e com Regras: estende-se até os dez anos. E a relagdo
organizada no brincar, inclusive com a intuigdo de lideranca, obediéncia a regras e a esperar
sua vez. As criancgas aprendem a formular suas préprias regras, sdo espontaneas, pois lidam
com aquilo que criam.

Bando e Assimilacdo de Papéis: ha o aumento do circulo de pessoas e situacdes. E a
fase da pré-adolescéncia. Iniciam-se grupos, bandos de sociedades secretas em que cada um
vai ter seu papel ou funcéo.

Dessa maneira, a necessidade de recreacao, e sobretudo de uma recreacdo adequada a
fase do desenvolvimento da crianca, € basica em toda a infancia. Os pediatras costumam
encontrar na clinica distdrbios de comportamento criados pelo ndo suprimento dessa
necessidade, e que vao desde distrbios do sono, irritabilidade excessiva, agressividade, até a

falta de adequacéo social ou mau rendimento escolar (MACHADO, 1977).
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Para Piaget (1971), a crianca quando brinca assimila 0 mundo a sua maneira, sem
compromisso com a realidade, pois, sua interacdo com o objeto ndo depende da natureza dela,
mas da funcdo que ela lhe atribui. E o que Piaget chama de jogo simbélico.

Segundo Segadilha e Teixeira (2002), ha forte concordancia, entre os mais diversos
autores, de considerar a esséncia ludica como natural e prépria da espécie humana. Essa
esséncia encaixa-se de modo especial, através do qual o ser humano, em especial a crianca,
interage com 0 mundo humano e ndao humano. Dessa forma, as atividades classificadas como
“ludicas” sdo caminhos, pelos quais as criangas aproximam-se da realidade exterior, ao
mesmo tempo em que recriam, através da fantasia, para construirem o psiquismo, alcan¢ando
niveis mais elevados de desenvolvimento fisico e mental, para que possam, entéo, transformar
criativamente a realidade.

A acdo em uma situacdo imaginaria ensina a crianga a dirigir seu comportamento ndo
somente pela percepcdo imediata dos objetos ou pela situagdo que a afeta no momento, mas,
também, pelo significado dessa situacdo (VYGOTSKY, 1998).

O conhecimento das fases evolutivas da criancga, suas potencialidades e habilidades,
bem como, os brinquedos adequados a cada uma delas, proporcionam ao enfermeiro 0 uso
cientifico do Brinquedo Terapéutico no cuidado as criancas hospitalizadas, permitindo-lhe
adequar os materiais utilizados nas sessdes de acordo com a capacidade e a demanda mental

de cada crianca.

2.1 CUIDAR EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

Segundo Alves (2003) até o século XVII, a sociedade européia ndo tinha interesse nas
criancas, que eram vistas como estorvo, desgraca e um fardo insuportavel para a familia. No
final do século XVII, novos sentimentos dos pais comecaram a ser motivados em relacao as
criangas. No seculo XIX, o indice de mortalidade infantil era alto, o que fez surgir uma
especialidade médica, voltada para assistir a crianca. A mudanca de atitude e o cuidado
efetivo com a crianca aconteceu ao longo dos seéculos, sofrendo influéncia dos momentos
historicos, sociais, econdmicos e politicos. A valorizacdo do cuidado dispensado a ela pelo
Estado, inicialmente, se fez como investimento lucrativo para a nacdo e nédo pelo

reconhecimento de sua cidadania.
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Antigamente, o cuidado de enfermagem, em geral, era associado a caridade e as
praticas religiosas. Aos poucos, esse cuidado, foi se voltando para o lado tecnicista,
medicamentoso, submetido as praticas médicas (COLLIERE, 1999). O objeto da enfermagem
sempre foi motivo de discussdo entre os autores. Para Waldow (2004), o objeto da
enfermagem, sua esséncia, o seu foco unificador é o cuidado. O cuidado para essa autora,
engloba a saude de forma integral, na qual as vertentes bioldgicas, espiritual, social, e politica
estdo intimamente ligadas, ou melhor, sdo inseparaveis.

Historica e originariamente, a enfermagem tem se caracterizado por uma preocupacao
em assistir os pacientes como um todo. Para muitos profissionais, a visdo de todo considera
ndo somente a dimensdo biologica, mas também as dimensbes sociais, psicoldgicas e
espirituais. Recentemente, o cuidado humano passou a reforcar a visdo de integralidade,
valorizando as dimensdes tradicionais, sendo a enfermagem considerada uma das profisses
pioneiras nessa abordagem holistica (WALDOW, 2004).

O ser humano é um ser social, sente prazer em conviver e interagir, em estar com
outras pessoas; o0 estar presente significa estar por inteiro junto ao outro, e implica em ndo ser
autdbmato, que executa o cuidado técnico, vital e importante para a assisténcia ao ser cuidado,
apenas com as maos, mecanicamente. Estar presente é ser fonte de cuidado, e isso significa
incluir o cuidado psicologico e emocional em todo o processo de cuidar, associado a
realizacdo dos cuidados técnicos (ARRUDA; GONZAGA, 1998).

As mesmas autoras descrevem que a integralidade entre o cuidar técnico e o cuidar
psicolégico/emocional resulta no cuidado efetivo, que da sustentacdo ao processo de cuidar e
torna o cuidador afetivo e humano. Essa postura traz beneficios tanto para o profissional que
cuida guanto para o individuo que o recebe.

Assim, a humanizacgdo na area de cuidados pediatricos, significa reconhecer a crianca
como cidadao, portador de direitos, promovendo condicGes para que ela seja participante do
processo de producéo de saude (MITRE, 2006).

O primeiro avanco em relacdo a humanizacdo do cuidado em unidades pediatricas e
neonatais foi a permissdo da permanéncia dos pais proximos dos seus filhos. No Brasil, a
autorizacdo para a permanéncia dos pais em unidades pediatricas e neonatais, ocorreu em
1990, e foi garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (MORSCH; ARAGAO
2006).

Esses autores relatam que a presenca da familia no hospital, mostrou-se um elemento
protetor de aspectos emocionais, cognitivos e sociais dos bebés e das criangas,

proporcionando um cuidar centrado na familia.



26

Na mesma época da divulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, as unidades
hospitalares, que atendiam criancas, iniciaram programas de recreacdo em areas hospitalares
reservadas para a utilizacdo de material ludico pelas criancas.

Nesse sentido, as acOes de salde, que envolvem o atendimento as criangas, sdo
interdisciplinares. Uma das estratégias utilizadas nessas a¢des, é o brincar. Este, ndo deve ser
visto apenas na perspectiva da recreacdo, mas como recurso terapéutico, que promove, além
da continuidade do desenvolvimento infantil, a possibilidade de elaboracdo de experiéncias,
funcionando como linguagem n&o verbal de dominio da crianca (MITRE, 2006).

Para Morsch e Aragdo (2006) a presenca dos programas que envolvem o ludico nos
hospitais, permite que a crianca crie novas maneiras de lidar com as experiéncias surgidas
durante a hospitalizacdo, além disso, os familiares ao verem as crian¢as brincando tornam-se
mais tranquilos, pois se reportam a visdo da crianca saudavel que acompanhavam em casa.

Corroborando com esta idéia, Mitre (2000), assegura que o ato de brincar, para a
crianca hospitalizada, coloca-a em uma posicdo de semelhanca com outras criancas, no lugar
da diferenca imposta pela doenca. Quando brinca, a crianca pode esquecer que se encontra
doente, mesmo que, apenas, por um breve periodo.

Deve ser relembrado que, quando hospitalizada, a atividade e liberdade da infancia séo
substituidas pela passividade, pela restricdo ao leito, limitando a possibilidade de escolha da
crianca e a associacdo de procedimentos invasivos, bem como a sensacdo de dor e de
desconforto. A hospitalizacdo promove uma separa¢do da vida cotidiana, causando uma série
de alteracdes ao paciente e a familia. Mesmo que seja por um periodo, 0 ingresso no hospital
significa abandono do ambiente familiar, onde a crianca geralmente encontra seguranca e
pode exercer o controle de suas atividades (MITRE, 2006).

Desse modo, o cuidado prestado as criangas no ambiente hospitalar baseia-se, ainda,
no tecnicismo, e apesar de na atualidade muito se falar de humanizacdo, poucos séo 0s
profissionais que em seu cotidiano profissional param para dialogar com elas, sobre suas
duvidas, medos e angustias. Além do didlogo, a possibilidade de a crianca trazer para o
ambiente hospitalar registros pessoais de seu meio familiar e social ou também registros
construidos no hospital, os quais criam uma ferramenta para que elas possam se organizarem
em relacdo a sua hospitalizacéo.

Esse aspecto pode refletir-se nas diversas formas de se comunicar com o0s
profissionais. Por exemplo, muitas vezes, a colocacdo de fotos de familiares ou de desenhos
préximos ao leito ou junto dos aparelhos de monitorizacdo, estabelecem canais de interacdo

entre a crianca e a equipe, entre a familia e a equipe, permitindo que temas além da doenca,
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sejam compartilhados (MORSCH; ARAGAO, 2006).

Reportamo-nos a nossa pratica profissional, por varias vezes, ao entrarmos para visitar
uma crianga hospitalizada, a presenca de fotografias e cartdes, escritos por colegas de escola,
colocados na parede do quarto, facilitaram a conversagdo com nossos pacientes mirins e suas
familias, onde ambos aproveitavam o espaco para as narrativas dos registros de experiéncias
afetivas e emocionais, que as lembrancas dessas imagens traziam.

Além desses registros, o brincar propicia, também, uma nova rede social, pois as
interacOes entre as criangas, acompanhantes e profissionais diminuem as sensagbes de
iIsolamento e de soliddo, provocadas pela hospitalizagdo (MITRE, 2006).

Assim, o brinquedo terapéutico direcionado envolve um comportamento afetivo por
parte dos profissionais, permitindo que criancas expressem seus sentimentos através do
brincar e de narrativas sobre momentos especiais por elas vivenciados.

Gonzaga e Arruda (1998), apontam em seu estudo, que quando o cliente infanto-
juvenil reclama dos profissionais de enfermagem que executa os procedimentos de “cara”
amarrada, sem sorrir, esta sinalizando a necessidade de um cuidar afetivo, do qual sentem
necessidade. O cuidar mecanico impede o exercicio da ciéncia e arte de cuidar, o qual implica
em amar, em exercitar a responsabilidade, o respeito e também utilizar conhecimentos
técnicos-cientificos.

Corroborando com esta idéia, Waldow (1988), define o processo de cuidar como o
desenvolvimento de comportamentos e atitudes com base em conhecimento cientifico,
experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizado para o paciente, cliente, ser cuidado, no
sentido de promover, dar manutencgéo e ou recuperar sua dignidade e totalidade humana.

Dessa maneira, o cuidar profissional requer conhecimentos fundamentados em sélida
base técnico-cientifica e deve estar, também, alicercado em atitudes coerentes e crencas
humanisticas, que oferecam sustentacdo ao desenvolvimento de um processo de cuidar que
procure firmar a relacéo afetivo-emocional entre quem cuida e quem é cuidado, com vistas a
alcancar saude e bem estar (ARRUDA; GONZAGA, 1998).

Para Whaley e Wong (1999), existem duas maneiras de cuidar das criancas
hospitalizadas, a maneira traumatica e a atraumatica. Embora tenha ocorrido um avango
tecnologico em relagdo a atencdo em pediatria, muito do que é feito ainda, € traumatico,
doloroso, ameacador. Visando propiciar medidas que diminuam o estresse da familia e da
crianga, os profissionais de salde necessitam prestar cuidados os mais atraumaticos possiveis.

Assim, entende-se por cuidado atraumatico: “a provisao de cuidados terapéuticos nos

servigos, pelo pessoal, dirigindo-se ao uso de intervencBes que eliminem ou minimizem o
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desconforto psicoldgico e fisico, experimentado pelas criancas e seus familiares no sistema de
atencdo a saude” (WHALEY; WONG, 1999, p. 10).

O objetivo inicial da prestacdo de cuidado atraumatico consiste em ndo causar danos.
Trés acOes podem fornecer meios para atingir esse objetivo, sdo elas: 1) prevenir ou
minimizar a separacdo da crianca e sua familia; 2) promover o pensamento de controle; 3)
prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor. Essas acdes sdo exemplificadas como:
melhorar o relacionamento entre os pais e filhos, preparar as criancas para os procedimentos,
controlar a dor, realizar atividades ludicas para que elas expressem seus sentimentos.

Nesse cenario, o cuidado atencioso por enfermeiras pediatras deve englobar o conceito
de cuidado atraumatico e o desenvolvimento de um relacionamento terapéutico, onde o
cuidado seja realizado pautado nas necessidades psicoldgicas, emocionais das criangas e de
seus familiares e ndo apenas nas suas necessidades fisicas (WHALEY; WONG, 1999).

Nesse sentido, consideramos o brinquedo uma técnica terapéutica capaz de
proporcionar ao enfermeiro pediatra uma forma de cuidado atencioso e atraumatico, onde a
crianca possa ser percebida como um ser integral, possibilitando, entre outras coisas, que ela
expresse seus sentimentos, contribuindo para o profissional tragar sua assisténcia

considerando as demandas gerais da crianga, e ndo apenas as demandas fisicas.

2.2 O BRINCAR PARA A CRIANCA HOSPITALIZADA

O brincar surge como uma forma de tornar as criangas mais ativas no seu processo de
salde-doenca, quando hospitalizadas. Tornar os clientes mais ativamente envolvidos no
processo de hospitalizacdo constitui uma nova forma de atencdo a salde, ou seja, a
humanizacao.

No hospital, a crianca precisa ter ao seu alcance mecanismos de interpretacdo para que
possa absorver a experiéncia do adoecimento e da hospitalizacdo, articulando-as a outras
situacOes. Dessa maneira, 0 brincar constitui a linguagem fundamental para elaboracdo das
experiéncias que envolvem a hospitalizacdo (MITRE, 2006).

A mesma autora comenta que brincar consiste em um movimento pendular entre o real
e 0 imaginério, aparecendo como um desafio constante a resolugdo de situacdes problematicas
e de novas descobertas. Quando propiciamos um momento de brincadeira para a crianga

hospitalizada, ndo significa torna-la mais décil, conformada ou passiva para as intervencoes,
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ao contrario, o objetivo é possibilitar que ela dé significado as suas experiéncias, assumindo
um papel ativo no seu tratamento (MITRE, 2006).

Ainda para Mitre (2006), o brincar possibilita que se pensem alguns principios de acao
para tornar a crianga uma protagonista dos servigos de salde, 0s quais estdo citados abaixo:

- Planejar e adequar o espago hospitalar, de modo a facilitar a exploragéo e
apropriacdo desse espaco pela crianca, influenciando nas dindmicas das relagoes;

- Ocorrer um acolhimento ndo sé do espaco fisico, mas nas relacdes, possibilitando a
crianga sentir-se autorizada a brincar, e com isso, reconhecer no ambiente hospitalar uma
continuidade de sua existéncia;

- Promover educacdo continuada dos profissionais de salde para uma atencdo a
crianca integral e interdisciplinar, tornando-a humanizada;

- Garantir a crianca a elaboracéo, atraves do brincar, da experiéncia da hospitalizacéo,
diminuindo as angustias, os medos e as ansiedades caracteristicas dessa situa¢ao;

- Retornar a infancia interrompida pelo adoecimento e a hospitalizacdo, através do
brincar, permitindo que ela se reencontre com sua historia de vida;

- Estabelecer vinculos e relagdes de confianga com outras criangas e também com
adultos, contribuindo para diminuir a sensagdo de isolamento, dando continuidade ao seu
processo de desenvolvimento;

- Fazer escolhas através do brincar, em um momento de vida, em que sdo poucas as
oportunidades de optar, permitindo & crianga mostrar-se como um sujeito ativo, inclusive no
proprio processo de adoecimento e tratamento.

Registramos que a doenca e a hospitalizagcdo constituem momentos de crise na vida da
crianca, uma vez que, essa situacdo é carregada de estressores. Dessa forma, a brincadeira é
um dos instrumentos mais efetivos para controlar o estresse, permitindo que a crianca libere
seus medos e ansiedades (WHALEY; WONG, 1999).

As mesmas autoras registram que, a brincadeira é essencial para o bem estar mental,
emocional e social das criancas, da mesma maneira que as suas necessidades de
desenvolvimento; a necessidade de brincar ndo para quando as criangas estdo doentes ou no
hospital. Sendo assim, quase todas as formas de brincadeiras podem ser utilizadas para a
diversdo e para a recreacdo no ambiente hospitalar, desde que, essas atividades estejam
relacionadas a idade, interesses e limitacGes da crianca.

Segundo Mitre (2006), faz-se necessario a incorporacdo do brincar nas politicas de
atencdo e nas praticas de assisténcia a salde da crianca, para que se transforme os modos de

atendimento na perspectiva da humanizacdo. Os avangos dos saberes especificos e
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equipamentos voltados para a melhoria do atendimento as criangas, devem ocorrer juntamente
como conhecimento sobre o brincar, como espaco e recurso terapéutico na producdo de

cuidados pediétricos.

2.3 0 BRINQUEDO TERAPEUTICO

O Brinquedo Terapéutico é uma técnica terapéutica que pode ser utilizada por
qualquer enfermeira pediatra, a fim de diminuir o estresse e a ansiedade da crianca, gerada por
experiéncias atipicas para sua faixa etaria durante a hospitalizacdo, constituindo-se um
instrumento facilitador para a comunicagéo do enfermeiro com a crianga.

A comunicacéo e o ludico, representados pelo brinquedo, séo recursos adequados que
a enfermagem pode lancar mao, oferecendo oportunidade de a crianca expressar-se
verbalmente (SADALA, 1995; SIGAUD, et al., 1996).

