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Resumo

Objetivos: Compreender a percepgao dos enfermeiros quanto ao uso do Brinquedo Terapéutico-BT nas unidades
pediétricas de um hospital universitario e identificar os fatores que interferem em sua utilizagao. Método: Estudo
descritivo, quantiqualitativo, desenvolvido com 20 enfermeiras. A andlise dos dados quantitativos considerou a
frequéncia absoluta e relativa das varidveis; os qualitativos foram submetidos a andlise qualitativa de contelido.
Resultados: Embora as enfermeiras reconhegam os beneficios do brincar/BT e considerem-nos necessérios a
assisténcia de enfermagem para facilitar o didlogo com a crianca, a expressdo de seus sentimentos e prepara-
la para procedimentos, 46,6% das que o conhecem, utilizam-no esporadicamente em razdo da: sobrecarga
de atividades, falta de tempo, material e ambiente apropriados, desconhecimento e desvalorizagdo do brincar
pelos colegas e instituicdo. Entretanto, manifestaram o desejo de emprega-lo na préatica assistencial. Conclusao:
Ressalta-se a importancia de realizar programa de capacitagdo dos enfermeiros sobre o BT, com vistas a sua
implementacao sistematizada.

Abstract

Objective: To understand the perception of nurses regarding the use of Therapeutic Play (TP) in the pediatric units
of a teaching hospital and to identify factors that interfere with its use. Method:A descriptive study, quantitative and
qualitative, whose subjects were 20 nurses. The quantitative data analysis considered the absolute and relative
frequency of the variables; qualitative data underwent qualitative content analysis. Results: Although nurses
recognize the benefits of playing / TP and consider us necessary for the nursing care to facilitate the dialogue with
the child, recognize his/her feelings and prepare for procedures, 46.6% of those who are aware of the service,
seldom use it. This is because nurses are overwhelmed with activities, lack of time, material and appropriate
environment, besides their own ignorance and also due to the fact that colleagues and the institution ignore or
depreciate its use. However, nurses expressed a desire to enable themselves to use it in care practice. Conclusion:
We stress the importance of conducting nursing training programs on the TP to enable nurses to use it, aiming to
its systematic implementation.

Resumen

Objetivo: Comprender la percepcion de enfermeros sobre el uso del Juguete Terapéutico -JT en unidades
pediatricas de un hospital universitario e identificar factores que interfieren en la utilizacién. Método: Estudio
descriptivo, cuantitative y cualitativa, los sujetos fueron 20 enfermeras. El analisis de datos cuantitativos considerd
frecuencia absoluta y relativa de variables; los cualitativos fueron sometidos al analisis cualitativo del contenido.
Resultados: Aunque las enfermeras reconozcan los beneficios de jugar /JTy consideren necesarios en la asistencia
de enfermeria para ayudar al didlogo con el nifio, para expresar sentimientos y prepararlo para procedimientos, el
46,6% que conocen solo lo usan esporadicamente debido a sobrecarga de actividades, falta de tiempo, material
y ambiente apropiados, como también desconocimiento y desvalorizacién del jugar, por colegas e institucion.
Sin embargo, manifiestan deseos de capacitarse para usarlo en la practica asistencial. Conclusion: Resalta la
importancia de realizar programa de capacitacion de enfermeros del JT, para implantarlo sistematicamente.
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Introducao

Hoje, a humanizag¢ao do atendimento a satide ¢ uma
politica nacional, denominada Humaniza SUS, cujo
preceito é a valorizagao dos diferentes sujeitos que
participam do processo de produgao de satde. Busca
suprir o despreparo dos profissionais para lidar com a
dimensao subjetiva que a pratica de satde supde, vi-
sando a melhoria das condi¢des de trabalho para que
o0s profissionais possam oferecer um atendimento de
qualidade'. Envolve agregar a eficiéncia técnica e cien-
tifica, valores éticos, respeito e solidariedade ao ser
humano, assim como valorizar a vida humana, sem
juizo de valor e de forma acolhedora?.

Na assisténcia a crianga, esses valores vém sen-
do contemplados desde 1990, com a promulgagao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, artigos 11
e 17, que determinam: atendimento integral a satde
da crianca e do adolescente, acesso universal e igua-
litario as agdes e servicos para promogao, protecao e
recuperacao da satde, respeito a sua integridade fi-
sica, psiquica e moral, preservagao da imagem, iden-
tidade, autonomia, valores, ideias, crengas, espagos e
objetos pessoais®.

Tais valores tém consondncia com o cuidado
atraumatico, que pressupde o uso de intervengodes
apropriadas para diminuir ou eliminar o sofrimento
fisico e psicoldgico da crianga e sua familia no siste-
ma de cuidado a satde, tais como: estimular a relagao
entre pais e filhos, controlar a dor, promover a priva-
cidade da crianga, respeitar a individualidade e dife-
rengas culturais, prepara-la para os procedimentos e
propiciar brincadeiras para que possa expressar seus
sentimentos*.

Para a crianga, brincar é uma atividade essencial
ao bem estar fisico, emocional, mental e social, uma
necessidade de desenvolvimento que nao cessa quan-
do ela adoece ou € hospitalizada. Quando nao se pro-
picia a possibilidade de brincar, ela podera apresen-
tar distirbios de comportamento, como altera¢des do
sono, irritabilidade, agressividade, inadequagao social
e atraso no desenvolvimento®.

Entre as inimeras modalidades da brincadeira,
destaca-se o Brinquedo Terapéutico (BT), um brincar
estruturado que objetiva promover o bem estar da
crianga e aliviar a tensdo quando enfrenta uma situa-
¢ao dificil ou desconhecida e precisa ser preparada
para procedimentos diagndsticos e terapéuticos, pois
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brincando ela revive situag¢des dificeis no sentido de
elabora-las e domina-las®.

