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BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO INSTRUMENTO DE INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM COM CRIANCAS HOPITALIZADAS

Ytallo Juann Alves Silva Pereira’
Floriacy Stabnow Santos®

RESUMO

O Brinquedo Terapéutico ¢ um boneco e/ou brinquedo utilizado para simular
procedimentos que serdo realizados com a crianga, além de ser um instrumento para
ofertar cuidados/mtervengdes de enfermagem. Este estudo objetiva conhecer a opinido
dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a importincia da aplicacdo do
Brinquedo Terapéutico como estratégia de humanizacdo na interven¢do de enfermagem
com criancas hospitalizadas. Estudo do tipo pesquisa agdo, de natureza quali-
quantitativa, realizada no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz-Ma, no més de julho
de 2016 com 42 integrantes da equipe de Enfermagem. Observou-se que, todos os
funciondrios gostam de trabalhar com criangas e acham importante o uso do Brinquedo
teraputico na assisténcia de enfermagem e acreditam ser um instrumento humanizador,
pois o mesmo facilita o atendimento, ajuda a melhorar a comunicagdo, além de diminuir
traumas/medo e proporcionar seguranca. Para a sua efetivacio rotineira foram
identificados alguns problemas, dentre eles a falta de material, quantitativo de pessoal
msuficiente, grande demanda de pacientes, pouco tempo disponivel além de ambiente
pouco adequado. Contudo, a utiizacio do Brinquedo Terapéutico pela equipe de
Enfermagem transforma sua pratica profissional, pois o mesmo passa a acreditar na
utilizacdo da técnica como aliada aos seus planos de cuidados e como ferramenta para
humanizi- la.

Palavras-chave:  Enfermagem  pedidtrica.  Crianca  hospitalizada. ~ Brinquedo

Terapéutico. !
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1 INTRODUCAO

Pensar no enfermeiro como um aliado no tratamento clinico de um paciente é
levar em conta todos os atributos que ele deve ter, vislumbrando o grande potencial que a
enfermagem tem de cuidar com ciéncia e arte. Ciéncia porque a pritica da enfermagem estd
subsidiada por técnicas cientificas e arte levando em conta a possibilidade de se fazer com o
que t€m (FERNANDES et. al, 2011).

Dentre os membros da equipe de satde, a equipe de enfermagem, composta pelo
Enfermeiro e o Técnico em Enfermagem, é a que permanece mais tempo ao lado do
doente/paciente, tornando-se um grande aliado na assisténcia prestada, desenvolvendo
habilidades e competéncias em prol da melhoria do seu quadro clinico. Neste sentido, cuidar
ndo se refere somente as necessidades de sobrevivéncia, de base bioldgica, mas também a
outros impulsos que motivam o sujeito no seu aspecto subjetivo e que estdo na ordem do
desejo ou demanda psiquica (BEUTER; ALVIM, 2010).

A criangca como dependente de cuidados esteja sauddvel ou no periodo do seu
adoecimento, deve ser vista em sua totalidade. A crian¢a internada passa por uma situacao
de crise, estresse e sofrimento psiquico mais elevado do que os adultos. A hospitalizacao é
uma experiéncia que provoca desestabilidade emocional e consequentemente o estresse €
envolve adaptacdo da crianca ao ambiente, mas pode ser suavizada com a provisao de certas
condi¢des: disponibilidade afetiva dos profissionais de sadde, atividades recreativas e
expressivas e, principalmente, a presenca dos familiares, entre outros (MELO; ALMEIDA;
NETO, 2011).

Ao pensar-se em crianga, logo se remete a lembranca do ‘brincar”, da
espontaneidade da expressdo corporal e sentimental. A brincadeira faz com que a crianga
seja transportada para um mundo de imaginacdo, e suas caracteristicas sdo direcionadas pela
atividade espontanea, prazerosa € envolvente, proporcionando a recreagdo, estimulagdo,
socializacdo, dramatizacdo de papéis, de conflitos e catarse (MELO; VALE, 2010).