No que se refere a crianca doente, o brinquedo terapéutico apresenta quatro funcdes: a
primeira é permitir a liberacdo da raiva por meio da expressdo; a segunda é a repeticdo de
experiéncias dolorosas, a fim de compreendé-las; a terceira é o estabelecimento de um elo
entre o lar e 0 hospital e a quarta é a de retrair-se para adquirir controle. Essas quatro funcdes
permitem & crianca manipular o seu mundo, bem como obter o controle da situacéo
(WALKER, 1989).

Para Furtado e Lima (1999) o brinquedo terapéutico tem, basicamente, dois objetivos:
0 primeiro relaciona-se a crianca, e é estruturado para que ela possa aliviar a ansiedade,
gerada por experiéncias incomuns e ameacadoras, e que requerem mais do que o brinquedo
recreacional para minimizar suas preocupacdes e temores. O segundo refere-se a enfermeira e
ajuda-lhe na compreensdo das necessidades e sentimentos da crianca em relagdo as questdes
gue envolvem a hospitalizacéo.

Trabalhos realizados por Green (1974): Ribeiro (1986, 1991, 1998, 1999); Angelo
(1985); Huerta (1990); Castro (1997, 2001); Santos, Borba e Sabatés (2000); Martins et al.
(2001); Martins (2001); Ribeiro, Sabatés e Ribeiro (2001); Almeida (2003); Maia, Guimaraes
e Ribeiro (2003); Silva e Leite (2004) entre outros, consideram que ao assistirem criancgas
utilizando o Brinquedo Terapéutico obtiveram resultados favoraveis, no sentido de estabelecer

uma relacdo positiva com a crianga, possibilitando conhecer seus sentimentos, preocupacdes e
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medos, permitindo um alivio para tensdes e, também, como excelente recurso para 0 preparo
de procedimentos dolorosos/invasivos.

O Brinquedo Terapéutico pode ser classificado em trés tipos, segundo Vessey e
Mahon (1990): Dramético: quando a crianca pode dramatizar experiéncias novas dificeis de
serem verbalizadas e, com isso, tornar-se emocionalmente segura; Capacitador de Funcoes
Fisioldgicas: no qual a crianga participa de atividades fisicas para melhorar seu estado fisico
por intermédio de brincadeiras engracadas que reforcam e envolvem seu proprio cuidado e o
Instrucional ou Preparatério: que prepara a crianga por meio da brincadeira para
procedimentos a qual sera submetida, a fim de promover sua compreensdo do tratamento e
clarear possiveis conceitos erréneos.

O material utilizado no desenvolvimento dessa técnica é variado o suficiente para
permitir que a crianga possa dramatizar situacdes hospitalares e domésticas, exteriorizar
sentimentos de raiva e hostilidade, manifestar fases regressivas, tendo oportunidade de se
expressar livremente. Constituem-se geralmente de: figuras representativas da familia, figuras
representativas da equipe hospitalar; objetos de uso hospitalar (que podem variar de acordo
com o procedimento a ser dramatizado); objetos de uso no cotidiano doméstico, como: carro
de plastico, revolver de plastico, telefone de brinquedo, mamadeira, material para desenho e
pintura, blocos geomeétricos, entre outros (SABATES; RIBEIRO; BORBA, 1995).

Da mesma forma, Polit e Hungler (1995) descrevem os materiais tradicionalmente
recomendados como: bonecos de pano, caracterizando a equipe hospitalar, a familia, animais
de estimacdo; material hospitalar: escalpes, equipos, seringas, agulhas, algoddo, luvas
cirdrgicas, gorro cirurgico, mascara; material de uso domestico e outros: xicaras, pratos,
talheres, mamadeiras, chupetas, telefone, carrinho, revolver, fogdo, pente, escova, peruca,
garfo e telefone.

Para Sabatés, Ribeiro e Borba (1995) a técnica de utilizacdo do Brinquedo Terapéutico
deve possibilitar & crianca brincar com inteira liberdade, ainda que haja um tema pré-
determinado, no caso de se tratar de preparo da crianca para algum procedimento. Para o
desenvolvimento dessa técnica descrevem o0s seguintes passos:

- 0 enfermeiro convida a crianga para brincar e lhe apresenta o material disponivel,
mas ndo necessariamente explicando sua utilizacdo de imediato, apenas se a crianga solicitar;

- 0 enfermeiro observa e registra todos 0os comportamentos manifestados pela crianca
durante a brincadeira, agindo de maneira ndo diretiva, ou seja, ndo sugere quais 0s brinquedos
a crianca deve usar, ou quais atividades deve desenvolver;

- 0 enfermeiro ndo reproduz o comportamento ndo verbal da crianca e ndo tenta
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explica-lo, nem sugere que a crianca esteja falando de si, quando fala do boneco. Ele comenta
com a crianga apenas suas expressdes verbais e as perguntas feitas pelas criancas sé@o
desenvolvidas para que ela mesma tome as decisfes da brincadeira;

- 0 local onde é realizada a sessdo deve ser 0 mais conveniente para a crian¢a, podendo
ser no proprio leito; mesa da enfermeira, sala de recreacédo, ou outro.

- a crianca é comunicada que os brinquedos deverdo ser devolvidos no final da sessdo
e do limite da duracdo da brincadeira e sera avisada assim que esse tempo esgotar. E
necessario a presenga de um adulto encorajando-a a expressar seus sentimentos.

Para Green (1974), as sessOes de Brinquedo Terapéutico devem durar de 15 a 45
minutos, as criangas devem permanecer a vontade para liberar seus sentimentos.

Outros autores descreveram de maneira similar, a técnica do Brinquedo Terapéutico
em estudos onde aplicaram tal recurso, como Green (1974); Almeida e Angelo (2001), Maia,

Guimarées e Ribeiro (2003) e Maia (2005).

2.4 0 BRINQUEDO TERAPEUTICO E A ENFERMAGEM

Reiteramos que o Brinquedo Terapéutico € muito eficaz para ajudar criancas a
enfrentar suas preocupagdes e temores, contribuindo, ao mesmo tempo, para o enfermeiro
perceber as necessidades e sentimentos das criancas. Entretanto, essa técnica ndo deve ser
confundida com a técnica psicologica de ludoterapia, uma vez que esta, € reservada a
terapeutas treinados e qualificados, e que a utilizam como um método interpretativo para as
criangas emocionalmente perturbadas (RIBEIRO, 1986).

Segundo esse autor, a técnica do Brinquedo Terapéutico pode ser utilizada pela
enfermagem, pela possibilidade de melhor relacionamento com a crianca, obtendo
informacdes relativas ao conceito que tem sobre a sua doenca e hospitalizacdo, a fim de
estabelecer objetivos para a assisténcia de enfermagem, como: prepara-las para experiéncias
novas e amedrontadoras, esclarecer conceitos errados a respeito da hospitalizagéo e conseguir
modificagfes do comportamento dessas criancgas.

Portanto, trabalhar com atividades ladicas, como o brinquedo terapéutico, durante o
processo de hospitalizacdo, envolvendo o imaginario, pode contribuir efetivamente para
amenizar momentéanea e futuramente, o efeito traumatico dessa vivéncia.

Nesse sentido, na experiéncia da crianca, ao brincar de imitar o médico ou a
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enfermeira, por exemplo, ocorre a passagem de um papel passivo para um papel ativo.
Segundo Peller (1971), a passagem de um papel passivo para um ativo é o mecanismo basico
de muitas atividades ludicas. Reduz o efeito traumatico de uma experiéncia recente e deixa o
individuo melhor preparado para ser submetido novamente ao papel passivo, quando
necessario. 1sso explica, em grande parte, o efeito benéfico da brincadeira.

Sendo assim, uma equipe de saude que ndo consegue visualizar a crianga como um
todo, ndo conseguird ampliar seu campo de acdo e assumir comportamentos e atitudes
flexiveis e carinhosas. Certamente, serd uma equipe que terd pouco sucesso, no que tange a
diminuicdo do estresse, considerando que pacientes hospitalizados em enfermarias
pediatricas, extremamente frias e rigorosas podem desenvolver maiores seqlielas causadas
pelo internamento (ANGERAMI, 1988).

O cuidar emocional do paciente, apesar de importante, é geralmente esquecido ou
deixado para ultimo plano; acredita-se ser esse, 0 motivo pelo qual o brinquedo terapéutico
seja pouco utilizado em nosso meio (RIBEIRO, 1988).

Para o desenvolvimento da técnica do Brinquedo Terapéutico, o enfermeiro precisa
estar atento as condicdes reais e limitacGes da crianga, como por exemplo, a necessidade de
permanecer de repouso absoluto no leito, de maneira a planejar atividades adequadas, que
estimulem a melhora e a adaptacdo a situacdo de sofrimento pela crianca (SILVA, 1998). Essa
autora refere, ainda, que as atividades de recreacdo e de orientacdo também devem ser
planejadas considerando-se a rotina da unidade. Os horarios devem ser determinados em
funcdo da alimentacdo, medicacéo e controle de enfermagem, procurando evitar a interrupgéo
da recreacdo ou vice-versa.

Segundo Manzoli, Carvalho e Rodrigues (1981) o cuidado emocional do paciente é da
responsabilidade de toda equipe de saude, porém o enfermeiro pode desempenhar ativamente
esse cuidado por ser o profissional que permanece mais tempo junto ao paciente. Entretanto,
em alguns casos, isso ndo acontece, pois, pelo despreparo, os enfermeiros tém demonstrado
grande deficiéncia de atuacdo neste aspecto do cuidado.

Nesse sentido, o cuidar da crianca deve advir de uma visdo holistica, de assisténcia
integral, estando ela sadia ou doente, em situacdo de hospitalizacdo ou ndo. Assistir
holisticamente, para Ribeiro (1999), significa propiciar satisfacdo das necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais do individuo, de forma integrada e competente, implicando
em compreender que ele vive em um grupo social com o qual interage e lhe fornece a base
para formar conceitos e interpretar situacgoes.

No convivio com crianga vemos, claramente, o quanto o brincar é natural na vida dela.
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Para que isso aconteca, ndo é necessario muito mais do que lhe propiciar espaco. Nesse
espaco, expressa-se sua forma de pensar, organizar, desorganizar, destruir e construir o
mundo, respeitando o seu espaco e 0 do outro, podendo, de modo simbdlico, mostrar seus
sentimentos, vontades, fantasias (RAMOS, 2000). Portanto, cabe ao enfermeiro pediatra
tornar esse espago propicio dentro do hospital, a fim de manter o desenvolvimento da crianga,
bem como, a expressdo dos seus sentimentos durante o periodo de hospitalizacéo.

Deve ser registrado que, o recurso da utilizacdo do Brinquedo Terapéutico pelo
enfermeiro é assegurado pelo Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo
295/2004, que reza:

Artigo |: compete ao enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto integrante da
equipe multidisciplinar de salde, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo
Terapéutico, na assisténcia a crianca e familia (COFEN, 2004).

Assim, a enfermeira por ser o profissional que, juntamente com a equipe de
enfermagem, cuida dessas criancas diretamente, e por todo o tempo, tem o dever de utilizar o
brinquedo terapéutico na consecucdo do seu trabalho, a fim de possibilitar-lhes um espaco no
qual elas possam expressar 0s sentimentos.

Segundo Maia (2005), o brinquedo terapéutico é uma estratégia adequada, para que a
enfermeira possa se aproximar da crianca hospitalizada, estabelecendo vinculo, bem como,
uma relacdo de empatia e confianca, pois s6 dessa maneira conseguira ser um facilitador dessa
experiéncia. A mesma autora comenta que a enfermeira ao conhecer o significado de algumas
vivéncias para a crianca, através do brinquedo, ela amplia e qualifica sua assisténcia em
qualquer contexto em que a crianga se encontre ou esteja sendo assistida.

Ao realizarmos procedimentos invasivos, como curativos, puncdes venosas e
sondagens, € importante que nos, enfermeiras, bem como toda a equipe de enfermagem,
simbolizemos, de alguma maneira, através do uso do brinquedo terapéutico, o procedimento

que seré realizado, de modo a facilitar a compreensao e a aceitacéo da crianga.
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3 REREFENCIAL TEORICO

3.1 PRINCIPIOS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

A escolha do referencial tedrico-filoséfico do Interacionismo Simbdlico como suporte
para este estudo deu-se pela necessidade de compreendermos o significado do
brincar/brinquedo terapéutico para as enfermeiras pediatricas.

Para tanto, consideramos que o Interacionismo Simbdlico constitui-se em uma
perspectiva de analise das experiéncias humanas, que tem como foco de estudo a natureza da
interacdo, ou seja, as atividades da dinamica social, que acontecem entre as pessoas
(CHARON, 1989).

A escola da interacdo simbdlica tem origem nos classicos da sociologia do fim do
século dezenove tais como Charles Horton Cooley (1864-1992), W.I.Thomas (1863-1947) e
George Herbert Mead (1863-1931), embora o termo interacionismo simbolico tenha sido
criado por Herbert Blumer em 1937 (HAGUETTE, 2005).

Para Blumer (1969), existem trés premissas basicas, nas quais o Interacionismo
Simbdlico baseia-se para explicar o processo de interacdo. De acordo com a primeira, a agdo
das pessoas € direcionada as coisas e as outras pessoas, com base no significado que tém para
elas. Ou seja, 0 ser humano age de acordo com o significado (sentido) que “as coisas” tém
para ele. A segunda premissa considera que é na interagdo que as pessoas mantém entre si,
que surge o significado das coisas, pois nessa interacdo elas aprendem a ver o mundo.
Portanto, o sentido das coisas é decorrente da interacdo social que o individuo estabelece com
0s outros. A terceira premissa assegura que é durante o processo interativo do sujeito, ao
vivenciar uma situacdo, que os significados anteriormente atribuidos a elas sdo manipulados e
modificados.

Desse modo, na perspectiva interacionista, evidenciam-se varios conceitos, que sao
pertinentes a interacdo e sao basicos para a sua compreensao, tais como: simbolos, linguagem,
self, mente, assumir o papel do outro, agdo humana e interagéo social, 0s quais serdo descritos
abaixo (CHARON, 1989):

O Simbolo

O simbolo é considerado um conceito importante para o Interacionismo Simbolico
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entendendo-se que, por meio dele, ocorrem as interagcdes entre os individuos consigo mesmo e
a sociedade. O simbolo, portanto, uma das classes de objetos sociais. O simbolo s é simbolo
guando tem significado, quando o significado representa uma intencionalidade, compreendido
por quem o produz e por quem o recebe, surgindo dai a comunicagdo simbdlica. O simbolo
pode ser um objeto fisico, uma acdo humana ou palavras, 0os quais possuem significados
sociais. Por meio deles, o individuo transcende sua prépria pessoa, pois pode nomear,
memorizar e categorizar 0s objetos.

A Linguagem

E um tipo de simbolo especial do ser humano, importante por permitir a compreenséo
da perspectiva, percepcdes, consideragdes, sentimentos e comportamentos do outro. Por meio
dela o ser humano integra-se a sociedade. A linguagem, assim como os demais simbolos sdo
desenvolvidos socialmente em um sistema cultural, através da interagdo entre o homem e a
sociedade, sendo usado para descrever 0s outros e, nGs mesmos, 0 que observamos, pensamos
ou imaginamos e para referir ou representar a realidade social, assim como uma classe de
objetos.

O Self

E um elemento frente ao qual agimos e, portanto, podemos percebé-lo, modificando,
definindo e redefinindo-o0 na interagdo. O individuo age socialmente com relacdo a outras
pessoas e interage socialmente consigo mesmo. O ambiente interno da pessoa, apds o
nascimento, é definido e redefinido socialmente durante os processos de interacdo com 0s
outros, pois as defini¢des feitas pelos outros séo a referéncia para que a pessoa possa se Ver.

Complementando a idéia de Charon e Mead (apud HAGUETTE, 2005), enfatiza que o
self representa um processo social no interior do individuo, envolvendo duas fases analiticas

distintas:

O “Eu” é a tendéncia impulsiva do individuo. Ele é o aspecto inicial, espontaneo,
desorganizado da experiéncia humana. Logo, ele representa as tendéncias ndo
direcionais do individuo.”

O “Mim” representa o outro incorporado do individuo. Logo, ele compreende o
conjunto organizado de atitudes e definicBes, compreensfes e expectativas — ou
simplesmente sentidos — comuns ao grupo. Em qualquer situagdo o Mim
compreende o outro generalizado e, raramente, um outro particular.

Assim, a formagéo do self, bem como o ato humano, tem fundamentacgdo social.
Entretanto, nem o self nem o ato social sdo estaticos. Eles evoluem ou se modificam de

acordo com as mudancas dos padrdes e dos conteddos das interaces que o individuo
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experiéncia, ndo sé com os outros, mas consigo mesmo (HAGUETTE, 2005).

A Mente

A mente é a atividade simbdlica dirigida ao self, por meio da qual o individuo
manipula o simbolo e se comunica com o self, ou seja, pensa e conversa consigo Mesmo.
Diferencia-se do cérebro, que juntamente com o sistema nervoso é o aparato fisiolégico
necessario a sua formacéo. Esta, porém, € social e se da na interacdo com o aprendizado dos
simbolos e o desenvolvimento do self. Da mesma forma a mente é social tanto em sua origem
como em funcgéo, pois ela surge do processo social de comunicacao.