Na assisténcia de enfermagem, o uso do brin-
quedo ja foi referido por Florence Nightingale, que
reconhecia a necessidade de cuidados diferenciados a
crianga e ressaltava a importancia da recreacdo para
seu desenvolvimento e restabelecimento da satude’.
No Brasil, o uso do BT iniciou-se com a Prof?. Dr?. Es-
ther Moraes, docente de Enfermagem Pediatrica da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
no final da década de 1960, por contatar menor sofri-
mento ocasionado pela separagao dos pais, maior coo-
peracao ao tratamento e maior aproximagao entre o
adulto e o pequeno paciente®.

Na Escola Paulista de Enfermagem da Universi-
dade Federal de Sao Paulo, a importancia do brincar
para o desenvolvimento da crianga sempre foi enfati-
zada nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem e Es-
pecializagdo em Enfermagem Pediatrica. O ensino do
BT, como instrumento de intervencao de enfermagem,
vem sendo realizado desde meados de 1980, nos di-
ferentes niveis de formagao profissional, inclusive na
pYs-graduacgao estrito senso que oferece uma discipli-
na especifica sobre o tema.

Na graduacao, os estudantes sao orientados sobre
0s beneficios de seu uso para a crianga, sendo ressal-
tados os principios tedricos que o norteiam e a técnica
de utilizagdo. Na atividade pratica, sdo estimulados a
usa-lo, tanto no ambiente hospitalar como no contexto
extra-hospitalar, em situagdes como puncao venosa,
exame fisico, administracdo de vacinas, curativos e
outros, sendo auxiliados durante sua aplicagao.

Além de garantir beneficios a crianga, a pratica do
BT pelos alunos atende a Recomendacao do COREN
-SP sobre a énfase de seu ensino nos cursos de gra-
duagao em enfermagem’ e a Resolucao n® 295/2004 do
COFEN que confere competéncia legal ao enfermeiro
para sua utilizacdo na assisténcia a crianga e familia’.

Como consequéncia do ensino da tematica, ex
-alunos de graduacao e pds-graduagao de enfermagem
da UNIFESP, que passaram a atuar como enfermeiros
nas unidades pediatricas de seu hospital universitario,
iniciaram o uso do BT na assisténcia de enfermagem
e elaboraram protocolos assistenciais referentes a seu

* Parecer Fundamentado sobre a utilizagdo do brinquedo terapéutico pelo
enfermeiro. Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Processo TRCI
n.51669 de 24 de junho de 2004.



emprego nas diferentes modalidades: dramatica, ins-
trucional e capacitadora de fungdes fisioldgicas®. No
entanto, para que haja garantia de seu uso pelos en-
fermeiros, é importante que estes estejam motivados e
capacitados. Nesse sentido, planeja-se a realizacao de
capacitagao a esses profissionais.

Nas institui¢des de satde, a educagdo permanen-
te deve ser adotada, como um conjunto de ac¢des de
trabalho-aprendizagem que ocorre em um espago de
trabalho/produgao/educagdo em saude, que parte de
uma situacdo existente, em geral, uma situagao-pro-
blema, e dirige-se a supera-la, muda-la e transforma-la
em uma situagdo diferente e desejada®.

Assim, julgamos que no planejamento da capaci-
tagdo é imprescindivel considerarmos a percepg¢ao dos
enfermeiros a respeito da utilizagdo do BT na pratica
assistencial, a fim de obter subsidios para fundamen-
tar essa capacitagao, com vistas a sistematizagao des-
sa pratica, ainda mais considerando que, na institui-
¢ao pesquisada, seu uso pelos enfermeiros ocorre de
modo ndo sistematizado e heterogéneo.

Nesse sentido, propusemos a realizacao deste es-
tudo com os objetivos de compreender a percepgao
dos enfermeiros quanto ao uso do Brinquedo Tera-
péutico-BT nas unidades pedidtricas de um hospital
universitario e identificar os fatores que interferem em
sua utilizacao.

Método

Estudo descritivo de abordagem quantiqualitativo
realizado nas unidades pediatricas de internagao
de um hospital universitario localizado no Muni-
cipio de Sdo Paulo, que dispde dos seguintes seto-
res de assisténcia a crianca: Enfermaria Clinica de
Pediatria, Doengas Infectoparasitarias Pediatricas,
Cirurgia Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Bergario, Unidade de Alojamento Conjunto e Pron-
to-Socorro Infantil.

Os dados foram coletados entre janeiro e julho de
2009, por meio de entrevista realizada com enfermei-
ras dessas unidades, com a utilizagdo de um formu-
lario, contendo questdes estruturadas e semiestrutu-
radas relacionadas a identificagdo das participantes,
nivel de formacao, tempo de atividade, conhecimento
e pratica do BT e interesse em se capacitar para seu
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emprego. Para garantir a fidedignidade das respostas,
especialmente das questdes semiestruturadas, além
do preenchimento do formulario, as entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra.

Das 56 enfermeiras das unidades pediatricas da
institui¢do, 20 delas, dos periodos da manha, tarde
e noite foram sujeitos do estudo, sendo 4( 20%) en-
fermeiras do Pronto-Socorro Pediatrico, 5 ( 25%) da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, 3(15%) da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 3 (15%) da
Unidade de Doencas Infectoparasitarias, 3 (15%) da
Cirurgia Pediatrica e 2 ( 10%) da Enfermaria Clinica
de Pediatria. Elas foram convidadas conforme sua dis-
ponibilidade de tempo, visto que as entrevistas eram
realizadas durante seu periodo de trabalho.