Desta forma, torna-se necessdrio a implementacdo da assisténcia atrauméitica
com a utilizacdo da técnica do Brinquedo Terapéutico (BT). O BT auxiia a crianca a

compreender a situacdo em que estd vivenciando, ajudando a se preparar para procedimentos
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aos quais serd submetida, favorecendo a exposicdo dos seus medos, temores e angustias,
promovendo seu bem-estar psicofisiologico (SOUZA et. al., 2012).

Ademais, ¢ um brinquedo preparado para a crianca em todos os niveis de
atencdo a saude, visando uma boa comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o bindémio
crianca/familia, sendo que a sessdo de BT pode ser mediada, utilizando-se os mesmos materiais
hospitalares associado a um brinquedo, orientando o procedimento ou, ainda, os materiais podem ser
criados pela crianca e/ou pelo profissional da Enfermagem (BERTELONI ef. al, 2013),
subdividindo-se em: Instrucional direcionando os procedimentos que serdo realizados,
Catartico ou dramitico possibilitando a descarga emocional e Capacitador de funcdes
fisiolégicas atuando na reabilitacio das funcdes fisiologicas normais (PROENF, 2012).

A Resolucdo 295 de 2004 do Conselho Federal de Enfermagem, no artigo 1°,
afirma que compete ao Enfermeiro que atua na drea pedidtrica, enquanto integrante da
equipe multiprofissional de sadde, a utilizacdo da técnica do BT, na assisténcia a crianca e
familia hospitalizadas (COFEN, 2004).

Vale ressaltar a importincia da atividade recreativa para a crianga, também
resguardada pela Declaracdo dos Direitos da Crianca das Nacdes Unidas de 1959 e do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008), respaldando a assisténcia de
enfermagem em conformidade com a utilizacdo do BT.

De acordo com Jansen, Santos e Favero (2010), é preciso instrumentalizar a
equipe de enfermagem, para que conheca os beneficios da inser¢do do brincar na prética do
cuidar e utilizd-lo de maneira a potencializar tais beneficios.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo € conhecer a opinido dos profissionais
de enfermagem sobre a importancia da aplicacdo do BT como estratégia de humanizacdo na
intervencdo de enfermagem com criancas hospitalizadas; Apreciar a percepcdao dos
profissionais da equipe de enfermagem sobre as vantagens e limitacdes para o uso do BT;

Avaliar o desenvolvimento das habilidades para o preparo do BT.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo pesquisa-acdo, de natureza quali-quantitativa. A pesquisa-acdo se

mostra como uma possibiidade metodolégica na enfermagem, pois envolve pessoas na
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resolucdo de problemas, desenvolve grupos interessados em mudangas, reduz a distancia
entre 0 pesquisador € os sujeitos da pesquisa € assegura que a pesquisa ndo se torne assunto
para poucas pessoas (GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008).

O estudo quantitativo € utiizado quando se deseja medir opinides, reagoes,
sensacoes, hdbitos e atitudes de um universo (publico-alvo), utiizando uma amostra
representativa  estatisticamente comprovada (ARAGAO, 2011). J4 o estudo qualitativo
propicia a um aprofundamento no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas,
assim como estudando condi¢Oes sociais, atitudes, aspiragdes, crencas, ademais significados
e valores proprios, que nao se percebe ou captura-se em equacgdes, médias e estatisticas
(MINAYO, 2012).

Adotou-se como metodologia para a abordagem do BT, o norteamento do
Circulo de cultura, sendo definido aqui como um espaco para o compartihamento de
vivéncias, facilitando uma melhor reflexio sobre o que se objetiva na pesquisa, sendo que o
pesquisador € denominado como facilitador/animador, pois interage com os participantes,
além de realizar a observacdo e com isso tendo a oportunidade de conhecer melhor
pesquisado/pesquisando e assim facilitar sua interacdo com os mesmos (BESERRA;
ARAUJO; BARROSO, 2006).