Assumir o papel do outro

Charon (1989), considera esse elemento como conceito central do interacionismo
simbolico, sendo considerado a atividade mental mais importante, por ser necessaria tanto
para aquisicdo como para 0 uso do simbolo e por ser indispensavel na interacdo simbdlica
para o entendimento do outro por nos e para sermos entendidos pelo outro. Pode ser
comparado ao brincar da crianga, uma que vez que, esta ao assumir um personagem (um
papel) na brincadeira, fala, se comporta, se imagina, se percebe e percebe o mundo da
perspectiva do outro, isto é, do personagem que assumiu. Brincar € um recurso que a crianga
utiliza para definir e re-significar as experiéncias que vivencia. Essa atividade, de assumir o
papel do outro, inicia-se muito cedo na infancia, com a imitacdo do adulto e desenvolve-se
seguindo os mesmos estagios do desenvolvimento do self, portanto, contribuindo para o seu
desenvolvimento.

A ac¢do humana

N&o é um ato isolado, mas decorre da interacdo, nasce das decisfes tomadas, as quais
resultam de como os atores definem a situacdo. As ac¢Oes sdo iniciadas por um processo ativo
de tomada de decisdo pelo sujeito, envolvendo definigéo da situacéo.

Interacéo Social

E na interacdo social que surgem os conceitos basicos dessa abordagem. Ela cria
perspectivas, define objetos sociais e simbolos, cria e define o self, cria e influencia a mente,
além de criar e influenciar nossa habilidade de assumir papéis.

Desse modo, a esséncia do Interacionismo Simbdlico é construida com base nos
conceitos sobre individuos, sociedade e interacdo, mostrando como esses elementos interagem
na perspectiva interacionista. Charon (1989), clareia a dindmica das atividades sociais entre as
pessoas atraves de quatro idéias centrais:
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1. Os individuos interagem e a natureza dessa interacdo € a unidade de estudo do
Interacionismo Simbolico. A interacdo consiste em seres humanos, atuando em relacdo ao
outro, considerando o outro, percebendo, interpretando e atuando outra vez. 1sso cria uma
imagem ativa do ser humano e rejeita a imagem do individuo passivo e determinado, que
somos pessoas engajadas no desenvolvimento da sociedade.

2. O individuo age no presente, ndo so influenciado pelo que aconteceu no passado,
mas, basicamente, pelo que estd acontecendo. O passado entra na acdo quando o envolvemos
e o0 aplicamos a situacdo que estamos vivenciando.

3. A interacdo ndo esta ligada simplesmente ao que estd acontecendo entre as pessoas,
mas, também, ao que esta acontecendo no intimo da pessoa. Os seres humanos agem, de
acordo com a maneira como definem a situacdo em que se encontram e pode ser influenciada
pelas pessoas com as quais interagimos.

4. O Interacionismo Simbolico descreve o ser humano no mundo como imprescindivel
e ativo. Defende que, dentro de certos limites, temos liberdade para agir, definir o mundo em
gue agimos e parte dessa definicdo € nossa, envolvendo escolhas conscientes, direcdes
assumidas, avaliacdo das nossas agoes e das agdes dos outros, bem como o redirecionamento
delas.

Assim, a busca pela teoria do Interacionismo Simbolico para a pesquisa na area da
enfermagem, e particularmente a pediatrica, responde a necessidade de compreender a
experiéncia vivida pelo ser humano, através do resgate da produgdo dos sentidos e das
préticas discursivas do cotidiano: agdes/comportamentos e diadlogos (CARVALHO, 2003).
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4 METODOLOGIA

Para Minayo (2000, p. 22) a metodologia é conceituada como o caminho e o
instrumental proprios da abordagem da realidade. Neste capitulo, detalharemos o percurso
metodologico que tracamos para buscar conhecer o significado e a utilizagdo do brinquedo

terapéutico por enfermeiras pediatricas.

4.1 0O TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. Esta
abordagem foi escolhida por propiciar a busca dos niveis mais profundos das relactes, as
quais ndo podem ser quantificadas, como sentimentos, crencas, valores, costumes e
fendmenos (MINAYO, 2000).

Constitui-se também, um estudo exploratério, desenvolvido com o intuito de
proporcionar visibilidade ampliada de um fato social, que é pouco estudado e explorado.
Segundo Trivifios (1987, p. 109), “os estudos exploratorios permitem ao investigador
aumentar a experiéncia em torno de determinado problema”.

O estudo teve, ainda, carater descritivo, pois procuramos descrever com rigor os fatos
e fendmenos, a fim de apreendermos o significado e a utilizacdo do brinquedo terapéutico
pelas enfermeiras pediatricas de um servico de saude da rede publica, de um servico de saude
da rede privada na cidade de Salvador/Ba e um grupo de enfermeiras que trabalham com

brinquedo terapéutico na cidade de S&o Paulo/SP.

4.2 O LOCUS DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em dois momentos: a) em dois hospitais em
Salvador, um da rede pablica e um da rede privada. Ambos possuem unidade de internacdo

pediatrica; b) na cidade de Sdo Paulo, capital do Estado de Sdo Paulo, com um grupo de
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enfermeiras que trabalham especificamente com o brinquedo terapéutico, mas que atuam em
diferentes locais de trabalho. A autorizacdo para coleta de dados nas instituices hospitalares
aconteceu mediante um termo de autorizagdo, assinado pelos responsaveis pelos hospitais
envolvidos.

O hospital particular escolhido na cidade de Salvador, foi um hospital geral, que
possui um Centro de Pediatria criado para atender a clientes de 0 a 14 anos em emergéncias,
urgéncias, cirurgias, tratamento clinicos, intensivo e semi-intensivo. Esse complexo possuli
um Pronto Atendimento pediatrico, uma UTI pediatrica com 06 leitos, duas unidades de
internacdo pediatrica, uma chamada de Unidade | (com 19 leitos) e uma chamada de Unidade
I1 (com dez leitos).

O hospital publico escolhido na cidade de Salvador, é especializado em internacao
pediatrica. Atende clientes de 0 a 18 anos em especialidades cirurgicas, tratamentos clinicos e
semi-intensivos e faz parte do SUS. Esta instituicdo é formada por 57 leitos destinados para
cirurgia; 15 leitos para as unidades de clinica médica e 30 leitos para ortopedia e 05 leitos

para UTI.

4.3 PRINCIPIOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Isabel,
estando de acordo com as Resolucdes 196/96 e 251/97.
A autorizacdo para coleta de dados nas instituicGes hospitalares aconteceu mediante

um termo de autorizacgdo assinado pelos responsaveis pelos hospitais envolvidos

4.4 OS SUJEITOS DA PESQUISA

Foram considerados sujeitos do estudo, enfermeiras que assistem criancas internadas
em unidades pediatricas nos hospitais pesquisados (publico e privado), bem como um grupo
de enfermeiras que trabalham especificamente com brinquedo terapéutico. A abordagem das
enfermeiras entrevistadas no municipio de Salvador e das enfermeiras que trabalham com

brinquedo terapéutico no Estado Sdo Paulo foi feita individualmente apds a aplicacdo de
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consentimento informado, esclarecimento dos objetivos da pesquisa, concordando em
participar do estudo.

Sendo um estudo qualitativo, a populacdo foi definida ao longo da prépria coleta de
dados, pelos critérios de saturagdo, ou seja, quando as falas comegaram a se repetir e pudemos
observar que o material obtido levou ao alcance dos objetivos.

Entendendo que o contingente de atores deveria refletir a totalidade nas suas multiplas
dimensoes, foram considerados alguns critérios, propostos por Minayo (2000, p.102): como a
reincidéncia das informacfes e o aproveitamento das informacdes impares, cujo potencial
explicativo foi relevante.

O conjunto de informantes foi diversificado para possibilitar a apreensdo de
semelhancas e diferencas do objeto. Ao todo foram entrevistadas dezesseis (16) enfermeiras
sendo que destas, oito (8) pertenciam ao quadro de funcionarios do Hospital privado de
Salvador, 04 ao quadro de funcionérios do Hospital publico de Salvador, quatro (04)
pertencentes ao grupo de estudo do brinquedo da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). As enfermeiras de Sdo Paulo, foram gentilmente indicadas para a entrevista pela
Professora Circéa Ribeiro, por terem experiéncia com o brinquedo terapéutico e consentiram
em participar espontaneamente do estudo, logo que convidadas.

A busca pela diversidade de informantes deu-se pela caréncia de enfermeiras, que
utilizam essa técnica, em Salvador/BA, uma vez que uma das premissas da Teoria do
Interacionismo Simbdlico, apresenta que o sujeito atribui significado aquilo que ele vivencia,
uma vez que, buscamos o significado emergente das a¢des dos sujeitos, percebemos que seria
fundamental para a pesquisa a coleta de dados com profissionais que adotassem essa pratica
do brinquedo terapéutico na prestacdo da assisténcia de enfermagem as criancgas
hospitalizadas.

Dessa maneira, formamos dois grupos de sujeitos:

A) Enfermeiras que ndo possuiam experiéncia especifica com a técnica do
Brinquedo Terapéutico;
B) Enfermeiras que possuiam experiéncia com a técnica do Brinquedo

Terapéutico.

As enfermeiras que ndo possuiam experiéncia com o Brinquedo Terapéutico, Grupo
A, foram denominadas com nomes de brinquedos para preservar o anonimato dessas

informantes. Essa medida foi tomada para que a analise do discurso ndo fosse tendenciosa. As
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enfermeiras do Grupo B, foram denominadas com nomes ficticios, para, do mesmo modo,
terem sua identidade preservada.

Quadro 1. Caracterizacdo dos Sujeitos do estudo. Salvador, 2007

Caracteristica Enfermeiras Grupo A Enfermeiras Grupo B
Faixa Etaria 26-43 anos 30-43anos
Tempo de Formada Entre 2-16anos Entre 9-21anos
Enfermeiras com 06 04

Especializacdo em Pediatria

Enfermeiras com ) 04 -
Especializacdo em Outras Areas
da Enfermagem

Enfermeiras sem 02 -
Especializacdo
Fonte: dados do estudo.

4.5 ESTRATEGIAS PARA COLETA DOS DADOS

As técnicas planejadas para a obtencdo dos dados do estudo foram a observacdo nédo
participante e a entrevista.

De acordo com Ludke e André (1986), a observacdo e a entrevista sdo técnicas de
coleta de dados que ocupam um lugar privilegiado nas abordagens qualitativas.

Neste estudo utilizamos a observacdo ndo participante, uma vez que nao fizemos
inferéncia nos campos onde realizamos a coleta. Utilizamos uma observagéo estruturada,
mediante um roteiro pré-estabelecido (APENDICE C), a fim de aprofundar a
compreensdo/apreensdo adquirida através das entrevistas. No momento da observacéo, os pais
e/ou responsaveis pelas criancas hospitalizadas foram contatados, recebendo informacdes
sobre a pesquisa.

Podemos citar como fator que impossibilitou a observacdo do grupo de enfermeiras
entrevistadas no Estado de Séo Paulo, 0 pouco tempo que a pesquisadora permaneceu nesse
Estado, bem como as enfermeiras serem oriundas de diversas instituicdes. A observacdo, no
hospital publico da Cidade de Salvador, foi parcial, pois, por solicitagdo da instituicao,
pudemos ser recebidas apenas no periodo vespertino, portanto limitando nossa observacao ao

periodo da tarde.
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A outra técnica de coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada, onde a
entrevistada teve possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
condicdes prefixadas pelo pesquisador. Para Minayo (2000, p.121-122), a qualidade deste tipo
de entrevista consiste em direcionar as questdes que o pesquisador quer abordar no campo, a
partir das suas hipoOteses ou pressupostos, advindos, obviamente, da definicdo do objeto e
objetivos de investigacdo. E permitido ao entrevistador se libertar de formulacdes prefixadas,
para introduzir perguntas ou fazer intervencdes, que visem abrir o campo de explanagdo do
entrevistado ou aprofundar as informacGes ou opinides.

Para a entrevista utilizamos um roteiro previamente elaborado (APENDICE B),
contemplando questdes voltadas para os objetivos do estudo.

A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2006.

As entrevistas foram realizadas em salas reservadas previamente, para garantir a

privacidade dos sujeitos, cuja duracdo foi de aproximadamente em uma média de 30 minutos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Conforme Minayo (2000, p. 198), podemos apontar trés finalidades da fase de analise:
A primeira € que ao estabelecer uma compreensao dos dados coletados, propde-se uma atitude
de busca do material coletado; a segunda, a administragdo de provas; pode-se confirmar ou
ndo 0s pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas e a terceira constitui-
se em ampliar o conhecimento sobre o0 assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural

da qual faz parte.

Para analise dos dados utilizamos o método de Analise de Contetdo que Bardin (1979,

p. 199) define como sendo:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contedido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producédo/recepcdo destas mensagens.

A técnica de andlise adotada foi a da Analise Tematica, buscando-se atingir 0s

significados manifestos e latentes no material coletado. Segundo Minayo (2000, p. 209), essa



44

técnica consiste em descobrir 0s ndcleos de sentido, que compdem uma comunicagédo, cuja
presenca ou freqliéncia signifique alguma coisa para o objetivo visado.

Pautamo-nos nesse entendimento, buscamos, através das falas, apreender o significado
e a utilizacdo do brinquedo terapéutico para as enfermeiras, bem como a maneira como esse
recurso contribui na assisténcia prestada.

No presente estudo, buscamos entender a realidade das enfermeiras pediatricas atraves
do significado, ou seja, de uma leitura do real, procurando interpretar a aparéncia da realidade
identificada, tentando descobrir a esséncia do processo em estudo, com o auxilio de categorias
analiticas provenientes do fendmeno estudado.

Tomando como base de referéncia Minayo (2000), a analise dos dados foi
sistematizada nas seguintes etapas:

No primeiro momento da anélise, foi feito uma ordenacdo dos dados, como pré-anélise
(transcrigdo das gravacoOes, releitura do material transcrito, organizagdo dos relatos). Essa
reunido constituiu o CORPUS da pesquisa. Em seguida, partimos para a exploracdo do
material, com a classificacdo dos dados (leitura exaustiva e repetida dos textos); os recortes
dos depoimentos foram agrupados, dando origem as unidades de registro que, posteriormente,
foram conformadas em nicleos de sentido. A construgdo das categorias deu-se com o
agrupamento das informagdes, resguardando suas convergéncias e divergéncias,
estabelecendo, assim, suas classificacdes. Por ultimo, realizamos a analise final, procurando
estabelecer articulagbes entre os dados encontrados e a literatura estudada sobre o tema,
respondendo as questdes da pesquisa com base nos objetivos.

As enfermeiras entrevistadas, conforme ja registramos, foram divididas em dois
grupos: Grupo A — composto pelas enfermeiras entrevistadas em Salvador sem experiéncia
tedrico-pratica em brinquedo terapéutico e o Grupo B — composto pelas enfermeiras

entrevistadas em S&o Paulo, com experiéncia em brinquedo terapéutico.



45

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias e subcategorias emergiram dos discursos das entrevistas semi—
estruturadas. Os discursos dos grupos A e B foram analisados mediante as mesmas categorias

e subcategorias, as quais se encontram no quadro abaixo:

Quadro 2: Categorias e Subcategorias do Estudo. Salvador, 2007

Categorias Subcategorias

A) Conceituando sobre o  Brincar/Brinquedo
Terapéutico

5.1) Definindo o Brincar/Brinquedo | B) Funcdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico
Terapéutico O Brincar/Brinquedo Terapéutico paraa  crianca
Fator facilitador

Funcdo Terapéutica/ Anti-estressante

Instrumento de Interagdo

C) Conhecimento sobre o Brinquedo Terapéutico

5.2) Utilizando o Brincar/Brinquedo | A) Formas de Utilizagdo do Brincar/Brinquedo
Terapéutico Terapéutico

B) O que Utiliza como Brincar/Brinquedo Terapéutico
C) Periodicidade da Utilizacdo do Brincar/Brinquedo
Terapéutico

D) Fator impeditivo da Utilizag&o do Brincar/Brinquedo
Terapéutico

E) Avaliacdo do uso do Brinquedo Terapéutico/Duvidas
no resultado

Para a enfermeira

Para a crianca

Para a familia

Fonte: dados do estudo.

A partir dos discursos colhidos em Sdo Paulo, foi criado uma subcategoria da categoria
“Utilizando o Brinquedo Terapéutico”, que foi denominada de “Avaliagdo do uso do
Brinquedo Terapéutico/Duvidas no resultado”. Essa subdivide-se em Avaliacdo do uso do

Brinquedo Terapéutico Para a enfermeira; Para a crianca e Para a familia. A criacdo dessa



46

subcategoria foi a Unica diferenca de andlise entre 0s grupos, e se fez necessaria pelos relatos
das experiéncias vivenciadas.

Apds cada subcategoria analisada, colocamos um quadro demonstrando as unidades de
anélise, que apareceram mais vezes nos discursos e as unidades de analise comuns entre 0s
dois grupos.

A seguir iniciaremos a analise dos discursos dos Grupos A e B, conforme as categorias

e subcategorias pré-estabelecidas:

5.1) DEFININDO O BRINCAR/BRINQUEDO TERAPEUTICO

A) Conceituando sobre o Brincar/Brinquedo Terapéutico

Ao serem questionadas sobre o Brincar/Brinquedo Terapéutico, a maioria das
entrevistadas, tanto do grupo A quanto do B apontaram como sendo *“algo” importante;

fundamental para a crianca, devendo ser adaptada para cada faixa etaria.

“[...] eu acho que o brinquedo, em geral, é muito importante, porque como alguns autores
falam, ele é um trabalho da crianca, entdo mesmo o bebezinho, lactente, [...] eu tento
providenciar objetos pra ele ir se adaptando, a crianga maior a gente tenta também arrumar,
objetos, brinquedos, conforme a idade, eu acho que o desenvolvimento é essencial”
(GEORGIA).