Os critérios de inclusao para participagao no es-
tudo foram: ser enfermeira de uma das unidades de
internacdo pediatricas do hospital e estar disponivel
para realizar as entrevistas até o final de julho, tempo
maximo determinado para a coleta dos dados. Quan-
to aos critérios de exclusao, foram nao estar presente
na unidade ou nao ter disponibilidade para participar
da entrevista durante o periodo da coleta dos dados.
Assim, a amostra foi determinada por conveniéncia,
ou seja, quando se usa pessoas ou objetos que sejam
mais prontamente acessiveis, como sujeitos da pes-
quisa. Além disso, por incluir dados qualitativos, o
numero de sujeitos foi também determinado durante
a coleta de dados que se encerrou quando os dados
mostraram-se suficientes a compreensao do objetivo
do estudo’.

A pesquisa foi autorizada pela Diretoria de En-
fermagem do hospital, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, Protocolo n°1.471/08, e as
enfermeiras participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Quanto a andlise, os dados quantitativos foram
analisados, considerando-se a frequéncia absoluta e
relativa das variaveis: caracterizacao dos enfermeiros,
conhecimento sobre o brincar e o BT e sua inser¢ao na
pratica assistencial.

Os dados qualitativos, referentes a percepgao
das enfermeiras quanto ao Brincar e ao Brinquedo Te-
rapéutico relacionados a sua prética assistencial, fo-
ram submetidos a Analise Qualitativa de Conteudo,
que compreende trés tipos de analise: convencional,
dirigida e somatodria. Na primeira, utilizada neste es-
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tudo, as categorias sdo derivadas de dados obtidos
sobretudo de entrevistas, com perguntas que podem
ser abertas ou especificas e trazem informacao direta
dos participantes!’.

Conforme preconizado por esse referencial, a
analise dos dados seguiu as seguintes etapas: leitura
criteriosa das entrevistas; codificagio, que consiste em
identificar e destacar palavras, frases, temas ou con-
ceitos persistentes dentro dos dados e categorizagio,
processo de agrupar os codigos com base em suas si-
milaridades, permitindo a emergéncia das categorias
tematicas'.

Resultados

Os dados analisados foram agrupados em: Caracte-
rizagdo das enfermeiras, Conhecimento e Pratica das
enfermeiras sobre o Brinquedo Terapéutico, relativos
aos dados quantitativos e Percepcao das enfermeiras
quanto ao Brincar e ao Brinquedo Terapéuticos rela-
cionados a sua pratica assistencial, relativos aos dados
qualitativos.

1. Caracterizacao das enfermeiras

A idade das 20 enfermeiras participantes variou entre
24 e 48 anos e o tempo de formada de 3 meses a 25
anos; 10 (50%) tinham entre 5 e 9 anos de formadas.
Em relacao a institui¢do onde se graduaram, 11 (55%)
eram formadas por universidades publicas, metade
destas na Escola Paulista de Enfermagem/UNIFESP;
as demais realizaram o curso em diferentes institui-
¢Oes privadas.

No que se refere ao nivel de formacao profissio-
nal, a maioria enfermeiras, 15 (75%) delas, cursou p0ds-
graduacado lato sensu, destas 9 (60%) eram especia-
listas em Enfermagem Pediatrica e 6 (40%), em outra
area. Das enfermeiras especialistas, uma ja era mestra
e duas cursavam o mestrado.

Quanto ao tempo em que trabalhavam com
criangas, 2 (10%) entrevistadas assistiam essa popu-
lacdo ha menos de 1 ano, 5 (25%) de 1 a 4 anos, 8
(40%) de 5 a9 anos, 3 (15%) de 10 a 14 anos e 2 (10%)
acima de 15 anos. Em relagao ao tempo que traba-
lhavam na unidade pediatrica da instituicao, 3 (15%)
enfermeiras atuavam no local ha menos de 1 ano, 8
(40%) de 1 a 4 anos, 6 (30%) de 5 a 9 anos, 3 (15%) de
10 a 14 anos.
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2. Conhecimento e pratica
das enfermeiras sobre o
Brinquedo Terapéutico

Em relagao a terem algum conhecimento sobre o BT, 15
(75%) enfermeiras disseram que tinham conhecimento
prévio sobre o assunto. No que se refere a circunstan-
cia em que elas aprenderam sobre o BT, das enfermeiras
que referiram conhecé-lo, 9 (60,2%) aprenderam a seu
respeito na disciplina enfermagem pediatrica, durante
a graduagao em enfermagem; 3 (20%) , na graduagao e
pos-graduacao; 1 (6,6%) no curso de graduagao e resi-
déncia; 1 (6,6%) no curso de pos-graduacao e 1 (6,6%)
com outros enfermeiros do hospital que o utilizam em
sua pratica profissional.

Embora 15 (75%) enfermeiros tenham mencio-
nado conhecer o BT, quanto a sua experiéncia pratica
de utilizacdo 4 (26,7%), fizeram-no somente durante o
curso de graduacgao, 4 (26,7%) usaram-no sé na resi-
déncia e especializacdo e 7 (46,6%) disseram que ja o
utilizaram na pratica assistencial em sua modalidade
instrucional, com o objetivo de preparar a crianga para
procedimentos, mas esclareceram que o faziam de for-
ma esporadica e nao sistematizada. Além disso, refe-
riram nao utilizar o BT dramatico, apontando como
justificativa a dificuldade para interpretar as manifes-
tacOes das criancas nas sessoes.

Vale ressaltar que todas as enfermeiras disseram
ter interesse em conhecer ou aprofundar o conheci-
mento sobre o tema e a grande maioria, 12 (80%), o
desejo de se capacitar para utilizar o BT, como instru-
mento de intervengao de enfermagem.