Sendo assim, a pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal Infantil de
Imperatriz-Ma (HMII), no més de julho de 2016 junto ao Projeto de Extensdo Enfermeiros
do Riso da Universidade Federal do Maranhdo. Trata-se de um hospital publico, de
referéncia em pediatria, sendo o unico que assiste as demandas da populagdo local e da
regido de satde.

O estudo foi dividido em quatro momentos. No primeiro momento realizou-se a
aplicacdo de um pré-teste para identificar o conhecimento que a equipe de enfermagem tinha
sobre a humanizacdo do ambiente hospitalar com a utilizacio do BT, que foi aplicado apds
assinatura de um Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

No segundo momento, apds a identificacio dos profissionais supracitados, os
mesmos foram abordados no local de trabalho e convidados a participar de uma oficina que
visou ensinar conceitos do BT, técnicas para usd-lo e da Resolucio 295 de 2004 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2004) que fala sobre o uso do BT pelo
profissional Enfermeiro na sua assisténcia a crianca e a familia desta através de um album

seriado.
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No terceiro momento houve a aplicacdo pritica do conhecimento tedrico com a
confeccdo dos brinquedos norteados por casos clinicos direcionais para cada tipo de
brinquedo terapéutico. Neste momento, foi entregue um kit do BT permanente para o
hospital contendo trés bonecos e materiais utilizados para a sua aplicacdo com a crianga. O
quarto e ultimo momento compreendeu o circulo de cultura onde os sujeitos foram
estimulados a responder os questionamentos quando se procedeu a coleta de dados da
pesquisa propriamente dita.

A populacio para o estudo foi composta pelos profissionais da equipe de
enfermagem, compreendendo Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que faziam parte do
quadro de funciondrios do HMII, nos setores de pronto socorro, postos 1 e 2, num total de
64 pessoas.

Foram incluidos na pesquisa aqueles que estavam de plantdo, de ambos os sexos,
e que participaram assiduamente da oficina sobre o BT. Foram excluidos profissionais que
ndo fizessem parte da equipe de enfermagem, aqueles que participassem da oficina de forma
fragmentada.

A amostra, para os dados quantitativos, foi escolhida pelo critério da
acessibilidade, considerando um intervalo com 95% de confianca, compreendendo 42
syjeitos. Para a andlise dos dados qualitativos foram considerados 12 sujeitos devido a
saturacdo das respostas a partir das perguntas norteadoras. Segundo Turato (2005), a
saturacdo € a suspensdo da inclusio de novos participantes na pesquisa visto que hi uma
repeticdo de respostas ndo sendo relevante continuar na coleta de dados.

Os dados quantitativos foram coletados por meio da aplicacio de um formuldrio
estruturado, com perguntas fechadas que visou conhecer o perfil dos syjeitos e sua opinido
sobre o BT e posteriormente foram digitados em planilhas do Excel 2010 para serem
analisados de forma descritiva, conhecendo os valores absolutos e relativos para as varidveis
categoricas.

Os circulos de cultura aconteceram nos postos de enfermagem apds a realizacdao
das oficinas sobre o BT. As conversas foram gravadas em aparelho digital sendo iniciadas
pela seguinte pergunta norteadora: “Vocé gostou da oficina sobre o BT? O que vocé acha do
uso do BT na assisténcia as criancas hospitalizadas? .

As respostas gravadas foram posteriormente transcritas na integra para posterior
andlise do conteido como recomenda Minayo (2012): codificagdo dos dados, categorizagdo

dos dados e a interacdo dos nucleos temdticos. Dessa forma, a andlise teve inicio com a
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leitura e releitura das entrevistas. Assim, foi possivel identificar as categorias e integra-las
no nucleo temético.