“Vocé tem que dar brinquedo pra crianga que seja criativo, que desenvolva as habilidades da
crianga e assim, de acordo também com a idade mental e o cognitivo dela [...]”” (URSINHO).

“Bem, o brinquedo em geral, o brincar tem na verdade, quase o mesmo significado, ta. Eu
acho que é fundamental pra crianca se desenvolve-ser bem, ser um adulto saudavel”
(EDNA).

Observamos que as enfermeiras trazem o Brincar/Brinquedo Terapéutico como um

instrumento que podera ajudar potencialmente no processo de cura.
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“[...] uma ferramenta, o brinquedo como um instrumento de cura, de cuidado, de fazer com
que venha auxiliar na recuperacao, e no restabelecimento da sadde da crianca” (LAPIS DE
COR).

Algo que esté relacionado com as necessidades basicas da crianga.

““0 brinquedo para a crianga € uma necessidade bésica, como alimentacdo, higiene [...]”
(GIBI).

E que pode fazer parte da maneira de abordar a crianca.
“E [...] eu entendo como Brinquedo Terapéutico algo que a gente é [...] improvise naquele
momento em que esta abordando a crianga [...]”” (BAMBOLE).

Apontaram como algo que deve ser valorizado na infancia, para se tornar adultos mais

felizes.

“[...] é fundamental pra crianca poder se desenvolver bem, e ser um adulto saudavel [...]”
(EDNA).

Percebemos nestas falas que as enfermeiras ndo estdo conceituando Brinquedo
Terapéutico e sim o brinquedo, o ato de brincar para a crianca. Trazendo o brinquedo como
um objeto de diversdo necessario para o crescimento infantil. Nas falas o Brinquedo
Terapéutico ndo aparece como técnica, com regra, mas como uma atividade ou objeto
ludico, uma maneira de se aproximar da crianca, o que se deu, tanto para as enfermeiras que
ndo atuam com essa técnica (Grupo A), quanto para as demais (Grupo B).

Sendo assim, o brinquedo é um simbolo construido socialmente, que facilita a
comunicacdo com a crianca e ajuda a mesma a desenvolver-se. Como traz Charon (1989), a
crianga ao brincar, muitas vezes, assume papéis, colocando-se no lugar do outro, esse
exercicio ajuda-a descobrir o mundo e a realidade em que esta inserida. Para esse autor,
assumir o papel do outro, constitui o aspecto central do interacionismo simbolico, sendo um
dos aspectos fundamentais para uma interacdo social bem sucedida. A crianca desenvolve o

self, através das experiéncias vivenciadas pelo brincar (CHORON, 1989).
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Quadro 3: Sintese das respostas das enfermeiras pediatricas sobre o Conceito do

Brincar/Brinquedo Terapéutico. Salvador, 2007

Subcategorias

Grupo A
Enfermeiras que néo
possuem experiéncia com o
Brinquedo Terapéutico

Grupo B
Enfermeiras que
possuem experiéncia
com o Brinquedo

Pontos Comuns

adultos mais felizes;
- € uma necessidade basica

- deve ser valorizado na
infancia; -

(BT) Terapéutico (BT)
A) Conceituando - importante; - mesmo significado
sobre o Brincar/BT | - fundamental para a crianca; | que o  brincar; -
- instrumento de cura, de importante;
cuidado; - fundamental para a | - importante;
- auxilio na recuperacao da crianca; - fundamental para
crianca; - €& o trabalho da | acrianca;
- ajuda a crianga a tornar-se | crianga; - adaptado para

cada faixa etaria/
deve ser dado de

acordo com a fase
da crianca;

- ndo identificam
como técnica e sim
como objeto ludico

para a crianca,;

- uma ferramenta;

- brinquedos especiais;

€ um improviso;

- deve ser dado de acordo
com a fase da crianga;

- deve ser criativo e manter a
identidade da crianca.

- adaptado para cada
faixa etaria;

- algo que auxilia o
profissional a entender
0 mundo da crianca.

Fonte: dados do estudo.

Ao analisarmos os conceitos sobre Brincar /Brinquedo Terapéutico, as enfermeiras
significam como algo importante, fundamental para a crianca; devendo ser adaptado para cada
faixa etaria, como afirmam também varios autores, a exemplo de: Oliveira (2000); Ramos
(2000); Bomtempo (2000).

Essa afirmativa, é corroborada por Silva (1998) quando refere que, é através do
brincar e dos diferentes tipos de brinquedos a crianca, de acordo com a idade, vai
desenvolvendo seu potencial nas diferentes éareas de socializagdo, linguagem,
psicomotricidade e criatividade, conforme abordamos anteriormente, sendo o brinquedo
elemento fundamental para seu crescimento e desenvolvimento.

A crianca hospitalizada necessita de dar prosseguimento as suas atividades cotidianas,
visando um desenvolvimento saudavel, necessitando de um meio para expressar Seus
sentimentos negativos e enfrentar as situagcdes de estresse. Nesse sentido, o brinquedo como
forma de liberar tensbes adquire fungdo catéartica e altamente terapéutica (RIBEIRO, 1986).

As enfermeiras do Grupo A colocaram que a terapéutica médica tem mais efeito,
qguando o brinquedo/brinquedo terapéutico é utilizado, o que faz supor que o brincar, entre

outros beneficios, promove a descontracdo, facilitando o tratamento prescrito.
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Essa constatacdo, encontra respaldo, nos estudos de Barroso (2001), onde o riso é
definido como uma atividade aerdbica, que facilita a oxigenacdo do organismo. Apos boas
gargalhadas, os musculos relaxam, reduzindo a producdo de hormonios neuroenddcrinos
associados ao estresse, tais como: epinefrina, cortisol e adrenalina, o que poderia estar

facilitando a terapéutica.

B) Funcéo do Brincar/ Brinquedo Terapéutico

O Brincar/Brinquedo Terapéutico para a crianga

As enfermeiras do grupo A e grupo B elegeram como fungdo principal do
Brincar/Brinquedo Terapéutico o desenvolvimento mental, psicoldgico e fisico da crianca.

“[...] é fundamental, porque através do brinquedo a crianca acessa determinadas realidades
que favorecem, tanto o crescimento, como o desenvolvimento dela” (LAPIS DE COR).

“Independente de estar fora do hospital, (ou) dentro do hospital, eu acho que tem que estar

presente na vida da crianca, para o desenvolvimento, ajudar, nas relacdes dela, para ela
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entender o mundo e tudo [...]”” (VITORIA).

Nestas respostas acima, as enfermeiras ainda estdo apontando fungées do brinquedo e
do brincar na vida da crianca, ndo identificando especificamente a técnica do Brinquedo
Terapéutico.

As enfermeiras do grupo A manifestaram que o Brincar, a atividade ludica, é
entendida por elas como Brinquedo Terapéutico, despertando o imaginario da crianca, e

promovendo distracdo e “esquecimento” da realidade que ela estéa vivenciando.

“[...] entédo vocé levando o ludico pra essa crianca, fazendo com que essa crianca perceba
que a realidade ndo seja muito real, que exista sonho, que exista utopia, que ela possa
vivenciar isso e esqueca um pouquinho o sofrimento dela” (BOLA).

“[...] o brinquedo terapéutico, estimula, ele faz com que a crianga esque¢a um pouco 0
ambiente hospitalar e vivencie coisas que ela ja estava acostumada a vivenciar em casa”
(CARRINHO).

O Brinquedo Terapéutico auxilia na diminuicdo do sofrimento da crianca, preparando-
a para que ela enfrente o que esta passando, desmistificando medos e conceitos erréneos sobre
a hospitalizacdo e os procedimentos hospitalares. Portanto, difere um pouco das falas trazidas
acima, pois ele ndo propde o esquecimento da realidade, mas a diminuigdo da ansiedade e do
medo gerada por ela, para melhor enfrentamento da crianga diante da situacdo a qual esta
passando.

O Brinquedo Terapéutico ndo impede que a crianca experimente procedimentos
dolorosos, mas permite-lhe a oportunidade de liberar sentimentos de raiva e hostilidade,
provocados pela experiéncia vivenciada, além de prepard-la emocionalmente para o
enfrentamento da realidade. E um excelente recurso facilmente a disposi¢do da equipe de
salde, sobretudo do pessoal de enfermagem (ANGELO, 1985).

O enfermeiro precisa introduzir o uso do brinquedo terapéutico na sua pratica
quotidiana, no entanto, para que isto aconteca, € necessario que haja uma mudanca de
paradigma em relacdo a maneira de cuidar da crianga, voltada, ainda nos dias atuais, para o
tecnicismo. As instituicdes de saude, também, necessitam ser preparadas para esta forma de
abordar a crianga. Os espacgos destinados para as brincadeiras, devem ser utilizados, néo

apenas de forma recreacional, mas terapéutica.
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Quadro 4: Definicdo da funcdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico para a crianca,
segundo Enfermeiras Pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias

Grupo A
Enfermeiras que
n&do possuem
experiéncia com o
Brinquedo
Terapéutico (BT)

Grupo B
Enfermeiras que
possuem experiéncia
com o Brinquedo
Terapéutico (BT)

Pontos Comuns

B) Funcéo
Brincar/Bringuedo
Terapéutico

Brincar/Brinquedo
Terapéutico para
crianca.

do

- aceitar melhor os
procedimentos;

- aproximar o
cotidiano da crianga
ao ambiente
hospitalar;

- despertar o
imaginario da
crianca;

- vivenciar sonhos;

- promover
distracéo;

- esquecer o
sofrimento;

- a crianca fica mais
animada;

- desenvolve/assume
papéis;

- ajuda no seu
desenvolvimento e
crescimento (fisico e
mental).

- deve estar presente
na vida da crianca
dentro ou fora do
hospital,

- algo que auxilia no
seu desenvolvimento;
- auxilia nas
relacBes/socializacédo
da crianca;

- ajuda a crianga a
entender o mundo;

- entender seus
sentimentos;

- entender o que esta
passando.

- ajuda no seu
desenvolvimento e
crescimento (fisico e
mental)

Fonte: dados do estudo.

Quando analisamos a subcategoria Brincar/Brinquedo Terapéutico para a crianga
encontramos como ponto comum, entre as enfermeiras entrevistadas, que o brinquedo
representa um instrumento de ajuda no desenvolvimento e crescimento (fisico e mental) da
crianca. Segundo Sabatés, Ribeiro e Borba (1995), o brinquedo possui quatro funcGes
essenciais: ser criativo, pois o prazer e a distragdo sao o objetivo central; ser estimulador, por
favorecer o desenvolvimento sensério-motor, intelectual, social e a criatividade de forma
natural; ser socializador, por permitir a criangca vivenciar papéis sociais e aprender a se
relacionar com as demais; ser catartico, por que possibilita a crianca dramatizar papéis e
conflitos, levando & diminuicdo da ansiedade, permitindo que a crianca coloque para fora
sentimentos e conflitos que estdo enfrentando. Diante dessas fungdes, podemos afirmar,
juntamente com Bettelheim (1988), que o brincar é a atividade mais importante da vida da

crianca, sendo essencial para o seu desenvolvimento motor, emocional, mental e social.
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O brinquedo, por suas diferentes fungdes e aplicacbes para a crianca, deve ser
considerado fora e dentro do ambiente hospitalar. Uma das fun¢des mais importantes do
brinquedo é a dramatizacdo de papéis ou de conflitos, que conduz a diminuicdo da ansiedade

por meio da catarse (ou seja, de alivio ou “purificagdo” do individuo) (MACHADO, 1977).

Fator Facilitador

Segundo as entrevistadas o B.T. pode ser utilizado como instrumento facilitador da
relacdo enfermeira-crianca e vice-versa; melhorando o relacionamento, interagdo da crianga

com a equipe e com o ambiente hospitalar.

“[...] a gente brinca, senta, &s vezes a gente pede a mae pra trazer alguma coisa de casa, ou
até mesmo que a gente entrega, e percebe que eles ficam mais abertos aos procedimentos que

venhamos a fazer”” (PIPA).

“Tem crianca aqui que gostam, se adaptam tanto a maneira da gente abordar, brincar com
elas no nosso contato, que algumas delas ndo querem ir embora, criam afinidade assim

maior, escolhendo aquela enfermeira, para poder acompanhar ela” (BAMBOLE).

“[...] a crianga fica mais calma, é l4gico que ela vai continuar vivenciando as situagdes, né,
porque no hospital, os procedimentos ndo vao deixar de acontecer, mas €... parece que ela

confia mais em vocé, né, é um elo que vocé estabelece” (GEORGIA).

“elas ficam mais alegres, mais receptivas, elas véem o periodo de hospitalizacdo de maneira
diferente ”(DADO).

Vale ressaltar que nessas falas a, as enfermeiras do grupo A definiram o Brinquedo
Terapéutico como Brincar, portanto considerando como funcéo facilitadora as atividades de
ludicidade e as enfermeiras do grupo B, ao ressaltarem a importancia do brinquedo como algo
facilitador definiram o Brinquedo Terapéutico, propriamente dito. No entanto, ambos 0s
grupos, definem como elemento facilitador o uso do brinquedo na sua pratica profissional,
demonstrando uma abertura para o cuidar da crianga considerando suas demandas

emocionais, além das demandas fisicas.
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Quadro 5. Defini¢do da funcdo do Brincar/BT, como elemento facilitador para as

enfermeiras pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias Grupo A Grupo B
Enfermeiras que ndo Enfermeiras que
possuem experiéncia | possuem experiéncia Pontos Comuns
com o Brinquedo com o Brinquedo
Terapéutico (BT) Terapéutico (BT)
B) Funcéo do | - melhora a aceitacdo | - aumenta al- aumenta a
Brincar/Brinquedo da terapéutica médica; | confiabilidade no | confiabilidade no
Terapéutico - melhora a aceitacdo profissional; profissional
dos procedimentos de | - criaum elo entre a
Fator facilitador enfermagem; criangae o - melhora a interacédo
- aumenta a profissional. com a equipe
confiabilidade na
equipe;
- melhora a interagéo
com a equipe e com 0
ambiente hospitalar.

Fonte: dados do estudo.

Ao compararmos o0s discursos dos grupos, verificamos que as enfermeiras
consideraram o brincar/brinquedo terapéutico um fator facilitador em relacédo ao profissional,
uma vez que aumenta a confiabilidade e melhora a interagdo da crianga com a equipe. Nesse
sentido o brinquedo € um instrumento facilitador da comunicagdo e do estabelecimento do
relacionamento enfermeiro-paciente (FALEIROS; SADALA; ROCHA, 2002). Outro autor,
Furtado (1999), comenta que o brincar no hospital € um fator que motiva maior interacdo na
relacdo profissional de salde-paciente, subsidiando uma assisténcia qualificada, e de natureza
integral.

Funcéo Terapéutica/ Anti-estressante

Outra funcdo importante do Brincar/Brinquedo Terapéutico, apontada nas falas das
enfermeiras esta relacionada com a funcdo terapéutica; tornando a crianga mais acessivel a

terapéutica médica e aos procedimentos de enfermagem.

“[...] € importante oferecer brinquedos e até figuras pra ela pintar, e vocé vé assim, a reacao
dessas criancas depois, é outra, ela fica mais animada, mostra o desenho pra gente, quer
pregar no mural do quartinho [...]”(CARRINHO).

“[...] significativo, tanto para melhora clinica da crianga, quanto para ficar mais ativa, mais
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alegre” (EDNA).

““a brincadeira ajuda muito, porque toda crianga gosta de brincadeira, entdo elas estéo
vendo que estdo no hospital, estdo sendo tratadas, tem a parte ruim, que elas tdo achando
que é sO parte da medicacdo, mas tem a parte boa que é da brincadeira. Ah! Muda, o

comportamento, muda, ajuda bastante” (PIAO).

“[...] faz com que ela tenha o esquecimento do quadro dela. Ela fica uma crianga mais

susceptivel a aceitar mais a conduta terapéutica médica e de enfermagem também” (BOLA).

“[...] com certeza a adaptacdo delas fica mais acessivel, elas ficam mais tranqilas e
confiantes na equipe que esta ao redor delas [...]”” (BAMBOLE).

E um instrumento anti-estressante:
““a crianca vence com mais facilidade o estresse da internacéo... as etapas dos estressores
mesmo, seja a negacao, ela passa por elas num periodo bem menor e ha uma integracéo, ela

se integra mais ao ambiente hospitala [...] ’(LAPIS DE COR).

“[...] apés o procedimento eu aplicava pra crianca poder extravasar né, o brinquedo

dramaético, pra ela poder extravasar o que ela tinha achado e era muito bom [...] (VITORIA).

Quadro 6. Definicdo da funcdo do Brincar/BT, como terapéutica e anti-estresse para

as enfermeiras pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias

Grupo A
Enfermeiras que
néo possuem
experiéncia com o
Brinquedo
Terapéutico (BT)

Grupo B
Enfermeiras que
possuem experiéncia
com o Brinquedo
Terapéutico (BT)

Pontos Comuns

B) Funcéo do | - torna a crianca - alteracdes no - alteracdes no
Brincar/Brinquedo mais acessivel, comportamento: comportamento
Terapéutico - mais colaborativa; | - a crianca fica mais | da crianga (mais
- diminui o trauma | acessivel; colaborativa, mais calma,
Funcdo Terapéutica/Anti- hospitalar; - mais calma; mais alegre);
estressante - diminui o - mais alegre; - a crianca fica mais
estresse. - diminui o estresse; | acessivel;

- auxilia na melhora
clinica.