3. Percepcao das enfermeiras quanto
ao Brincar e ao Brinquedo Terapéutico
relacionada a sua pratica assistencial
A andlise dos dados obtidos com base nos discursos
das enfermeiras permitiu a emergéncia de categorias
tematicas representativas da percepgao das mesmas
quanto ao brincar e ao BT e a relagao dessas atividades
com sua pratica assistencial. A seguir, estas categorias
serdo descritas e ilustradas com falas extraidas dos
discursos das enfermeiras, identificados com a letra E
(enfermeira) e o numero correspondente a ordem de
realizacao da entrevista.

3.1 Reconhecendo a importancia do brincar no
hospital. As enfermeiras reconheceram a importan-
cia do brincar no ambiente hospitalar, em funcao de



seus beneficios a crianga, a familia e aos préprios pro-
fissionais. Referiram que o brincar propicia distragao
e torna o ambiente mais familiar, permite uma me-
lhor interagdo e aproximagao com a crianga, sendo,
portanto, um instrumento importante para recebé-la
na unidade.

Eu acho assim, de extrema importincia (E16).

[...] o brinquedo ndo deixa de ser uma ferramenta de
distragdo para a crianga, porque ela estd ali internada, estd
num ambiente completamente estranho e é sujeita a diversos
procedimentos, diversas manipulagdes por intimeros funcio-
ndrios e estudantes (E1).

[...]é muito diferente quando vocé chega na crianca com
um brinquedo do que quando vocé chega sé com um medi-
camento. Parece que fica mais familiar vocé e a crian¢a com
o brinquedo (E3).

Elas referiram também observar que quando o
brincar nao € possibilitado ha aumento do estresse da
crianga em relagao ao ambiente hospitalar, que defini-
ram como um lugar frio e sem cor.

[...] a prioridade da crianca é brincar e se vocé nio ofe-
rece isso para ela, vocé acaba deixando ela extremamente es-
tressada [...] se a crianca ndo tem um brinquedo ou um ob-
jeto que ela possa estar brincando, o que acontece? Ela acaba
tendo um estresse maior em relagdo ao proprio lugar! (E2).

Nio sei se na outra enfermaria vai ser diferente. Nessa
daqui, e na outra que nds estdvamos, é um lugar muito frio,
ndo tem cot, vocé ndo v brinquedo (E13).

As enfermeiras relataram que a instituicao pro-
porciona a crianga varias possibilidades de brincar
como: um espago para brincar em algumas unidades;
disponibilidade de brinquedos, DVDs e videoga-
mes; voluntdarios que levam brinquedos e desenvol-
vem atividades, como festas em datas comemorati-
vas; contadores de histdrias; atividade assistida por
cao terapeuta e grupos de Clown. Além disso, ha
possibilidade de levar as criangas para brincarem na
brinquedoteca, localizada em outro andar, quando
nao ha brinquedos na unidade ou pessoas disponi-
veis para brincarem com elas, as maes sao estimula-
das a levarem os brinquedos da propria crianga para
o hospital.

A instituicdo oferece uma brinquedoteca no nono andar
para as unidades de internagdo (E2).

Tem a brinquedoteca. Nas datas comemorativas, as vo-
luntdrias trazem brinquedos para as criangas. As vezes, nos
finais de semana, tém os Doutores da Alegria e tem um pes-
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soal da Capelania que também conta historinha, com brin-
quedinho (E8).

Entdo, aqui dentro, a gente possui um espago que a gen-
te chama de brinquedoteca, dentro daqui da unidade (E6).

Eles tém uma brinquedoteca que oferece esses brinque-
dos se a gente precisar. Em alguns momentos, a brinquedo-
teca estd fechada [...] entdo, vocé acaba pedindo para a mae
trazer um brinquedo, por exemplo, quando a crianca pode
brincar (E9).

Embora reconhegam a existéncia das varias pos-
sibilidades de brincar na institui¢ao, as enfermeiras
mostraram-se incomodadas por avaliarem que estas
encontram-se defasadas, em razdo da brinquedoteca
ser distante de varias unidades, estar frequentemente
trancada por falta de funcionarios e, na época da pes-
quisa, estar fechada para reforma.

Em alguns setores, os brinquedos encontravam-
se trancados sob a responsabilidade de um funciona-
rio que nem sempre estava no local ou do enfermei-
ro, muitas vezes, nao ter tempo de abrir o armario de
brinquedos para pega-los. Soma-se a isso, o fato do
hospital ndo disponibilizar de material para brincar e,
assim, os brinquedos precisarem ser angariados pelo
esforgo dos funcionarios e voluntarios que atuam nas
unidades.

A instituicdo oferece uma brinquedoteca no nono andar
para as unidades de internacdo, que ndo abrange a nossa,
por conta da distdncia (E2).

Oferece (o brincar) através da brinquedoteca mas, as-
sim, estd um pouco deficitiria, porque estd em periodo de
reforma (E3).

[...] tem um espaco que a gente chama de brinquedo-
teca, dentro daqui da unidade; s6 que ndo tem uma pessoa
para tomar conta desse espaco. Entdo, muitas vezes, em lu-
gar da gente disponibilizar os brinquedos para as criangas
aqui, a gente prefere encaminhar até a brinquedoteca do
nono andar [...Ja gente ndo tem uma brinquedista, ndo tem
um funciondrio destinado a isso. Entdo, é complicado por-
que [...] deveria ter uma pessoa para cuidar disso. Entdo, as
vezes, esse brincar fica um pouco defasado porque a gente
ndo tem tempo para abrir os armdrios e pegar os brinquedos
para as criangas (E6).

Aquino PS, eu vejo que fica as vezes meio largado, que
tem a brinquedoteca ld em cima. Entdo, nem sempre eu vejo
que o funciondrio vem para cd(E5).

[...] j& havia brinquedos em outras situagdes so que
agora nds temos um maior nimero, por conta de algumas
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doacoes que a gente acabou tendo, do esforco de vdrias pes-
soas em conjunto(E3).