Na apresentacdo dos resultados, respeitando-se o direito ao anonimato, se
utilizou as letras PE (profissional de enfermagem) seguido de nimeros ardbicos (1 a 12) que
representam a sequéncia da realizacdo das entrevistas. Apds a andlise da transcricio das
falas emergiram as seguintes categorias: “A importancia de brincar com a crianga”, “O BT
pode humanizar o ambiente hospitalar” e “Dificuldades para aplicar o BT”.

A presente pesquisa seguiu os preceitos éticos e foi aprovada pelo Comit€ de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio com o parecer n° 1.014.424 em

conformidade com a resolucio CNS 466/12 (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos

Os entrevistados eram 39 (92,8%) do sexo feminino, 24 (57,1%) autodeclararam
ser de cor parda, tinham entre 20 e 55 anos, 24 (57,1%) tinham Ensino Médio (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio dos sujeitos segundo caracteristicas demograficas. Hospital

Municipal Infantil de Imperatriz, 2016

Caracterizacdo da amostra n %

Sexo

Feminino 39 92,9
Masculino 3 7,1

Etnia

Branca 7 16,6
Parda 24 57,1
Negro 6 14,3

Ndo informou 5 11,9




Idade

20a 30 14 33,3
31240 14 33,3
41 a 50 9 21,4
> 50 1 24
N3ao informou 4 9,5
Escolaridade

Ensino Médio 24 57,1
Ensino Superior 13 30,9
Ndo informou 5 11,9
Total 42 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

14

Sobre a caracterizacdo profissional, 36 (85,7%) era Técnico em Enfermagem, a

maioria dos profissionais 25 (59,2%) atuavam no HMII entre 5 a 10 anos, sendo que 11

(26,2%) possuiam capacitacdo em pediatria e 27 (64,3%) ndo possuiam nenhum tipo de

capacitacdo (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos
Municipal Infantil de Imperatriz, 2016

segundo caracteristicas

Caracterizacao profissional n %o
Funcao/ocupacao

Técnico em enfermagem 36 85,7
Enfermeiro 6 14,3
Tempo de atuacao

<5 anos 5 11,9
5 a 10 anos 25 59,5
>10 anos 10 23,8
Nao mformou 2 4,8
Capacitacao em pediatria

Sim 11 26,2
Nao 27 64,3
Nio informou 4 9,5

profissionais. Hospital
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Total 42 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

3.2 A importancia da aplicacao do BT

Acerca da percepc¢do da equipe de enfermagem sobre a importancia da utilizacido
do BT como instrumento de humanizacdo da assisténcia de enfermagem, 42 sujeitos (100%)
responderam que o uso do BT contribui para a humanizagcdo no ambiente hospitalar.

A assisténcia de enfermagem humanizada concerne ndo somente ao tratamento
resolutivo e igualitirio, de igual modo torna-se importante enfatizar que a ambi€ncia
proporcionada a crianca enquanto hospitalizada, a estrutura fisica e os recursos materiais
sdo, da mesma forma, elementos necessdrios e considerados um complemento de um
cuidado eficaz (TORQUATO; COLLET; DANTAS, 2013).

A no¢do de ambiéncia estd atrelada ndo somente ao ambiente, mas ao tratamento
do espago fisico, compreendido como social, profissional e também de relagGes
interpessoais que potencializa a atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2004).

A oferta de uma assisténcia atraumdtica estd em consonincia com a Politica
Nacional de Humanizacio do Ministério da Saude. Nesse contexto, o uso do BT ¢
considerado uma estratégia que favorece a criacio de um espago hospitalar mais
humanizado, amenizando o medo e a ansiedade presenciado pelas criancas, quando
submetidas aos procedimentos que sdo considerados dolorosos e  angustiantes
(FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

A confianca da criangca pode ser adquirida quando empodera-se seu potencial
intelectual e cognitivo, ao facilitar a sua compreensdo sobre o que estd acontecendo com ela,
com o seu corpo, sua vida, através do BT, pois o mesmo adequa a aproximacdo da crianca
com o profissional da equipe de enfermagem estabelecendo assim um vinculo de empatia e
uma relacdo de confianca compreendendo o significado de viveéncias anteriores e atuais,

ampliando e qualificando assim sua assisténcia (MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2011).