- diminui o estresse;

Fonte: dados do estudo
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Em relacdo as criangas, o brinquedo/brinquedo terapéutico constitui elemento anti-
estressante, uma vez que, promove alteragdes no seu comportamento, tornando-a mais
acessivel pela diminuicdo do estresse. Tratando-se de criancas hospitalizadas, o brinquedo
tem importante valor terapéutico, influenciando no restabelecimento fisico e emocional, pois
pode tornar o processo de hospitalizagdo menos traumatizante e mais alegre, fornecendo
melhores condi¢Oes para a recuperacdo (LIMA, et al., 1998).

Whaley e Wong, (1989), afirmam que ”(...) brincar € um dos aspectos mais
importantes na vida de uma crianga e um dos instrumentos mais eficazes para diminuir o
estresse”. Silva e Castro (2002), apontam em seu estudo que ap6s a aplicacdo do Brinquedo
Terapéutico as criancas tornaram-se mais cooperativas nas realizaces dos procedimentos,
diminuindo seus medos relacionados a equipe multiprofissional e aos procedimentos.

Desse modo o brinquedo promove desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e moral,
ajudando a crianga a perceber o que ocorre consigo; liberando temores; raiva; frustracédo e
ansiedade. Ajuda a revelar seus pensamentos e sentimentos; promovendo satisfacdo, diversao
e espontaneidade (FURTADO, 1999; LIMA, et al., 1998). Em um estudo acerca do preparo
da crianga pré-escolar para injecdo intra-muscular, Santos, Borba e Sabatés, (2000), trazem
que quando preparadas, com o brinquedo, as criangas apresentavam mudangas no
comportamento, tais como melhor aceitacdo, maior verbalizacdo dos sentimentos e temores e
melhor compreensao da situacéo.

Os interacionistas valorizam a experiéncia do brincar para a crianga, acreditam que
através dela, a crianca aprende a olhar as situacGes de diferentes perspectivas.

Ao observarmos as enfermeiras no hospital privado, percebemos que elas adotaram
posturas para minimizar o estresse da hospitalizacdo, além do uso do brinquedo, como:
chamar a crianca pelo apelido, além de ndo abordé-la durante o sono, respeitando seu
momento de descanso, de relaxamento.

Durante o estudo, as enfermeiras do Grupo A informaram que as criangas tornaram-se
mais receptivas quando retornam das atividades recreacionais, cuja melhora € perceptivel a

olhos vistos.

Instrumento de Interacéo

Outra funcéo do Brinquedo Terapéutico trazida nas falas de ambos os grupos A e B foi

a de propiciar a formacéo de um elo, ou seja, de um vinculo entre o profissional e a crianca.
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“[...] quando atuo na assisténcia a crianca, procuro sempre levar para o lado ludico, fazendo
com que ela perceba a gente mais como uma delas, ndo uma pessoa distante da realidade
delas” (BOLA).

“[...] se cria um vinculo com a crianca de confiabilidade [...]”” (VITORIA).

“[...] eu utilizo o Brinquedo Terapéutico como forma de vinculo entre eu e a crianca [...].”
(GEORGIA).

“[...] parece que ela confia mais em vocé, € um elo que vocé estabelece com a crianca [...]”
(GEORGIA).

Quadro 7. Definicdo da funcéo do Brincar/BT, como instrumento de interagdo para as

enfermeiras pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias Grupo A Grupo B
Enfermeiras que ndo Enfermeiras que
possuem experiéncia | possuem experiéncia Pontos Comuns
com o Brinquedo com o Brinquedo
Terapéutico (BT) Terapéutico (BT)
B) Funcéo do | - auxilia na formagéo | - aumenta a
Brincar/Brinquedo de vinculos; confiabilidade;
Terapéutico - desperta/atingi o lado | - a criacdo de vinculo
x ludico da crianca; com a equipe. - auxilia na formacdo de
Instrumento de Interacgéo - permite aproximar-se p
i vinculos
da crianca entrando na
sua realidade;
- torna o contato com
a crianga mais
especifico,
diferenciado.

Fonte: dados do estudo.

Analisando o Brinquedo Terapéutico como instrumento de interacdo, ambos 0s grupos
demonstraram como ponto comum a formacé&o de vinculos. Estudo realizado por Maia (2005),
afirma que os enfermeiros que utilizam o brinquedo terapéutico na sua pratica assistencial,
reconhecendo que ele traz beneficios tanto para a crianca e sua familia como para o préprio
enfermeiro, que passa a entender melhor a crianca e estreita as relagdes com a familia, criando
uma interacdo permeada de carinho, respeito e confianca.

Ao final da analise da categoria Definindo o Brincar/Brinquedo Terapéutico
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apresentamos como ultima subcategoria o Conhecimento sobre o Brinquedo Terapéutico.

C) Conhecimento sobre o Brinquedo Terapéutico

O Grupo A nado aplica o Brinquedo Terapéutico na sua pratica, 0 que podemos
perceber através dos discursos da-se apenas a utilizacdo do Brincar, atraves do brinquedo
recreacional e de outros recursos ludicos, como veremos posteriormente.

A falta de conhecimento sobre o tema, identificado nesse grupo, acarreta a formacgéo
de conceitos errdneos, contribuindo para algumas inconsisténcias conceituais em relagdo as
defini¢cbes sobre o brinquedo terapéutico, como por exemplo: projeto ou programa especifico;
como norma, como lei; regulamentado tendo participacdo dos servicos de saude, dos
profissionais de saude; algo que deve ter nas instituicdes de saude; utilizacdo do ludico;

palhacos da alegria.

“N&o, nunca ouvi falar” (DADO).

“Vocé ta falando de um projeto ou de um programa especifico? [...] E o que fala de
brinquedoteca? né, porque pode ser um projeto, e ai eu ndo conheco,especifico com esse
nome” (GIBI).

“[...] mas nos temos agora um projeto, que é feito, estabelecido pelo governo, que ja é
norma, € lei e tem que ter nas instituicdes, € regulamentado tendo participacéo de servico de
saude, dos profissionais de saude, o ludico como necessidade basica da crianga, acho que é
mais ou menos isso” (GIBI).

“[...] além disso, a gente tem também um programa de [...] que a enfermeira lider né, ela
organiza a brinquedoteca, entdo a gente também tem assim [...] é palhacos da alegria que
véem, entdo assim, a gente vé depois 0s comentarios tanto dos pais quanto das criancas”
(CARRINHO).

O grupo B, pelo fato de ter experiéncia com o Brinquedo Terapéutico demonstrou um
conhecimento aprofundado sobre o tema, considerando que seja algo que a enfermeira
pediatra deve conhecer e aplicar; € uma modalidade terapéutica que necessita de

fundamentacdo cientifica para sua aplicacdo, na qual o profissional precisa entender de
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crescimento e desenvolvimento infantil. Para esse grupo foi um contetdo adquirido na
especializacdo, ausente na graduacdo bem como no campo profissional como enfermeiras

pediatras.

“[...] eu acho que é fundamental para todo enfermeiro pediatra, todo enfermeiro que
trabalha com pediatria, que é pediatra, eu acho que ele tem que ter o conhecimento do

brinquedo, ele tem que aplicar né” (VITORIA).

“Eu conheci o Brinquedo Terapéutico em 1998, quando fiz especializacdo aqui em Sdo Paulo
em Enfermagem Pediatrica, em uma disciplina, sobre o brinquedo eu conheci essa
modalidade terapéutica. Até entdo era formada ha 5 anos e ndo tinha visto isso, nem na
faculdade, nem no meu dia-a-dia como enfermeira” (EDNA).

“[...] a primeira vez que eu tive contato com o brinquedo, [...] ndo é uma coisa assim [...] é
uma coisa recente, uma coisa que vem de 92 pra ca, porque até entdo, eu ndo sabia da
existéncia do Brinquedo Terapéutico, na minha graduacéo, mesmo sendo da Federal, a gente

ndo tinha ideia [...]” “[...] eu fui realmente ter o primeiro contato com o Brinquedo

Terapéutico na especializacdo e realmente aquilo me chamou muito atencéo, né”” (PAOLA).

“[...] eu acho que atras disso tudo (a aplicacdo do Brinquedo Terapéutico) tem toda uma
fundamentacéo cientifica, tem todo um entendimento, vocé tem que entender de crescimento e
desenvolvimento™ (PAOLA).

As enfermeiras do grupo B ao relatarem o conhecimento adquirido sobre o Brinquedo
Terapéutico, o conceituaram como modalidade terapéutica, ou seja, apresentaram uma
terminologia proxima da técnica terapéutica, e confirmaram a necessidade do conhecimento
especializado para aplica-la.

Como ja dito anteriormente, qualquer enfermeiro treinado, pode aplicar essa técnica,
no entanto, é necessario um conhecimento especifico, que deve ser introduzido na formacao
profissional do enfermeiro, desde a graduagdo, para que esse profissional, incorpore esse

conteddo na sua pratica.
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Quadro 8. Conhecimento sobre o Brinquedo Terapéutico para as enfermeiras

pediatras. Salvador, 2007

Subcategorias

Grupo A
Enfermeiras que
néo possuem
experiéncia com o
Brinquedo
Terapéutico (BT)

Grupo B
Enfermeiras que
possuem experiéncia
com o Brinquedo
Terapéutico (BT)

Pontos Comuns

C) Conhecimento sobre o BT

- projeto ou programa
especifico;

- norma;

- lei;

- algo regulamentado
tendo participacao
dos servigos de
salde, dos
profissionais de
salde;

- algo que tem que ter
nas instituicdes de
salde;

- utilizacdo do ludico;
- palhagos da alegria;
- utilizacdo do
brinquedo;

- falta de
conhecimento
especifico com esse
nome.

- uma modalidade
terapéutica;

- necessita de
fundamentacéo
cientifica para sua
aplicacéo;

- é necessario entender
de crescimento e
desenvolvimento
infantil;

- conteido adquirido na
especializacdo;

- ausente na graduac&o;
- ausente no campo
profissional.

Fonte: dados do estudo.

Na subcategoria C) Conhecimento sobre o Brinquedo Terapéutico (BT), percebemos

que as enfermeiras do grupo A por ndo vivenciarem o BT, como pratica cotidiana, nédo

dominam o conhecimento sobre seus conceitos; sua aplicabilidade, ndo lhe agregando

importancia. Portanto, ndo reconhecemos pontos comuns nos discursos.

Essas enfermeiras relatam suas experiéncias com o brincar, através de outros tipos de

atividades ludicas, como por exemplo, a préatica recreacional com desenhos, pinturas, sessdes

com os palhacos da alegria. Entretanto ndo faziam alusdo a pratica sistematizada do BT.

Assim podemos dizer, que as enfermeiras desse Grupo embora ndo sejam preparadas para o

desenvolvimento da técnica do BT, possuem uma razdo sensivel para a importancia de

utilizarem algo ludico na sua assisténcia, tornando-a diferenciada e especifica para o universo
infantil. Segundo Mitre (2006)
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A atividade ludica traz consigo varios questionamentos e inverte alguns papéis,
pressupde uma escolha por parte do usuario e também traz um conhecimento que
ndo é puramente académico e cientifico. E um conhecimento que tem raizes no
cotidiano e na experiéncia pessoal de todos os atores que circulam no espaco
hospitalar, usuarios, acompanhantes, profissionais e gestores.

Portanto, as enfermeiras do Grupo A adotam um comportamento construido através do
cotidiano, das suas relagdes com as criancas, familias e a propria equipe.

As enfermeiras do grupo B, apontaram um fato importante, que tem influenciado
negativamente a disseminacdo da técnica do BT para os enfermeiros de maneira geral; pois
todas relataram que o conhecimento sobre esta tematica, foi adquirido somente quando
cursaram a Pdés-graduacdo Lato-Sensu em pediatria, expondo o distanciamento desse
conteddo dos cursos de Graduagdo em Enfermagem

Assim o Brinquedo Terapéutico é uma técnica estruturada para aliviar a ansiedade da
crianga, gerada por experiéncias atipicas para a sua idade (RIBEIRO, 1998). Qualquer
enfermeira que atua com criancas pode aplicar a técnica do Brinquedo Terapéutico, desde que
treinada para o desenvolvimento dessa metodologia. Maia, Guimardes e Ribeiro (2003)
trazem que o conhecimento adquirido durante a especializacdo em Enfermagem Pediatrica,
pode despertar para o fato de que o cuidar da crianca deve ir além da técnica, compreendendo-
a como uma pessoa que tem potencialidades, competéncia, e relacionamento, que necessita de
outros individuos da sociedade e que esta em constante desenvolvimento.

A importancia do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil para a aplicacdo da
técnica do BT, encontra respaldo no fato de que o brinquedo somente se torna atrativo,
quando utilizado adequadamente, respeitando-se a faixa etaria da crianca (OLIVEIRA, 2000).

As enfermeiras que utilizam o BT ou o Brincar (brinquedo recreacional), definem
positivamente esses recursos, pois através deles interagem com a crianca, com a familia e com

elas mesmas, promovendo mudancgas na sua maneira de cuidar.
5.2) UTILIZANDO O BRINCAR/ BRINQUEDO TERAPEUTICO

A) Formas de utilizacdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico

Ao analisarmos a subcategoria Formas de Utilizacdo do Brincar/Brinquedo
Terapéutico as enfermeiras deste estudo, ndo tém pontos convergentes, uma vez que as

enfermeiras do grupo A adotam o brincar, através de atividades Iudicas gerais para interagir
com a crian¢a, e as enfermeiras do grupo B, aplicam a técnica do BT. Sendo assim, as
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enfermeiras do grupo A apresentaram as seguintes formas de utilizagéo:

Utilizando brinquedos e brincadeiras diversas:

“[...] eu utilizo a mesma forma de abordagem a crianga, chegando sempre com algum
brinquedo, alguma fantasia, oriento a ela para ficar bem a vontade, agente brinca”

(BAMBOLE).

““a gente danca, quando tem um tempo, a gente joga bola, quando tem um tempo, depende

muito [...] geralmente quem pede mais, s&o os pacientes mais velhos da casa” (PIAO).

Criando uma linguagem propria:

“Nos procedimentos as vezes €, por exemplo, assim se eu vou puncionar uma veia eu digo:
ah, formiguinha vai morder [...]” (LAPIS DE COR).

““eu chamo de minhas criancas, todos eu chamo de minhas criangas e séo tratados realmente,

como se fossem filhos da gente”” (PIAO).

Incorporando o Brinquedo no seu uniforme:

“[...] a gente tem um bonequinho preso no nosso cracha que ja d& para conversar com a
crianga, agente vai tentar auscultar e ai pega aquele bonequinho e dé pra ele brincar, pra
disfarcar que t4 fazendo algum procedimento” (PIPA).

Estes objetos incorporados ao uniforme representam simbolos e sdo marcados por uma
intencionalidade, ou seja, permear a interacdo entre a enfermeira, crianca e familia,

possibilitando a comunicacdo simbolica descrita pelo interacionismo.

Adotando um comportamento ludico e proporcionando, algumas vezes, que as criancas

manipulem mateérias hospitalares.

“Ah eu utilizo, eu na verdade, eu sou muito palhaca eu procuro assim quando vou fazer um

procedimento mando trazer boneco, ou trazer algum brinquedo que a crianca goste tudo
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muito em cima daquilo para ta estimulando a crianga com seringa ou botando tala nas
criancas, né [...]”” (URSINHO).

Ao analisarmos o comportamento das enfermeiras do Grupo A, durante a observagéo
ndo participante, pudemos comprovar que a abordagem da crianca se fez de maneira cordial,
utilizando brincadeiras, palavras carinhosas e ndo necessariamente, utilizando brinquedos.

Embora ndo possuam treinamento especifico para aplicacdo da técnica do BT, agem
instintivamente, utilizando o que chamamaos de razdo sensivel, praticando algo muito préximo
da técnica em questao.

Enquanto que, as enfermeiras do grupo B, por vivenciarem o brinquedo terapéutico na

sua pratica, significam esse recurso, direcionando sua aplicacao para:

Preparar para procedimentos e/ou dar explica¢des, orientacGes para a familia e a crianca sobre

0 que vai ser feito; sua importancia: Brinquedo Terapéutico Institucional.

“[...] a gente (faz referéncia a uma amiga que participava do mesmo estudo) preparou as
criancas para o mielograma, aplicando o Brinquedo Terapéutico. E foi maravilhoso [...] nds

nos sentimos muito importante para a crianca [...]”” (EDNA).

“[...] a gente comegou a preparar essas criangas no dia, a gente prepara essas criangas no

dia da propria coleta” (fazendo referéncia a coleta de sangue) (PAOLA).

Extravasar sentimentos: Brinquedo Terapéutico Dramatico

“[...] assim quando eu comecei ha 4 anos atras, eu ia, eu fazia assim, eu comecava pelo
brinquedo dramatico, eu via que tinha resultado, hoje, né que eu amadureci mais essa idéia,
eu gosto de pegar a crianga ja na admissdo, entdo quando ela entra, quando ela entra no
hospital, [...] eu vou vendo a familia dela, ela vai falando o que ela vivenciou aqui dentro e
assim, é muito bom muito gratificante” (GEORGIA).

O Brinquedo Terapéutico capacitador de funces fisiologicas foi citado, mas ndo descrito por
nenhuma enfermeira entrevistada. Embora faca parte dos trés tipos que compdem o Brinquedo

Terapéutico.
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“[...] como eu apliquei em varios momentos diferentes né, pra brinquedo dramatico, como
institucional e preparo pra procedimentos, nunca apliquei um capacitador de funcéo, mas os
outros ja apliquei [...]”” (VITORIA).

Os discursos das participantes do Grupo B demonstraram, que as experiéncias
vivenciadas com o uso do Brinquedo Terapéutico, modificaram a maneira destas profissionais
interagirem com a crianca e com a familia, e sua maneira de sistematizar o cuidado, passando
a realizar a técnica do BT, com mais naturalidade, a medida que a praticavam.