3.2 BT sendo importante e necessaria a assistén-
cia de enfermagem. As enfermeiras reconhecem o BT,
como uma estratégia que permite a comunicacao de
forma ltdica; um momento magico entre a crianca e o
profissional; um instrumento assistencial importante
por permitir que a crianga expresse seus sentimentos e
emocoes relativos aos efeitos da internagao, da doenca
e do estado atual de sua vida; para demonstrar a crian-
¢a os procedimentos que serdo realizados e para que
ela possa dramatizar o que lhe acontece, expresse sua
emogao e percepcao em relacdo aos procedimentos e
a hospitalizagao, amenizando a tensao decorrente das
experiéncias vividas.

E, eu acho que é uma forma de se comunicar, onde vocé
realmente acaba entrando no mundo dela, uma sintonia
maior com a crianga. Entdo, te dd uma possibilidade de con-
sequir dialogar de uma forma mais profunda, numa lingua-
gem que ela entenda (E11).

Eu, no meu ponto de vista, o brinquedo serve para isso,
até mesmo pra estar explicando alguns procedimentos, de
forma lidica (E16).

Elas (outras enfermeiras) tinham alguns brinquedos
que elas traziam e faziam orientagdo de como seria a pungio
venosa. Entdo, elas faziam a crianca fazer na boneca e af elas
faziam junto com a crianga, como seria passar uma sonda.
Tinham bonecas que eram adaptadas para isso (E4).

Entdo, para mim, é uma forma de dramatizar, uma for-
ma terapéutica de dramatizar, por meio do brincar, o que
vai acontecer com aquela crianga e, muitas vezes, de tentar
entender o que estd acontecendo com ela, por meio do brin-
quedo (E6).

[...] e é uma forma de descarregar também as angiistias,
ansiedade (E14).

E uma forma que o enfermeiro tem, ndo s6 enfermeiro,
como a equipe multidisciplinar, tem, de estar conseguindo
passar para a crianga alguma coisa. Ndo passar o que é bom,
mas ela estar vivenciando isso de uma forma mais amena, de
uma forma ndo tdo dolorosa (E16).

[...] um instrumento que vai amenizar, que vai fornecer
subsidios para uma crianca no ambiente hospitalar (E1).

Os enfermeiros que ja utilizaram o BT consideram
seus efeitos positivos e imediatos, por observarem que a
crianga passa a nao recusar o procedimento; que o BT re-
duz seu nivel de ansiedade, deixando-a mais tranquila;
pois ela perde o medo e passa a confiar no profissional.
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Eu avalio de forma positiva, entdo, os resultados que eu
obtive e que eu jd vi. Quando vocé se aproxima da crianga
para ter, estabelecer esse contato com o BT, vocé melhora
isso primeiro, vocé melhora sua relagdo com a crianga (E2).

Eu percebi que a crianca ficou mais calma, aceitava me-
lhor os procedimentos. Por estar mais orientada, ela conse-
guia lidar melhor com a internagdo, com a hospitalizacdo, as
medicagoes em geral (E17).

Eu acho que o efeito é imediato: ela perde o medo, ela
ganha confianca no profissional. Eu acho que é uma coisa
muito vdlida (E3).

3.3 Enfrentando dificuldades para utilizar o BT.
Embora a maioria das enfermeiras tenha referido co-
nhecer o BT, grande parte delas disse que o utilizou
apenas durante o curso de graduacao, especializagao
e residéncia, ndo o levando para sua pratica profissio-
nal; ou, ainda, que so tiveram contato com a tematica
dentro da sala de aula. Relataram também a falta de
preparo e de capacitagao do profissional para sua utili-
zagao; o desconhecimento de muitos sobre a legislacao
profissional, o turno de trabalho e o0 medo do manu-
seio do material hospitalar pelas criancas sao fatores
dificultadores para a implementacao sistematica dessa
pratica assistencial.

E, assim, é uma pena que ndo veja (utilizacdo do BT)
na instituicdo. Por isso eu falo desse despreparo dos profis-
sionais, porque eu acho que todas as unidades tinham que
ter o BT. Mas tém muitos profissionais, né, colegas mesmio
de trabalho, que ainda consideram que hd riscos, mesmo sen-
do uma pritica ja aprovada pelo COREN (E3).

Eu sei que é importante tudo, eu acho, eu sei que tem
resultados, eu acho importante, so que durante o periodo que
eu fico é um pouquinho mais dificil, porque eu trabalho a
noite, as criangas ficam dormindo. Praticamente, entdo eu
nem aplico, ndo tenho me preocupado em aplicar (E15).

As enfermeiras avaliam também que a falta de
tempo associada ao acumulo de atividades adminis-
trativas, burocraticas e assistenciais e a falta de fun-
cionarios determinam sobrecarga de trabalho e nem
permitem que elas utilizem o BT de forma sistematica.
H4, ainda, conforme elas, falta de consciéncia de algu-
mas, pois julgam que terao mais trabalho se o usarem.

Tempo e falta de funciondrios, que vocé deve escutar na
maioria das unidades: faltam funciondrios, falta tempo. Aqui a
gente é muito assistencial, as enfermeiras entram na assistén-
cia de cabeca. Entdo, é muito dificil pra gente. Tenho 30 leitos
de alta rotatividade, é dificil ter tempo para fazer isso (E6).



Segunda dificuldade que eu encontro, é relacionada ao
tempo mesmo, né? Ndo ao tempo, ao tempo escasso que eu
tenho, embora isso seja muito importante, assim como pun-
cionar uma veia (E2).