3.3 Vantagens e limitacoes para o uso do BT
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Ao serem perguntados sobre as vantagens da utiizacdo do BT, 11 (26,2%)
disseram que facilta o atendimento, 11 (26,2%) disseram que melhora a comunicacdo, 11
(26,2%) afirmaram que diminui traumas/medo, 7 (16,7%) disseram que proporciona
seguranga (tabela 3).
Tabela 3 — Percepcdo da equipe de enfermagem sobre as vantagens da utilizacdo do

Brinquedo Terapéutico. Hospital Municipal Infantil de Imperatriz, 2016

Vantagens do BT n %0

Facilitar o atendimento 11 26,2
Melhorar a comunica¢io 11 26, 2
Diminuir traumas/medo 11 26, 2
Proporcionar seguranca 7 16.7
Nao respondeu 2 4,8
Total 42 100

Fonte: Pesquisade Campo, 2016.

Constatou- se que o BT apresenta vantagens para a melhoria na assisténcia a
crianga hospitalizada. A brincadeira pode mediar o universo da crianga, as possibilidades de
conhecé-la e os cuidados ofertados pela equipe de Enfermagem. Nesse contexto desenvolve-
se empatia entre ambos e nasce um relacionamento de confianga, sendo que o BT pode
ajudar a crianca a enfrentar novas experiéncias, em especial, no preparo para o0s
procedimentos hospitalares (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

Quando a crianca € inserida no ambiente hospitalar, ocorrem vérias mudangas no
seu contexto de vida, em resposta a minimizagdo das tensdes/traumas que sdo geradas por
esta ocasiao, o BT pode ser usado como auxiliar e mediador na interpretacdo positiva da
crianca sobre o tratamento ou condutas realizadas. A crianca perde ou diminui o0 medo do
tratamento e quando submetida aos procedimentos ndo demonstram resisténcia, pois todo o
processo de aplicabilidade do BT utiliza um boneco ou brinquedo de escolha da crianca em
que se adapta o mesmo para pequenas intervencdes simuladoras, dentre elas colocacdo de
sondas, drenos, cateteres, aplicacio de medicamentos e bolsas coletoras (JANSEN;
SANTOS; FAVERO, 2010).

Alguns comportamentos € sentimentos que sdo considerados como fatores
negativos gerados pela ociosidade da hospitalizacdo, como ansiedade, nervosismo, cansaco,

agitacdo e impaciéncia, quando expostos a técnica lidica do BT podem mudar positivamente
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para demonstracdo de alegria, tranquilidade, bom humor, facilitando a inter-relacdo entre as
criangas e seus acompanhantes e a equipe de enfermagem (NASCIMENTO ez. al, 2011).

E importante ressaltar que a utilizacio do BT pode ser realizada em qualquer
local do hospital e por qualquer profissional da equipe de enfermagem, para tanto, entre os
locais que podem ser utilizados para a sua aplicacdo, destacam-se a brinquedoteca, e o
quarto da crianga. Se possivel for, a estrutura fisica do hospital deve ser adequada, levando-
se em conta os procedimentos pelos quais a crianga ird ser submetida, priorizando sua
individualidade e privacidade (PROENF, 2012).

Mesmo com a possibilidade de a crianga expressar livremente suas emogdes na
utilizacdio do BT, ndo se deve esperar que ela nunca chore, grite ou esperneie no
procedimento, mesmo sendo previamente preparada. E importante que a crianca possa
confiar em quem brinca com ela, sentindo-se compreendida e a vontade para reagir
livremente, sem medo de represilias por parte do profissional. A abordagem inicial
recomendada para a aplicacio do BT € faciltada quando se aborda os pais e/ou
acompanhantes da crianca, tendo-se em mente que eles sdo as unicas pessoas conhecidas no
contexto em que se encontra, observando-se ainda que essa abordagem potencializa o
sentimento de seguranca, sendo crucial no processo de aproximacdo do profissional com a
crianca, contribbuindo para que a crianca, e familares, permitam, sem temor, OS
procedimentos realizados por aquele profissional (MELO; ALMEIDA; NETO, 2011).