Sendo assim, as enfermeiras do grupo B apontaram que o BT é uma pratica
sistematizada em fases, que deve envolver toda a equipe de enfermagem.

“[...] a gente comecou a realmente sistematizar o Brinquedo Terapéutico na coleta de

sangue, que é um procedimento extremamente, invasivo [...]” (PAOLA).

“[...] a abertura que eu dei foi uma discussao, [...] que a gente faz sobre varios artigos junto
com os auxiliares de enfermagem daqui, que séo trés e elas tem uma caixinha de brinquedos
e na hora da Triplice, elas tentam aplicar [...] mas ndo é como deveria, mas ja tentam
interagir com a crianga com o brinquedo” (PAOLA).

Quadro 9. Sintese das Formas de utilizacdo do Brincar/BT para as enfermeiras

pediatricas, Salvador, 2007

Subcategorias Grupo A

Enfermeiras que ndo

possuem experiéncia
com o Brinquedo

Terapéutico (BT)

Grupo B
Enfermeiras que
possuem experiéncia
com o Brinquedo
Terapéutico (BT)

Pontos Comuns

A) Formas de Utilizagdo | - criagdo de uma |- preparar para
do Brincar/BT linguagem propria; procedimentos
- brincando com a (brinquedo  terapéutico
criancga; instrucional);
- dancando; - dar orientacdes,
-desenhando para a explicacOes para a
crianga; criancaamae e a
- estimulando a fantasia | familia do que vai ser
. . . . v Nenhum
da crianca; feito, sua importancia

- 0 profissional mudando
seu comportamento;
- incorporando o

(brinquedo terapéutico
instrucional);
- extravasar

brinquedo no seu
uniforme;

- proporciona as criangas
manipularem materiais
hospitalares.

sentimentos (brinquedo
terapéutico dramético);
- envolvimento de toda
equipe de enfermagem;
- é uma prética

sistematizada em fases.

Fonte: dados do estudo
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Ao analisamos a subcategoria Formas de Utilizagdo do Brincar/Brinquedo
Terapéutico, também ndo achamos pontos comuns. Pois as enfermeiras do Grupo A nao
vivenciam o Brinquedo Terapéutico, ressaltando em seus discursos apenas uso do ludico
recreacional. As enfermeiras do Grupo B, retrataram nas suas falas a esséncia da utilizacao do
Brinquedo Terapéutico; como: preparar para procedimentos (brinquedo terapéutico
instrucional); dar orientacOes, explicacfes para a crianca a mde e a familia do que vai ser
feito, sua importancia (brinquedo terapéutico instrucional); extravasar sentimentos (brinquedo
terapéutico dramatico); envolvimento de toda equipe de enfermagem; é uma prética
sistematizada em fases (Ex: explicar o procedimento, contar uma histdria, deixar a crianca
manipular os brinquedos e ao término, convidar a crianga para fazer o procedimento).

Segundo Castro e Silva (2003), o brinquedo terapéutico pode ser classificado em:
capacitador de func@es fisioldgicas, em que a crianca participa de atividades com intuito de
melhorar seu estado fisico, através de brincadeiras agradaveis, que reforcem seu proprio
cuidado; Instrucional ou preparatério, em que a crianga € preparada por meio de uma
brincadeira, para os procedimentos as quais sera submetida, aprimorando sua compreensao
capacidade de compreensdao do tratamento e clareando conceitos errdneos; e dramatico,
aquele em que a crianca pode dramatizar experiéncias novas, dificeis de serem verbalizadas e,

com isso, tornarem-se emocionalmente seguras.

B) O que utiliza como Brincar/Brinquedo Terapéutico

Quando analisamos o que as enfermeiras dos grupos A e B utilizam como
brincar/brinquedo terapéutico temos alguns materiais comuns como papel, desenhos,
brinquedos em geral, materiais hospitalares. Embora sejam utilizados com finalidades
diferentes, as enfermeiras do grupo A promovem atividades recreacionais, buscando distrair
as criangas e as do grupo B, desenvolvem o BT propriamente dito, como demonstra 0s
discursos abaixo.

Enfermeiras do grupo A

“[...] A gente tem livros de estdrias, a gente tem gravuras que as criangas pintam e assim
sempre que estou fazendo a visita, que eu vejo um desenho que a crianc¢a faz eu sempre falo:
ah faz um desenho pra mim depois?”” (CARRINHO).
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““[...] eles adoram aqueles livrinhos que tém figuras para pintar, aqui tem muito” (DOMINO).
“[...] quando vou fazer um procedimento mando trazer boneco, algum brinquedo que a
crianca goste muito, em cima daquilo vou estimulando a crianga com seringa ou botando tala
nas criancas né [...]”” (URSINHO).

“N&o ¢é de rotina, mesmo porque a gente ndo tem isso na enfermaria, mas, as vezes, tem uma
crianga que estad com uma boneca, ou um carro, ai a gente vai fazer uma puncao venosa, a
gente lembra, a crianca esta chorando, esta preocupada, vai doer, ai a gente, lembra da

boneca, pega emprestada e funciona” (DADO).

Durante a observacdo no hospital publico, pudemos perceber que o nivel sécio-
econdmico das criangas, na maioria das vezes, enquadra-se na classe menos favorecida, o que
dificulta, muitas vezes, ter um brinquedo disponivel para trazer para o hospital. Assim, a
enfermeira quando opta por utilizar o brinquedo com uma crianca, as vezes, necessita solicitar
emprestado de uma outra crianca. A falta de brinquedos disponiveis pode tornar-se um dos
fatores limitantes para o uso efetivo do brinquedo terapéutico.

Nesse hospital, existe uma brinquedoteca, porém fica fechada no periodo da tarde.
Mitre (2006), refere que exigir a presenca de um espaco recreativo nas areas hospitalares, nao
garante sua utilizacdo e aproveitamento pleno. A obrigatoriedade da brinquedoteca, foi
garantida em marco de 2005, pela Lei 11.104, Brasil (2005), dispondo que todo hospital que
ofereca atendimento pediatrico em regime de internacdo deve ter brinquedoteca. Por
brinquedoteca a lei considera “o espa¢o provido de brinquedos e jogos educativos, destinando
a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar”.

Enfermeiras do grupo B

“[...] quando eu fiz preparo para transplante eu usei, foi mesmo papel, desenho e também
uma boneca que tinha um cateter de Tenkoff [...], tinha uma bolsa dentro para vocé infundir e
drenar no cateter, foi essa boneca que eu tinha na unidade e material hospitalar mesmo, ne”
(VITORIA).

“Na puncdo da fistula a mesma coisa, utilizei agulha de fistula, peguei uma agulha que a

gente usava nas criancas e usei na boneca [...]”” (VITORIA).
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Complementando, as enfermeiras do grupo B ao apontarem o que utilizam como
brinquedo terapéutico, relatam que a escolha do material dependera do procedimento a ser

realizado; a maioria citou os materiais que sdo preconizados em literatura.

““[...] entdo depende muito do procedimento [...]”” (VITORIA).

“No hospital, as vezes, cheguei a usar boneco de pano, boneca mesmo de plastico né, de vinil
também, material hospitalar e mesmo brinquedos, ah! tanto material hospitalar, como
brinquedo né, aqueles brinquedos, aqueles Kit’s hospitalares, e ja também utilizei
panelinhas, telefone [...] as criancas gostavam muito de falar o telefone e as vezes eu falava:
“[...] eu to falando com meu pai” e ’cadé seu pai?” ““ ah! Esta em casa” “N&o, mas agora
eu n&o posso falar mais com vocé porque eu to no hospital” “ai ela desligava” (VITORIA).

“Eu tenho uma casinha de madeira, que eu faco mais ou menos assim, de hospital. Tem
bonecos, né, a familia, tem as panelinhas e eu uso bastante objetos hospitalares, né que elas
podem [...] seringa, scalp, agulha, né, elas sempre pedem” (GEORGIA).

“[...] a gente usou na época um brinquedo da prépria instituicdo, um boneco grande e dava

pra fazer um bom preparo [...]”” (EDNA).

“[...] materiais do hospital, fogaozinho, coisas do dia-a-dia [...]”” (EDNA).

Portanto, o tipo de material escolhido, para as enfermeiras do grupo B, depende do
procedimento a ser realizado, sendo necessario um planejamento por parte das enfermeiras
pediatricas, sobre qual brinquedo terapéutico ela pretende aplicar, afim providenciar o
material necessario. Sendo assim, sistematizar o uso da técnica do BT na sua pratica, se faz

necessario para a previsao dos materiais a serem utilizados.
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Quadro 10. Sintese dos materiais utilizados como Brincar/BT por enfermeiras

pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias Grupo A Grupo B
Enfermeiras que Enfermeiras que
ndo possuem possuem experiéncia Pontos Comuns
experiéncia com o com o Brinquedo
Brinquedo Terapéutico (BT)
Terapéutico (BT)
B) O que utiliza como | - desenhos feitos - papel;
Brincar/BT pela criancga; - desenho; - papel;
- desenhos feitos | - brinquedos - desenho;
pelo profissional; | adaptados; - brinquedos em geral;
- lapis de cor; - material hospitalar; |~ materiais hospitalares.
- estorinhas; - equipamentos
- brinquedos; hospitalares;
- gravuras para - brinquedos em geral
pintar; (boneco de pano,
- materiais plastico, vinil,
hospitalares. panelinha,
fogdozinho,
carrinho);
-caixinha de madeira
(pode simbolizar a
casa da crianga ou 0
préprio hospital);
- 0 material
dependera do tipo de
procedimento.

Fonte: dados do estudo.

Analisando a subcategoria O que utiliza como Brincar/Brinquedo Terapéutico,
percebemos que as enfermeiras do Grupo A utilizam para suas atividades recreacionais alguns
elementos comuns as enfermeiras da Grupo B que aplicam o BT. Estas, ao relatarem o
material por elas utilizados, trazem, basicamente, o material descrito na literatura. Castro;
Silva, (2003), em seu estudo intitulado “Protocolo de preparo pré-operatorio com uso do
brinquedo terapéutico para criancas de 3 a 6 anos de idade que serdo submetidas a
adenoamigdalectomia” descrevem os mesmos materiais utilizados nas sessfes de brinquedo
terapéutico, confirmando esse modelo. Os brinquedos mais comumente descritos sao: bonecos
de pano com 10 cm de altura com caracteristicas de médico, enfermeira, pai, mae, avo, avo,
menino, menina; materiais hospitalares: frasco de soro com equipo, escalpe, jelco, seringa
com agulha, gorro cirurgica, méascara; material de uso domestico e outros: pratos, talhares,

mamadeira, chupeta, carrinho, revélver.
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Podemos verificar que os brinquedos preconizados para as sessdes de brinquedo
terapéutico procuram interligar o universo infantil, o ambiente hospitalar e o ambiente
familiar. Ao integrar essas trés esferas, 0 BT ajuda a crianca a fazer o que ela mais sabe que é
brincar, trazendo para perto dela o ambiente familiar que lhe faz muita falta quando
hospitalizada e, por fim, auxilia na descoberta sobre o ambiente hospitalar, diminuindo suas
ansiedades e medos.

Durante o periodo de observacdo, percebemos que as enfermeiras de assisténcia, nao
participam das atividades recreacionais. No hospital particular, elas encaminham as criangas
com uma auxiliar responsavel, e uma enfermeira administrativa se responsabiliza pelas
atividades ludicas, as quais ocorrem todas as tardes. Ja no hospital publico, em relacdo as
atividades ludicas, as enfermeiras informaram sobre os doutores da alegria e os contadores de
historia, e essas atividades sdo feitas uma vez por semana em dias diferentes. A escolinha e a
brinquedoteca sdo utilizadas, normalmente pela manh, e as professoras do Projeto Crianca
Escola Viva sdo as responsaveis pelas atividades, mas ndo ha a presenca da enfermeira. As
enfermeiras informam utilizar esse tempo para outras atribuicdes exigidas pela instituicdo. No
projeto Crianca Escola Viva, existe um programa especifico de aulas para os pais, capacitando
esses cuidadores com assuntos simples, a fim de otimizar o cuidado das criangas.

As enfermeiras, do hospital publico, salientaram em seus discursos, 0 quanto as
criancas gostam da escolinha e sentem-se felizes apds sairem desse espaco, porém ndo
pudemos observar essa atividade, por ocorrer no periodo contrario ao da nossa presenca no
hospital, além disso, o projeto é aplicado por professoras do programa de classes hospitalares,
um programa de ensino em hospitais, reconhecido pelo governo. Uma vez que também, ndo
era aplicado por enfermeiras, foge do objetivo proposto no estudo, que é buscar significado de
enfermeiras sobre o cuidar da crianga através do brinquedo.

Portanto, quando as enfermeiras entrevistadas relataram que as criangas participam de
atividades recreacionais, faz-se necessario informar, que estas, ndo sao realizadas por aquelas.
Observamos que todos os sujeitos, do grupo A, que participaram da entrevista, realizavam
algum tipo de brincadeira, esporadicamente, quando entravam em contato com as criangas

hospitalizadas.

C) Periodicidade da Utilizacdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico
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Pensando na periodicidade da utilizacdo do Brincar/BT, ambos os grupos A e B,
concordam que a aplicacdo dessa técnica, depende do momento que a crianca esta

vivenciando (patologia, procedimentos realizados, gravidade da crianca).

“[...] pacientes que a gente vé que tem condic¢Ges de participar da brinquedoteca e outros
pacientes que a gente vé que ndo vai adiantar, que ta muito debilitadozinho, que tem risco de
transmitir alguma doencga para 0s outros pacientes, pacientes de isolamento, a gente evita ao
méaximo™ (CARRINHO).

“talvez ndo se utilize no grave..vai depender do quadro clinico, ele pode ndo conseguir”
(DADO).

“Depende da idade e do momento da crianga sim. Porque as vezes, vocé tem a possibilidade
de aplicar, entdo vocé faz um preparo, ou vocé faz uma orientacdo referente ndo a um
preparo, mas a uma orientacdo, alguma coisa, uma cirurgia, um tratamento, uma medicac&o.

Depende da idade da crianca e do procedimento” (VITORIA).

As enfermeiras do grupo A colocaram que aplicam o Brinquedo Terapéutico em
momentos especificos, ndo de rotina; com criancas mais “complicadas”, “arredias” e em

procedimentos invasivos.

“a gente usa assim [..] usa brinqguedo em momentos mais especificos ou com alguns

procedimentos mais problematicos, com aquelas criangas mais complicadas [...]”” (GIBI).

“[...] muito nos procedimentos, até na puncdo venosa, que € uma coisa dolorosa para a
crianca, a partir do momento em que vocé envolve a brincadeira, que vocé traz uma forma
mais lGdica, né pra crianca ela vai sentir dor, l6gico né porque um procedimento invasivo

traz dor, mas vai ser uma recordagdo muito menor para a crianca [...]”” (URSINHO).

Em contrapartida, as enfermeiras do grupo B, por significarem de maneira diferente o
Brinquedo Terapéutico reforcaram a importancia de:

Sistematizar o uso do Brinquedo Terapéutico:



70

“Vocé prioriza, [...] ndo é importante e tem que fazer parte da sistematizacdo de
enfermagem” (PAOLA).

Colocar o Brinquedo Terapéutico no seu dia-a-dia.

“Vocé tem que aprender e colocar no dia-a-dia o brinquedo né. Como vocé faz um curativo.
N&o tem que fazer o curativo hoje? vocé também tem que fazer o brinquedo, é importante pra
crianca [...]”” (VITORIA).

Durante a observacdo ndo participante do grupo A, percebemos que as atividades com
os “Palhacos da Alegria” por exemplo, acontecem, esporadicamente, no entanto, as atividades
de pintura e desenho, sdo rotineiras. As enfermeiras incentivam constantemente as criancas a
passearem fora do quarto, brincar, correr no parque, quando apresentam condi¢6es fisicas e/ou

emocionais para tal.

Quadro 11. Sintese da periodicidade da Utilizacdo do Brincar/BT por enfermeiras

pediatricas. Salvador, 2007

Grupo A Grupo B
Subcategorias Enfermeiras que ndo Enfermeiras que
possuem experiéncia com o possuem Pontos Comuns
Brinquedo Terapéutico (BT) | experiéncia com
0 Brinquedo
Terapéutico
(BT)
C) Periodicidade da - momentos diversos; - colocar esta
utilizacdo do Brincar/BT - a partir de necessidades pratica no dia-a-
emanadas do servico: na dia de trabalho;
hospitalizacdo/internacéo; - sistematizar o
- quando ha procedimentos | uso;
invasivos, problematicos; - aplicar de - identificar o
- depende da gravidade da rotina; momento da
criancga, da patologia da - identificar o crianga/ depende
crianca (se tem doenca momento da da gravidade da
infecciosa ou néo); crianca; crianca;
- do comportamento da - idade da
crianca (criangas mais crianca;
complicadas, mais arredias); | - tipo de
- em criangas restritas ao procedimento
leito; que foi
- sempre (duas enfermeiras) | utilizado.
e na maioria das vezes.

Fonte: dados do estudo.
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Analisando a subcategoria Periodicidade da utilizagio do Brincar/Brinquedo
Terapéutico, encontramos como ponto comum entre 0s grupos a necessidade de identificar o
momento da crianca.