Falta de tempo porque, as vezes, a gente mal consegue
cuidar da crianca, entendeu? Quando estd cheio, mesmo
eu, toda hora alguém chama. Falta também a consciéncia
da pessoa, porque vocé 1€ que tem uns que ndo estdo a fim
de nada, ndo sei porque fez enfermagem, porque vocé fala de
brinquedo, ai ndo sei o que, tudo é motivo de mais trabalho,
de cansacgo, de trabalho (E5).

Uma delas é a falta de respeito, as pessoas invadem seu
espago, ndo querem nem saber o que vocé estd fazendo com
a crianga, entendeu? Pode até parecer ridicula a demonstra-
¢do. Mas é assim mesmo, as pessoas acham importante, mas
ndo querem saber (E2).

A falta de conhecimento e a desvalorizagao por
parte de profissionais que nao respeitam a aplicacdo
do BT constituem outras dificuldades encontradas pe-
las enfermeiras da institui¢ao, pois, conforme elas, nao
valorizam nem favorecem a utilizagdo do BT. Assim,
as enfermeiras percebem-se consideradas como pro-
fissionais tarefeiros e enfatizam que alguns colegas e
a institui¢do nao acreditam nessa pratica. Além disso,
ndo ha material apropriado, nem espago privativo e
adequado para sua realizacao.

Na unidade, a primeira delas (dificuldades) é que eu
ndo tenho um lugar onde eu posso fazer e onde eu posso ter
uma liberdade para fazer esse brinquedo. Uma das coisas
que dificultam, ndo que dificulta, mas que vocé as vezes se
sente até mal, por que existe uma descredibilidade por conta
dos proprios enfermeiros com relagdo ao BT [...] As pessoas
acham que o enfermeiro é um grande tarefeiro, entendeu? E
tudo que sai além de uma puncdo de veia ou de uma passa-
gem de uma sonda as pessoas ndo acreditam (E2).

Vocé tem que trazer a boneca, vocé tem que ter seu ma-
terial, a instituicdo ndo fornece esse material (E16).

Mas a instituicdo, como um todo, ela ndo estd prepara-
da para esse tipo de prdtica. E uma pena! (E3).

Embora a grande maioria das enfermeiras refira co-
nhecer o BT, houve aquelas que disseram nao o conhecer
ou conhecé-lo pouco, assistindo a uma palestra, obser-
vando uma colega realizar uma sessao ou porque, du-
rante a graduacdo, tiveram uma aula sobre o tema, mas
ndo a pratica durante os estagios. Assim, acabam tendo
dificuldade em interpretar as manifestacdes da crianca
na sessao de BT, em especial, no caso do BT dramatico.

Oliveira CS, Maia EBS, Borba RIH, Ribeiro CA

Nido conheco, assim, nunca trabalhei com o brinquedo
eu so escuto falar. Até uma vez eu assisti a uma palestra da
C. (professora de enfermagem) e ai ela falou do BT (E5).

Olha, para falar a verdade, eu ndo conhego muito mes-
mo (o BT). Eu conheco assim da enfermeira como a G.,
quando eu fiquei com ela no mesmo hordrio, as vezes, eu
a via fazendo as atividades, separando o material para eles
brincarem (E12).

Eu ndo tenho nem ideia, eu nio conheco o trabalho so-
bre BT. Porque a gente conhece o brinquedo em casa, mas no
hospital ndo tenho nem ideia (E18).

Conheco pouco! E que eu assisti, eu vejo a G da DIPE
com algum trabalho com as criangas de terapia com a bomba
de infusdo, ela orienta, punciona veia como é. E participei de
uma aula com a professora do departamento jd faz uns meses
que ela passou. S0 isso!(E10).

E que é assim, no caso do dramitico, eu acho, eu sinto
dificuldade de interpretar, entendeu, ndo sei avaliar alguma
coisa (E15).

Além disso, nas respostas das enfermeiras foram
identificados conceitos equivocados sobre o BT, como
o uso do termo brinquedoterapia, confusdao com o
brinquedo recreacional e com o objeto brinquedo.

Aqui, normalmente, a gente faz brinquedoterapia, mais
pela alegria da crianga de brincar e ndo com o objetivo fixo
ou terapéutico, [...] ou de desvendar alguma situacdo como
a gente jd viu: de jogar os brinquedos de maneira aleatoria e
ver qual ele pega, para ver o tipo de desenvolvimento que ele
tem [...] O brinquedo terapéutico é um objeto, com o objetivo
de brincar, oferecer essa parte de diversio para a crianga (E9).

3.4 Vislumbrando facilidades e possibilidades
para a utilizacdo do BT. Embora vivenciando dificulda-
des, as enfermeiras vislumbram facilidades e possibili-
dades para o uso do BT na institui¢ao. O principal fator
que favoreceu seu emprego, conforme elas, citaram foi
o fato da institui¢gao ser um hospital-escola e ter muitos
alunos que estao aprendendo e trazendo conhecimentos
aunidade, desde que bem orientados pelos docentes. So-
ma-se, ainda, como ponto de apoio ao enfermeiro o fato
dos auxiliares de enfermagem e da equipe multiprofis-
sional da unidade reconhecerem e valorizarem o BT.

Olha, eu acho que o fato de ser uma instituicdo de en-
sino, de alguma maneira, o fato de ter alunos, de ter profes-
sores, facilita (E19).

O nitimero de alunos, porque, enquanto vocé tem gen-
te nova na unidade, vocé tem alunos na unidade que estdo
aprendendo, tém pessoas que trazem conhecimento para
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dentro da unidade. Isso torna a unidade muito dindmica
também. Desde que bem orientados e acompanhados, os alu-
nos acrescentam muito ao ambiente onde eles estio (E11).