Para as enfermeiras deste estudo, faz-se necessério identificar as condi¢Ges
psicoldgicas, emocionais e fisicas da crianca e a analisar a necessidade de brincar.em um
determinado momento. No hospital, o estresse da imobilidade, separacdo dos pais, as
mudancas relacionadas a doenca e hospitalizacdo e as situacfes ameacadoras relacionadas a
procedimentos invasivos, sdo experiéncias dificeis de serem vivenciadas e levam
frequentemente a diminuicdo da atividade de brincar (ANGELO, 1985). Estudo realizado por
Almeida; Angelo (2001); no qual aplicaram o Brinquedo Terapéutico em 15 criangas no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca. Durante a realizacdo dessa pesquisa, foi observado que
enquanto as criangas permaneceram na unidade de recuperacdo, demonstraram desinteresse
em brincar. Esses autores concluiram que o tempo de permanéncia naquela unidade é curto
para que a crianga se adapte a rotina tdo complexa, bem como as alteracbes fisicas e
emocionais, que as criancas estavam submetidas nesse momento, interferiam negativamente
na obtencdo do equilibrio fisico e mental, fazendo com que se sentissem desmotivadas a

brincar.

D) Fator impeditivo da Utilizagdo do Brinquedo Terapéutico

Ao analisarmos os discursos das enfermeiras deste estudo, percebemos que embora
haja um consenso entre as integrantes do grupo A e do grupo B sobre a importancia do
brinquedo para a crianga durante o periodo de internacdo hospitala, existem fatores que

dificultam e/ou impedem essa préatica, como:

- Sobrecarga e sobreposicédo de atividades:

“[...] agora eu acho que deveria ter um profissional capacitado, especializado que desse um
suporte a equipe de enfermagem para esta viabilizando esse servico, porque as vezes o dificil

é vocé fazer isso junto com a assisténcia’ (GIBI).

“[...] Falar assim, ah! mas tenho que preencher um monte de documento, ndoltenho que
fazer medicacdo, tenho que fazer um curativo™ , isso é importante é fundamental, mas acho

que é uma questdo de humanizac&ol...]”” (VITORIA).
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“N&o, ndo tem condicdes devido a quantidade de pacientes para uma enfermeira” (tem
unidades que s&o 57 pacientes para uma enfermeira) (PIAO).

Quando realizamos a observagdo no hospital publico, ndo vimos esse quantitativo de
pacientes, pois a enfermeira nos informou, que o hospital, estava internando menos criangas

naquele momento, devido a falta de funcionarios.

Falta de receptividade por parte da familia;

“Porque muitas mées também acharam ruim no comeco, que isso era uma tremenda idiotice,
uma tremenda besteira. Mudou muito nesses anos, ninguém reclama mais, ninguém fala que

néo precisa [...]”” (PAOLA).

“[...] dependendo de algumas patologias, ou até mesmo de alguns familiares, a gente vé que

aplicando o brinquedo n&o é bem recebido™ (PIPA).

As enfermeiras do grupo A ressaltam um fator impeditivo significativo, a dificuldade

de controle de infeccdo hospitalar com a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico.

“[...] é excelente para distrair a crianca, mas ele ndo é legal na medida de controle de

infeccéo hospitalar” (PIAO).

Continuando a andlise dos fatores impeditivos as enfermeiras do grupo B apontaram dois

fatores significativos também como:

Falta de material diversificado na instituicéo.

“[...] a gente tem problemas sérios de material, conseguir todo o conjunto, tudo eu néo tinha
na época, eu ndo tinha como ter esse boneco e o hospital também néo tinha disponibilidade,
entdo eu usei 0 que tinha na unidade, o material hospitalar e a boneca, essa que era

preparada para dialise” (VITORIA).

Falta de apoio das préprias colegas enfermeiras e das auxiliares de enfermagem.
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“[...] trabalhava numa UTI pediatrica, ai até conseguir elaborar um projeto, comecei a
introduzir o Brinquedo Terapéutico, consegui fazer em algumas criancas, a instituicdo deu

muito apoio, mas eu ndo tive muito apoio das colegas enfermeiras [...]”” (EDNA).

“[...] porque eu sozinha aqui tinha dificuldade, porque queria aplicar o brinquedo, né, mas
as pessoas falavam, como nédo era aguela coisa de rotina, né, ah! Nao porque vai perder
tempo, eu sou a Unica enfermeira daqui, eu tive muita, muita resisténcia no comeg¢o com as

auxiliares de enfermagem* (PAOLA).

Quadro 12. Sintese da manifestagdo dos fatores impeditivos da utilizacdo do

Brincar/BT, para enfermeiras pediatricas. Salvador, 2007

Subcategorias Grupo A Grupo B
Enfermeiras que Enfermeiras que
néo possuem possuem Pontos Comuns
experiénciacomo | experiéncia com o
Brinquedo Brinquedo
Terapéutico (BT) Terapéutico (BT)
D) Fator Impeditivo da - falta de - falta de material;
Utilizacdo do profissional - falta de tempo;
Brincar/Brinquedo especializado para | - excesso de
Terapéutico dar suporte paraa | documentos para - dificuldade em
enfermagem; preencher; realizar esta préatica
- dificuldade em - excesso de junto com a
realizar esta procedimentos; assisténcia;
pratica junto com | - resisténcia dos
a assisténcia; profissionais de - falta de receptividade
- falta de enfermagem por parte da familia
receptividade por | (enfermeiras e
parte da familia técnicos de
e/ou da crianga; enfermagem);
- viséo de - resisténcia por
improviso para parte dos familiares.
abordar a crianca;
- considerar como
uma agéo
secundaria;
- pacientes graves.
- dificil controle
da infecgdo
hospitalar

Fonte: dados do estudo.

Ao analisarmos os fatores impeditivos para o uso do BT, tivemos como pontos
comuns entre os grupos, dificuldade em realizar essa pratica junto com a assisténcia e falta de

receptividade das criancas e das familias em um primeiro contato com o brinquedo
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terapéutico. Em relacdo a utilizacdo dessa pratica junto com a assisténcia, podemos perceber a
dificuldade em que tivemos neste estudo para identificarmos enfermeiras que trabalhem na
sua assisténcia com brinquedo terapéutico aqui em Salvador, necessitando que fosse ampliado
nossos sujeitos para outro I6cus de estudo: Sdo Paulo. Mesmo reconhecendo a importancia do
brincar para o desenvolvimento infantil, sua utilizacdo sistematica na assisténcia a crianga
hospitalizada ainda ndo é realidade em muitas instituicdes brasileiras (LIMA, SANTANA,
SILVA et al., 1998). Maia (2005) considera que brincar/brinquedo apesar de ser importante
para o desenvolvimento infantil e representar um elemento integrador afetivo da assisténcia
de enfermagem, nédo é algo novo, uma vez que, inimeros trabalhos tem oferecido evidéncias
nesse sentido, como os de Castro, Silva e Ribeiro (2004); Almeida (2003); Maia e Guimaréaes,
Ribeiro (2003), Ribeiro, Sabates e Ribeiro (2001); Martins, et al. (2001), ente outros. No
entanto, o reconhecimento da importancia do brincar e do brinquedo, ainda, ndo garante maior
utilizacdo dessa préatica no cuidar da crianca.

Em relacdo a falta de receptividade por parte da familia, e também das criancas, em
um primeiro momento, também é descrita em alguns estudos. Maia, Guimardes e Ribeiro
(2003) relatam que algumas criangas ndo se aproximam inicialmente dos brinquedos em um
primeiro momento, ap6s analisarem a situagdo do brincar é que vao socializando-se com eles.
Pinheiro e Lopes (1993) comentam que a dramatizacdo da situacdo vivenciada pela crianca,
através do uso do brinquedo favorece a diminuicao do estresse decorrente da terapéutica e da
hospitalizacdo; o preparo e orientagdo da mae é condigdo indispensavel para um trabalho
cooperativo e humanistico ao bindmio mée-filho.

As enfermeiras do Grupo B, apontaram, também, a resisténcia entre os funcionarios,
inicialmente. Martins et al. (2001) em estudo onde aplicaram um protocolo de preparo da
crianga pré-escolar para a pungdo venosa, perceberam, que embora esse ndo fosse o objetivo
do estudo, que os funcionarios de enfermagem mudaram seu comportamento nos setores onde
a coleta foi realizada. Antes da aplicacdo do protocolo eles verbalizavam descrenca em
relacdo ao efeito do brinquedo terapéutico; e depois da sua realizagdo mostraram-se surpresos
com os efeitos observados, passando a demonstrar interesse e a sugerir sua aplicacao junto as
criangas que tinham necessidade de puncdo venosa e apresentavam-se agitadas, chorosas e
agressivas. Da mesma forma, Castro e Silva (2003), relatam, que em estudo onde realizaram
aplicacdo de um protocolo de preparo pré-operatorio para criancas de 3 a 6 anos de idade, que
serem submetidas a adenoamigdalectomia, alguns funcionarios perceberam a necessidade do

preparo das criangas para a cirurgia e tornavam-se colaborativos.
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Entre os fatores impeditivos, abordaremos o discurso das enfermeiras do Grupo A. que
manifestaram a dificuldade da utilizacdo do brinquedo e o risco de infeccdo hospitalar.
Novaes, et al. (1997), realizaram um estudo que tinha como um dos objetivos, a confirmacéo
ou ndo, por meio de culturas e da analise comparativa entre elas, de que as areas envolvidas
com a sala de recreacdo terapéutica, eram portadoras de microflora normal. Para tanto, duas
séries de culturas foram colhidas das maos das criancas que estiveram na sala, das maos das
recreacionistas, dos brinquedos mais utilizados pelas criancas e das mobilias da sala de
recreagdo, compondo 30 unidades cada, com intervalo de sete dias entre elas, totalizando 60
testes. Os resultados mostraram que a sala de recreacao terapéutica é uma area de baixo risco
de transmissibilidade, ou seja, uma area de risco zero, salvaguardando as condutas adequadas
e eficientes adotadas pela CCIH do Hospital escolhido. Esses autores comprovaram que 0
brinquedo pode ser contagioso sim, mas é um contagio de alegria, de divertimento, onde a
crianga demonstra sua vontade de brincar, de interagir com outras pessoas, a partir de um

pequeno estimulo: a ida até a sala de recreacao.

E) Avaliacao do uso do Brinquedo Terapéutico/ Duvidas no resultado

Nas falas das enfermeiras do grupo B foram apontadas dividas no resultado e
colocaces sobre a avaliacdo da experiéncia do uso do BT, fazendo com que cridssemos para
este grupo uma subcategoria chamada Avaliacdo do uso do Brinquedo Terapéutico/ Davidas
no resultado e trés subcategorias denominadas respectivamente Avaliacdo do uso do

Brinquedo Terapéutico para a enfermeira, para a crianca e para a familia;

Avaliacao do uso do Brinquedo Terapéutico para a enfermeira

As enfermeiras do grupo B manifestaram que, apesar de algumas vezes terem davidas
sobre a funcionalidade, do uso do BT essa experiéncia tras gratificacdes e a sensacdo de

missdo cumprida.

“Tem momentos que vocé acha que o brinquedo ndo deu certo” “Uma vez, eu fiz o preparo
de uma crianga pra puncionar uma fistula, varios momentos e na hora de puncionar a
crianga era pequena, ela tinha [...] tem um comprometimento neuroldgico [...] na hora de
aplicar, de fazer a pungdo nao demonstrou alteracdes™, ““Eu pensei: ai meu Deus sera que

n&o funcionou o brinquedo** (VITORIA).
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“[...] na minha experiéncia vejo que é muito gratificante, tanto pra mim quanto pra crianca,
que t& hospitalizada ou que vem de outro setor ne, traz resultado, a gente vé, a crianga fica
mais calma [...]”” (GEORGIA).

“[...] a gente sente aquela coisa de missdo cumprida, mesmo porque a crianca, ela ta bem, a
crianca t4 ali, ne, fez a puncao, participou, colaborou, a familia fica mais tranquila [...]”
(PAOLA).

Avaliacdo do uso do Brinquedo Terapéutico para a crianca

Apos a aplicacdo do brinquedo terapéutico as enfermeiras percebem que a criancga:
individualiza, elege o profissional; traz resultados positivos no seu comportamento (melhora a
aceitabilidade dos procedimentos) e resultados positivos clinicamente; torna-se capaz de

reproduzir o que foi ensinado e feito nela; percebe que é algo bom para ela.

“A mae teve que ficar do lado, segurar ela, os bracinhos pra ela, mas assim, foi tranquilo, na
medida em que [...] tanto que foi mais tranquilo [...] que ela ndo aceitava outra pessoa a nao

ser eu, ela berrava, gritava, mas so poderia ser eu a puncionar a fistula [...]”” (VITORIA).

“Ela puncionava a boneca, tudo e seguia exatamente o que eu tinha feito com ela, de

orientacdo e durante a puncao, ela fazia também no brinquedo” (VITORIA).

“[...] parece que elas compreendem o que esta acontecendo, e fica aquela coisa assim,
porque elas fazem muitas fantasias,, com o seu jeito de pegar, de se aproximar. Porque ela ja
pensa que vocé vai furar, que vocé vai agredir e com o brinquedo, ela vai fazendo aquele
procedimento traumético, parece que ela vai formulando na cabeca dela aquilo que
aconteceu [...]” (GEORGIA).

“E essa crianca muitas vezes participa, faz o procedimento mil vezes no boneco, tém outros
que s6 ficam olhando, ndo querem participar, tém outros que vao participar mais pra frente,
s6 ficam olhando e vao chegando devagarzinho e vao pegando o boneco e conforme a gente
vai sentindo que a crianga esta preparada a gente convida essa crianca pra ta entrando na
sala de procedimento [...]”” (PAOLA).
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“[...] a crianca leva o boneco, pra dentro da sala, o boneco que ela preparou, que muitas

vezes ela denomina” (PAOLA).

Avaliacéo do uso do Brinquedo Terapéutico para a familia

Para a familia, as enfermeiras observaram, que apos a aplicacdo do BT, esta passou a
reconhecer os efeitos benéficos da técnica em suas criangas, acarretando, nos pais sensacao de

alivio; tranquilidade; diminuicdo do estresse, fazendo com que reconhe¢am sua importancia.

“Inclusive as avds, as mdes, falavam: - Nossa, mas deu um alivio ver vocés chegarem”
(EDNA).

“[...] a familia estéa mais tranquila; [...] aceita, muito bem [...]”” (PAOLA).

“Eles (os familiares) viam realmente quantos beneficios isso (aplicacéo de brinquedo) trouxe
a crianca e também a familia, porque vem aqui mais tranqiila, bem mais sossegada, menos
estressada [...]”” (PAOLA).

Vale ressaltar, que as enfermeiras do Grupo A, embora ndo validem o uso do
brinquedo terapéutico,por isso ndo foram analisadas nessa subcategoria, apontaram em seus

discursos o beneficio, que o ato de brincar para as crian¢as, promovem em familiares.

“A brincadeira de forma geral, ajuda a crianca, porque ela se sente mais a vontade, se sente
mais familia, distrai a mae, [...] ela olha o filho dela brincando, facilita a aceitacdo e tudo”
(PIAO).

Ao analisarmos as subcategorias: Avaliacdo do uso do Brinquedo Terapéutico para a
enfermeira, para a crianca e para a familia, percebemos gque essa técnica terapéutica, constitui-
se elemento de ligacdo entre as trés vertentes. Maia; Guimardes e Ribeiro (2003), em um
estudo que envolveu a aplicacdo do brinquedo terapéutico, observaram que apos a aplicacdo
da técnica, houve um estreitamento da relacdo dessas profissionais com as criangas e suas

mées, ou seja, a formacdo do vinculo ocorreu efetivamente. Essas pesquisadoras, relataram
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que as criangas procuravam-na apés as sessdes de brinquedo, demonstrando aceitacdo, bem
como as maes mostraram satisfacdo ao observar melhora no comportamento do filho, apos as
sessOes de BT.

Morsch e Aragdo (2006) reforcam que o cuidado a crianca hospitalizada deve
propiciar a presenca dos pais durante o periodo de internacdo da crianga, além de atividades
ludicas recreacionais, voltadas para o alivio das tensfes, a fim de garantir um cuidado mais
humanizado para ela.

Diante disso, podemos afirmar que a enfermeira necessita deixar de ser apenas uma
realizadora de cuidados técnicos e passar a exercer, também, a funcdo de facilitadora dessa
experiéncia para a crianga e para seus pais, 0 que constitui um desafio, porque demanda
mudanca de paradigma, onde a enfermagem tecnicista e centrada na patologia, passa a dar
abertura ao processo de cuidar, ampliando o enfoque centrado na crianga e na familia de
maneira central e humanizada.

A seguir apresentaremos uma figura que retrata a sintese da construgdo do significado
do Brincar/Brinquedo Terapéutico, por enfermeiras pediatricas.

Figura 1: Sintese da Construcao de Significados do Brincar/Brinquedo Terapéutico a

partir de Experiéncias Vivenciais de Enfermeiras Pediatricas.
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Através dessa figura, procuramos sintetizar o significado do Brincar/Brinquedo
Terapéutico para enfermeiras pediatricas apreendidos durante os discursos das enfermeiras. O
Grupo A ao ser entrevistado, demonstrou vivenciar o ladico recreacional no seu quotidiano,
definindo o Brincar como Brinquedo Terapéutico, enquanto o Grupo B, por vivenciar o
Brinquedo Terapéutico, definiu a técnica propriamente dita. No entanto, ambos os Grupos A e
B, consideraram o Brincar, importante, fundamental para a crianca e para a familia,
promovendo mudancas positivas na sua maneira de vivenciar o internamento. Além disso, as
enfermeiras pediatricas consideram o brinquedo, um simbolo fundamental para a interag&o,
uma vez que este, permite que haja uma comunicagdo mais efetiva com a crianga. Da mesma
forma, a crianca atraves do brincar exercita um elemento importante do interacionismo,
assumir o papel do outro e com isso, ela se desenvolve e compreende a realidade em que esta

inserida.
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6 CONSIDERACAOES FINAIS

Este estudo, que teve como objeto compreender o significado da utilizagdo do
Brincar/Brinquedo Terapéutico para as enfermeiras pediatricas, utilizou como referencial
tedrico os principios do Interacionismo Simbdlico. Por constituir-se uma perspectiva de
analise das experiéncias humanas.

Desse modo, podemos afirmar que esse referencial possibilitou-nos atingir os
objetivos propostos, que foram, apreender o significado do Brincar/Brinquedo Terapéutico
para enfermeiras pediatricas e descrever as ac¢bes das enfermeiras relacionadas a sua
utilizacdo. A analise dos resultados nos permitiu a construcdo de duas categorias: Definindo o
Brincar/Brinquedo Terapéutico e Utilizando o Brincar/ Brinquedo Terapéutico.

Com relacdo a primeira categoria, Definindo o Brincar/Brinquedo Terapéutico,
apreendemos que na significacdo dos enfermeiros sob o ato de brincar, a maioria , apontou o
brinquedo como um instrumento fundamental e importante para a crianga, que auxilia nas
relacbes sociais e na forma de entender o mundo. Consideram o brincar necessario na
infancia, para a formacdo de adultos mais felizes, sendo algo imprescindivel dentro e fora do
hospital.

Em relacdo a funcdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico para as criangas, as
enfermeiras, sujeitos do estudo, significaram-no como um recurso (que propicia
desenvolvimento mental, psicoldgico e fisico (desde que adaptado a cada faixa etaria), como
elemento facilitador da relacdo da crianca-equipe-ambiente hospitalar, como funcéo
terapéutica e anti-estressante e, como instrumento para despertar o imaginario e formar
vinculos.

Vale ressaltar que ao descreverem as fungdes do Brincar/Brinquedo Terapéutico, as
enfermeiras que possuiam experiéncia com essa modalidade terapéutica, fizeram referéncia a
técnica propriamente dita, enquanto as enfermeiras que ndo possuiam experiéncia,
reconheceram fungdes em atividades ludicas recreacionais.

Ainda, nessa categoria, observamos que a vivéncia do uso do Brinquedo Terapéutico
permitiu que as enfermeiras o definissem como: uma modalidade terapéutica, que necessita de
fundamentacdo cientifica para ser desenvolvida, sendo um conteddo que deve ser
sistematizado, aplicado na rotina cotidiana das enfermeiras que prestam assisténcia as

criancas hospitalizadas. O ndo conhecimento sobre o tema e a falta de utilizacao dessa técnica
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por uma parte das enfermeiras deste estudo, possibilitou-nos observar conceitos erréneos e
inconsistencias conceituais sobre o tema.

Apenas as enfermeiras que utilizam a técnica do Brinquedo Terapéutico, puderam
defini-lo, ja que conforme Blumer (1969): "o ser humano age de acordo com o significado
(sentido) que as coisas tém para ele”, portanto o individuo da sentido aquilo que ele vivencia.
As outras enfermeiras, significaram o brincar, traduzido na utilizacdo de instrumentos
ludicos/recreacionais. Mas ambas considera¢fes propiciam uma interacdo entre profissionais,
criancas e familiares, atribuindo sentido a esses recursos terapéuticos no processo de cuidar da
crianga hospitalizada.

Na Categoria Utilizando o Brincar/Brinquedo Terapéutico, pudemos apreender que
as enfermeiras ndo treinadas para a aplicacdo desse recurso, utilizam o Brincar, adotando um
comportamento ludico para interagirem com a crianga, criando um ambiente descontraido,
estabelecendo uma linguagem prépria, incorporando-o no seu uniforme e algumas vezes,
permitindo que as criancas manipulem materiais hospitalares, porém essas atividades sao
feitas sem um direcionamento especifico.

Constatamos ainda, neste estudo, que as enfermeiras que detém maior conhecimento
sobre a técnica do Brinquedo Terapéutico, utilizam-na através das diversas modalidades,
como; o Brinquedo Terapéutico Instrucional, o Brinquedo Terapéutico Dramatico, apenas ndo
a utilizam o Brinquedo Terapéutico Capacitador de Funcdes Fisiologicas.

Os objetos citados pelas enfermeiras na aplicacdo da técnica do Brinquedo
Terapéutico, bem como nas atividades ludicas, foram os mais variados e na maioria deles
preconizados na literatura, como exemplo: papel, desenho, brinquedos em geral, materiais
hospitalares entre outros.

Em relagéo a periodicidade da utilizagdo, as enfermeiras ressaltaram a importancia de
analisar 0 momento que a crianga esta passando (o procedimento que foi realizado, a
gravidade da doenga), sendo que, as mudancas fisicas, as experiéncias dolorosas, os medos e
as angustias que as criangas vivenciam quando hospitalizadas, podem inibir a vontade delas
de brincar.

Quando identificamos os fatores impeditivos da utilizacdo da técnica do Brinquedo
Terapéutico e do Brincar, através das atividades ludicas recreacionais, percebemos
semelhancas entre as dificuldades, encontradas, como: falta de material adequado, dificuldade
em relacionar a pratica com a assisténcia, rejei¢do inicial por parte das proprias criancas e dos
familiares envolvidos, bem como resisténcia das colegas enfermeiras e dos técnicos e

auxiliares de enfermagem na utilizacdo da técnica. Essas afirmagdes podem contribuir para a
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pouca utilizacdo, ainda dessa modalidade terapéutica nos servicos de saude e demais servicos,
que prestam cuidado as criancas. Ainda na categoria Utilizando o Brincar/Brinquedo
Terapéutico, pudemos encontrar que apos a utilizacdo da técnica do Brinquedo Terapéutico,
as enfermeiras descreveram essa experiéncia como positiva, gratificante, principalmente por
propiciar o estabelecimento de vinculo e promover a receptividade da crianca em relacdo a
equipe de cuidadores, além de contribuir para a diminuicdo do estresse dos familiares, em
relacdo a hospitalizacéo.

Esse estudo possibilitou apreender o significado do brincar/brinquedo terapéutico, para
enfermeiras que prestam cuidados a criangas hospitalizadas.

As reflexdes emanadas do estudo, estimulam-nos a entender a crianga como ser unico,
com vontade prépria e demandas fisicas e emocionais particulares, para quem a utilizacdo do
Brinquedo Terapéutico, bem como a utilizag&o do Brincar, pode ser uma maneira diferenciada
de cuidar.

Desse modo, além de reiterar a utilizacdo do Brincar/Brinquedo Terapéutico no cuidar
da crianca hospitalizada, propomos a ampliacdo da sua préatica, atraves do preparo técnico-
cientifico de enfermeiros, reconhecendo que devem ser preparados, desde a graduacdo, para a
utilizacdo do brinquedo, uma vez que, esse assunto ndo faz parte da grade curricular de muitas
instituicBes de ensino.

A formacdo do enfermeiro deve ser aprofundada e especializada, em relacdo a
cuidados técnicos e cientificos, bem como para a apreensdo da crianga em sua subjetividade,
facilitando as relagdes inter-pessoais, com o0s pais, a familia e a equipe na administracdo do
cuidado.

Diante disso, 0 enfermeiro necessita desenvolver habilidades, de modo a se adaptar a
presenca dos pais e familiares, utilizando-a como uma maneira de otimizar o atendimento a
crianga. Da mesma forma, o uso do brinquedo durante a hospitalizacdo deve ser também
aplicado pelo enfermeiro que presta o cuidado direto as criancas e ndo apenas terceirizado.
Essa atitude possibilita ao enfermeiro o estabelecimento de um maior vinculo com a crianga,
tornando maiores suas chances de comunicacgdo e, consequentemente um cuidado integral e
humanizado.

Assim, entendemos que a técnica do Brinquedo Terapéutico constitui um elemento de
cuidar humanizado em relacdo a crianca, na medida em que permite que esta expresse suas
emocdes, podendo vivenciar de uma maneira menos traumtica e desmistificada as

experiéncias, por vezes, dolorosas decorrentes do processo de hospitalizagéo.
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APENDICE A - Termo de consentimento

Nome da Pesquisa: Brinquedo terapéutico: O significado para enfermeiras pediatricas.

A pesquisa faz parte do curso de mestrado do Programa de P6s Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Responsaveis:
Mestranda: Paula Regina Escorse Requido — Coren/BA n° 76224
Orientadora: Professora Doutora Climene Laura de Camargo

Estamos desenvolvendo uma pesquisa para analisar o significado do brinquedo
terapéutico para as enfermeiras que trabalhnam em unidades de internacdo pediatrica. A
obtencdo de dados serd realizada através de entrevista semi-estruturada, gravada em fita
cassete e observacdo participativa. Durante a entrevista a senhora tera a oportunidade de
descrever qual o significado do brinquedo terapéutico e sua utilizacdo. A pesquisa visa
despertar reflexdes sobre o significado do brinquedo terapéutico, sua utilizacdo, contribuindo
para melhorar a assisténcia integral a crianga hospitalizada. Esclareco também que estara
assegurado o seu anonimato nos resultados dos dados, ao tempo que a senhora € livre para
consentir ou recusar sua participacdo em qualquer etapa do processo.

Outrossim, informo que a coleta de dados nada p&e em risco a sua pessoa.

abaixo assinada, tendo recebido as informacdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo

relacionados, concordo em participar desta pesquisa.

De acordo com:
a) Garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a cerca dos
procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
b) Liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da

pesquisa sem que isso me traga prejuizo;
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c) A seguranca que ndo serei identificada e que serd mantido o carater confidencial da
informacao relacionado com a minha privacidade;
d) O compromisso de me proporcionar informacdo atualizada durante a pesquisa, ainda
que esta possa afetar minha vontade de continuar participando.
Salvador, ................ [0 [T 2006.

Assinatura do participante
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APENDICE B - Roteiro para entrevista

1 — Dados Essenciais:
1.1) O que vocé acha do brinquedo para o desenvolvimento da crianga?

1.2) Vocé utiliza algum tipo de brinquedo/ brinquedo terapéutico na sua pratica como

enfermeira?
1.3) Como? De que maneira?

1.4) A utilizacdo do brinquedo terapéutico influéncia na adaptacdo/aceitacdo da crianca a

hospitalizacdo? Descreva como.



1)

2)

3)

4)
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APENDICE C - Roteiro para observacdo participante

Descrever o contexto da crianca hospitalizada e da enfermeira (n° de enfermeiras por
paciente; lotacdo da unidade).

Como sdo as rotinas da unidade em relacdo aos cuidados prestados as criangas
hospitalizadas (banho, pungédo venosa, administracdo de medicamentos).

Qual o comportamento das enfermeiras em relacdo as criangas hospitalizadas
(abordagem da crianca; as orientacGes para quem sao dadas, como sédo feitas; como a
enfermeira presta os cuidados &s criangas).

Existem atividades ludicas na unidade (como sdo organizadas? sdo estruturadas ou
esporadicas quais sdo as criangas que participam, os pais participam, qual o

comportamento das criangas ap0s as brincadeiras).
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APENDICE D - Registro de observacéo do hospital

- Hospital Privado (Manha)

A unidade é composta por 4 enfermeiras (1 manhd, 1 a tarde e 2 noite alternadamente)
03 técnicas de enfermagem manhd e tarde e 02 técnicas a noite, sendo 10 leitos onde 7
estavam ocupados no momento da observacao.

Existe uma preocupacéo visivel com a identificacdo da crianga. A forma como ela esta
acostumada a ser chamada, o seu médico e a enfermeira que a acompanha. 1sso é informado
através de uma placa colocada na entrada de cada quarto. A visita é feita respeitando o
momento da crianca, ou seja, pela manha é respeitado o horario em que a crianca acorda
espontaneamente. Ela nunca é abordada enquanto dorme.

A maioria dos procedimentos técnicos sdo feitos pelas técnicas de enfermagem,
ficando a cargo da enfermeira os diagnosticos de enfermagem, evolucdo, desenvolvimento
dos planos e cuidados de enfermagem, sondagens, curativos especiais quimioterapicos e o
preparo de alguns medicamentos.

Existe uma preocupacdo com cuidados, como o banho, por exemplo, que elas tentam
adaptar a rotina que a crianga ja estava acostumada em casa, desde que ndo prejudique o bem
estar e restabelecimento da mesma.

A abordagem da crianca é feita de forma cordial, informa, tentando manter um contato
mais intimo possivel com o paciente. Utilizam palavras carinhosas, brincadeiras para chamar
a atencdo da crianca. As informacGes sdo passadas ao acompanhante e também a crianca de
forma clara e objetiva, tentando esclarecer todas as duvidas existentes sobre o quadro da
crianca. Preocupa-se com todo o contexto do paciente, ou seja, da crianca, do acompanhante e
do ambiente em geral.

As decisbes tomadas pelo acompanhante ndo sdo contestadas desde que néo
prejudique a crianca.

Existe por parte da enfermeira um grande incentivo para que a crianca (que pode) saia
do quarto, ande , brinque e faga outras atividades.

Quanto ao lddico as atividades com os “Doutores da Alegria” sdo esporadicas, no

entanto a utilizacdo de desenho e pintura costumam ser rotineiros.
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A enfermeira informou que essas atividades geralmente sdo pela tarde, por isso nédo
teria como informar se existe a participacdo dos pais e qual a reacdo das criancas apds as

atividades.

— Hospital Privado (Tarde)

A tarde a unidade 1, com dez apartamentos € composta por 1 enfermeira e 2 técnicas,
hd a ocupacdo de 8 leitos e a enfermeira deste periodo, tem 3 pacientes destinados
exclusivamente a ela, pois os pacientes sdo divididos por enfermeira, num sistema chamado
Primary Nursing.

As rotinas sdo bastante parecidas com as da manhd. O banho € feito pela manhd sem
obrigatoriedades, depende de cada crianca, levando-se em conta a rotina de casa.

Existe uma preocupacdo com o bem estar do paciente. A abordagem é feita primeiro
com uma apresentacdo da enfermeira ao paciente. Ha a tentativa de aproximacéo através de
dialogo, brincadeiras, socializacdo com a familia. Aproveita para fazer o exame fisico, obter
informagdes quanto ao estado do paciente , se houve alguma intercorréncia, perguntas sobre a
alimentacéo.

Quando a crianca é maior as informacGes sdo passadas a elas, mas fazendo com que 0s
pais também recebam a informacdo. Séo tiradas todas as duvidas.

Quanto as atividades geralmente sdo feitas a tarde, as criangas que podem s&o bastante
incentivadas a participarem de tudo.

A enfermeira informa que antigamente os pais ndo participavam, era um momento sé
das criancas e 0s pais aproveitavam como descanso, no entanto a responsabilidade passou a
ser grande demais, entdo resolveu-se introduzir o acompanhante e 0S pais passaram a
participar.

Ela dificilmente acompanha as atividades, apenas encaminha o grupo. Informa
também que a resposta da crianca apds as atividades é bastante positiva. O comportamento
muda completamente, a crianca fica mais receptiva, colaborativa e é perceptivel a melhora.

A enfermeira diz que é importante ndo ser artificial, ou seja, ndo existe um padrdo de
tratamento, uma receita formada, cada paciente é Unico e deve haver reciprocidade.

N&o observamos a noite, pois conforme informacdes colhidas, a maioria dos
procedimentos sdo realizados durante o dia, além disso, procuramos preservar a crianga e 0S

familiares no momento de se acomodarem para dormir.
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— Hospital Publico (Tarde)

Uma das enfermeiras trabalha na unidade em periodo integral, sendo de segunda a
sexta-feira, das 7 as 17 horas. As demais trabalham manha ou tarde e alguns plantbes para
cumprir a carga horéaria. Existem 57 pacientes, ficando uma média de 25/27 pacientes para 1
enfermeira. Os pacientes sdo distribuidos em clinica médica, cirdrgica e ortopédica. Cada
quarto da enfermaria é composto de no maximo 5 criancas, as enfermeiras procuram agrupar
as criancas de modo que ndo fiquem distantes ou isoladas, apenas se a crianga necessitar de
isolamento.

Né&o foi possivel em nenhuma das observacgdes, durante o periodo proposto, verificar a
atuacdo pratica das enfermeiras. A maioria dos procedimentos sdo feitos pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem. As enfermeiras ressaltam que apenas na UTI as enfermeiras fazem
as medicacOes ou em caso de quimioterapia que deve ser administrada por elas. O banho fica
sempre a cargo da mae do paciente, segundo as enfermeiras, apenas em caso especial pode ter
a ajuda de um funcionério. N&o foi possivel observarmos o banho.

A abordagem da crianca é feita de maneira cordial, e as informacdes sdo passadas para
os familiares, a depender da idade, também é exposto para a crianca.

Quanto as atividades ldicas, as enfermeiras informaram sobre os doutores da alegria e
0s contadores de histdria, essas atividades sdo feitas uma vez por semana. A escolinha e a
brinquedoteca sdo utilizadas, normalmente pela manh, as criancas junto com as professoras
do Projeto Crianca Escola Viva, mas ndo ha a presenca da enfermeira, que alega utilizar esse
tempo para outras atividades.

No periodo da tarde, a brinquedoteca fica fechada e as criangas deitadas no leito, sem
nenhuma atividade aparente. N&o ha televisdo nas enfermarias, existe uma sala com uma
televiséo grande para todos.

As enfermeiras realizam algumas brincadeiras ndo direcionadas com as criancas, a
forma de aproximacdo com as criancas € através do didlogo, da conversa, carregando a
crianga no colo.

Os pais participam de tudo que se refere a crianca. Qualquer procedimento feito é
necessario a presenca do responsavel. Na escolinha, existe um programa especifico para eles.

As enfermeiras relatam perceptivel a mudanca de comportamento apds as atividades
ludicas, sendo bastante positivas. NOs ndo conseguimos observar as criangas, apos as

brincadeiras.