E 0 apoio da equipe multidisciplinar, aqui a gente tem
uma equipe muito boa, de médicos, nutricdo e que reconhe-
ce 0 nosso trabalho. Os proprios auxiliares e enfermagem
que trabalham comigo, elas consideram isso uma pritica
importante para a crianga. Entdo, isso jd é um caminho
aberto que favorece (E3).

3.5 Tendo interesse em conhecer, aprimorar o
conhecimento e capacitar-se para utilizar o BT. A
maioria das enfermeiras manifestou o desejo de capa-
citar-se para a utilizacdo do BT como instrumento de
intervencao de enfermagem. As que ndo o conheciam,
referiram interesse em observar sua utilizacdo e seus
resultados e entender como abordar a crianga, inter-
pretar e descrever o brinquedo. As que ja o conheciam,
disseram ter interesse em aprimorar o conhecimento,
conhecer todas as modalidades do BT, ndo apenas o
instrucional, assim como verificar a possibilidade de
sua utilizagdo mesmo no contexto da UTI. Elas acredi-
tam que a possibilidade de se aprimorar tem a finali-
dade de melhorar a qualidade da assisténcia, oferecer
conforto a crianga, diminuir estresse e possiveis trau-
mas, enfim, ajudar em seu tratamento.

Sim, (interesse em se capacitar) para melhorar a qua-
lidade da assisténcia, minimizar os traumas da crianca em
relagdo aos procedimentos que ela vai ser submetida (E7).

Para poder facilitar o procedimento, como eu jd escutei
falar, porque te ajuda no procedimento que vocé vai explicar.
Entdo ela (a crianca) acaba aceitando mais. E, para, como
eu te falei, deixar a crianca mais apropriada, ndo apropria-
da, mais proxima da realidade dela, acho que isso vai ajudar
muito no tratamento dela (E5).

Para poder comegar, para poder dar o pontapé inicial,
comegar a aplicar e ver se funciona. Porque, assim, todo
mundo diz que de repente na UTI ndo é um local onde teria
aplicabilidade e eu acho que em alguns casos teria (E4).

Eu jd apliquei muito, mas eu acho que nunca é demais
vocé aprender mais sobre o que vocé aplica. E a gente de-
veria ter até uma especialidade em brinquedo terapéutico,
eu iria fazer (E3).

Especificamente quanto a capacitagdo, alguns en-
fermeiros da UTI neonatal, mesmo reconhecendo a im-
portancia do BT, referiram nao estar interessados, uma
vez que ndo irdo utiliza-lo diretamente na assisténcia,
por trabalharem com recém-nascidos e prematuros.
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Porque ndo pretendo mudar de unidade (UIT neona-
tal), ndo tenho interesse. Estou em vias de me aposentar jd.
Niio tenho, nio (E18)!

Olha, no momento, trabalhando na UTI neonatal, nio
seria meu foco, porque a gente ndo aplica. E, assim, nio é
nenhuma questdo de resisténcia dos profissionais, e sim uma
limitagdo pela idade dos recém-nascidos (E20).

Discussao

Os resultados permitiram ressaltar a valorizacao e a
importancia que as enfermeiras atribuem a atividade
de brincar e a utilizagdo do BT no contexto assistencial
da crianga hospitalizada. Os beneficios apontados por
elas sao condizentes com os que vém sendo enfatiza-
dos na literatura.

Estudo revela os inimeros beneficios vivenciados
por enfermeiros que vém utilizando o BT de forma sis-
tematica na assisténcia de enfermagem para a crianca,
a familia, aos proprios profissionais, ao ambiente do
cuidado e, ainda, para o desenvolvimento da produ-
¢ao cientifica sobre a tematica e sua divulga¢ao, como:
preparar a crianga e a familia para os procedimentos;
compreender melhor e promover seu bem-estar; acal-
mar e minimizar seu medo; promover catarse, desen-
volvimento e socializacao da crianga; formar vinculo
e estreitar a relacdo com ela e a familia; sentir prazer,
gratificacao e realizacgdo; alegrar o ambiente; favorecer
a interdisciplinaridade; desenvolver o compromisso do
profissional com a construgao e a divulgacao do conhe-
cimento sobre a tematica'.

Outra pesquisa ampliou a evidéncia desses benefi-
cios no sentido do BT ter se mostrado efetivo como estra-
tégia de alivio da dor e da tensdo das criangas durante
a realizagao do curativo cirtrgico, relatando mudancas
significativas em seu comportamento, apds a realizagao
da sessao de BT Instrucional. Elas passaram a colaborar
durante o procedimento, mostraram-se mais dispostas
a ajudar espontaneamente, a sorrir, a interagir com o
profissional e a apresentar uma postura corporal e facial
de relaxamento durante o curativo; quanto ao controle
da dor, avaliado pela escala de faces de Wong e Baker,
97,03% das criangas apresentaram redugao de seu esco-
re?. Em concordancia, um estudo ressalta a redugao de
escore de dor em criangas que foram estimuladas a brin-
car no periodo pds-operatorio com seus pais e brinque-
dos especificos, relacionados a cirurgia®.



Jana visao dos pais, estudo revela que o emprego
do BT no preparo da crianga para a pungao venosa sig-
nifica um avango, uma evolugao da Enfermagem, pois
€ praticado por pessoas que exercem a profissao com
amor e competéncia'.

Embora o BT mostre inimeros beneficios que sao
enfatizados na literatura e referidos pelas enfermeiras
entrevistadas nesta pesquisa, a maioria delas relatou
té-lo utilizado em sua pratica profissional de forma
nao sistematizada, e as demais fizeram-no apenas du-
rante sua formacao profissional, nos cursos de gradua-
¢ao, especializacao e residéncia. Isso denota o quanto
essa pratica ainda € bastante incipiente, o que também
¢ descrito em outros estudos.

Pesquisa realizada com enfermeiros de um hospi-
tal privado da cidade de Sao Paulo constatou que, em-
bora estes reconhecam os beneficios de seu uso para
a crianga e que ja haviam tido contato com a temati-
ca, sobretudo nos cursos de graduacao e especializa-
¢ao, nao o utilizam na institui¢ao por falta de tempo e
preocupacao com as outras atividades a serem desen-
volvidas na unidade', o que vem de encontro com os
achados do presente estudo.

Estudo que entrevistou enfermeiros de unidades
pediatricas de hospitais gerais do municipio de Gua-
rulhos verificou que 93% deles referiram conhecer o
BT, mas, s6 7% aplicavam-no na pratica assistencial,
e as dificuldades para sua utilizagdo foram similares
as apontadas neste estudo, especialmente, no que se
refere a falta de tempo e sobrecarga de atividades'®.

Resultados mais animadores sao revelados em
pesquisa que verificou o uso do BT em unidades de
internacao pediatrica do Cone Leste Paulista. Dos 55
enfermeiros entrevistados, 90% referiram conhecé-lo e
52% utilizarem-no em seu cotidiano. Entre as dificul-
dades apontadas pelos que nao o empregam, desta-
cam-se: falta de capacita¢do, conscientiza¢do e conhe-
cimento; falta de tempo e de material; estrutura fisica
nao apropriada e ndo incentivo da institui¢ao®.

Outro estudo evidenciou que, embora os enfer-
meiros tenham consciéncia da importancia do BT e
considerem que ele deveria fazer parte da assistén-
cia de enfermagem, sua pratica é incipiente, espora-
dica e sem avaliagdo; a desorganizacao do processo
de trabalho do enfermeiro foi considerada impor-
tante causa para que o BT nao seja operacionalizado
na assisténcia'®.
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Especificamente na institui¢dao estudada nesta pes-
quisa, parece haver uma filosofia assistencial que valo-
riza a atividade do brincar e a utilizagao do BT na prati-
ca assistencial, o que pode ser observado pela existéncia
de brinquedoteca, presenca de brinquedos nas unida-
des, participagao de animais terapeutas, grupos de Clo-
wn, voluntdrios contadores de histéria e programagao
de festas em datas comemorativas promovidas pelo
hospital. Além disso, existem protocolos assistenciais
sobre o BT em suas diferentes modalidades e sobre o
preparo do recém-nascido, da crianga, do adolescente e
da familia para procedimentos diagnosticos e terapéu-
ticos disponiveis na institui¢do, contendo orienta¢des
aos enfermeiros sobre a pratica dessas atividades.

No entanto, os enfermeiros entrevistados enfati-
zaram vivenciar uma série de dificuldades de ordem
institucional, como: falta de tempo, sobrecarga de tra-
balho, falta de ambiente e material apropriado e des-
valorizagao do BT por parte de colegas e da instituicao
que nao reconhecem a intervenc¢ao com o brinquedo,
como uma pratica assistencial avangada. Além disso,
reconheceram seu despreparo para realiza-lo e avalia-
ram que a possibilidade do brincar dentro da institui-
¢do encontra-se bastante defasada.

A esse respeito, os resultados desta pesquisa evi-
denciaram que, mesmo diante das dificuldades rela-
tadas pelas enfermeiras, todas referiram estar interes-
sadas em aprender ou aprimorar o conhecimento e, a
grande maioria delas, em se capacitar para o uso do
BT, como instrumento de intervencdo de enfermagem
de forma sistematizada, para promover a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem, o que
demonstra seu compromisso com a busca de uma as-
sisténcia a crianga que responda adequadamente as
necessidades dessa clientela.

No que se refere aos enfermeiros que disseram
nao ter interesse em se capacitar para desenvolverem
suas atividades na UTI Neonatal, ressaltamos que,
embora o uso do BT néo seja realmente apropriado a
essa clientela, estudo revelou que os pais, podem le-
var brinquedos para os filhos internados naquela uni-
dade mostrou-se benéfico no sentido de transformar
o ambiente de cuidado e amenizar o sofrimento dos
mesmos”. Assim, tal pratica deve ser estimulada e va-
lorizada pelo enfermeiro.

Em face dessas consideragdes, enfatizamos a im-
portancia do ensino tedrico-pratico do brincar/BT nos
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cursos de graduacdo e pos-graduacdo lato e estrito
senso em enfermagem, para que os estudantes viven-
ciem seus beneficios, desenvolvam habilidades para
seu uso e passem a valoriza-lo como instrumento de
intervencao de enfermagem imprescindivel a uma as-
sisténcia humanizada as criancas e familia!l. Para isso,
conforme ressalta a literatura, € necessario pensar em
um processo educativo que integre o pensar e o fazer,
articulando teoria e pratica, para que ocorra uma agao
transformadora do sujeito possibilitando mudancas e
propiciando o crescimento desses profissionais®.

Consideracoes Finais
O estudo possibilitou compreender que, embora o en-
fermeiro reconhega os inameros beneficios advindos
do uso do brinquedo/BT na assisténcia a crianga, as
dificuldades encontradas para sua utilizagao sao fato-
res que se sobrepdem as suas vantagens e dificultam a
implementagao sistematica dessa pratica assistencial.
Reiteramos, entdo, a necessidade de se discutirem
formas de superacao das dificuldades ressaltadas pela
populacao pesquisada, com ela mesma e com os 6rgaos
administrativos da institui¢do. Reforcamos, ainda, a im-
portancia de se organizar atividades de capacitagao a
respeito, o brinquedo/ BT para atender ao interesse des-
ses profissionais, colaborando para que os protocolos
assistenciais ja existentes sejam realmente implementa-
dos na sistematizacao da assisténcia de enfermagem, a
fim de que a clientela assistida seja beneficiada e aten-
dida em suas reais necessidades.
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