Acerca das limitacdes que podem dificultar a utilizacdo do BT na assisténcia de
enfermagem, 5 (11,9%) responderam que falta material, 8 (19,0%) que o  quantitativo de
pessoal é insuficiente, 15 (35,7%) disseram que a demanda de pacientes € muito alta, 7
(16,7%) afirmaram que ndo hd disponibiidade de tempo, 5 (11,9%) que o ambiente ndo é
adequado (tabela 4).

Tabela 4 — Limitaces para a utlizacdo do Brinquedo Terapéutico. Hospital Municipal
Infantil de Imperatriz, 2016

Limitacoes para a aplicacio do BT n %0

Falta de material 5 11,9
Quantitativo de pessoal 8 19,0
Demanda de pacientes 15 35,7

Disponibilidade de tempo 7 16,7
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Ambiente adequado 5 11,9
Nao respondeu 2 4,8
Total 42 100

Fonte: Pesquisade Campo, 2016.

Nota-se que, a brincadeira/brincar € algo fundamental na assisténcia de
enfermagem ao publico pedidtrico. Apesar da eficicia do BT, nas instituicdes hospitalares,
esse recurso tem sido pouco utilizado, sendo que prevalece a falta de capacitagdo
profissional, de tempo ou de estimulo, que contribui para a sua ndo utilizacdo, apesar de
promover um efeito benéfico aos pacientes que necessitam de cuidados especiais para
promover a melhora do seu quadro (GOMES et.al., 2015).

Mesmo existindo dificuldades relacionadas a recursos humanos, materiais e/ou
estruturais, para que se efetive a implantacio do BT, elas ndo devem constituir em
obsticulos que justifiquem a privacdo legalizada que a criangca tem de brincar (JANSEN;
SANTOS; FAVERO, 2010).

A aplicabilidade do BT demanda tempo e dedicacdo, de um tempo médio de 15
a 45 mmnutos. A grande demanda de pacientes e a quantidade reduzida de profissionais
desfavorece a motivacdo da aplicabilidade do BT, levando-se em consideracdo o tempo
necessdrio para o preparo da crianca instigando sua reflexdo e at€é mesmo perguntas, pois
dessa maneira, ela € capaz de expor suas expectativas acerca da terapéutica estabelecida
(PROENF, 2012).

O BT (brinquedo terapéutico) na sua esséncia traz uma contribuicdo essencial
para a diminuicdo do tempo de execucdo dos procedimentos hospitalares, pois uma vez que
as criancas se tornam menos esquivas € mais colaborativas pode contribuir para agilizar o
atendimento na rede publica de saide (MELO; ALMEIDA; NETO, 2011).

Na assisténcia profissional da equipe de enfermagem a crianca hospitalizada,
existem procedimentos dolorosos que podem traumatizar a crianca. Na visdo da prépria
equipe, os principais procedimentos que apresentam dificuldades para serem realizados na
crianca sdo os seguintes: 20 (47,6%) apontaram a pungdo venosa periférica, 6 (14,3%)
curativos em geral, 7 (16,7%) introdugdo/passagem de Sonda Nasogdstrica (SNG), 3 (7,1%)
administracdo de medicamentos/terapéuticas por via intramuscular (IM) e/ou via oral (VO)

(tabela 5).
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Tabela 5 — Procedimentos que apresentam dificuldades na sua execu¢do com as criancas

hospitalizadas. Hospital Municipal Infantil de Imperatriz, 2016

Procedimentos n %

Pun¢do venosa 20 47,6
Curativos 6 14,3
SNG 7 16,7
Administracdo IM/VO 3 7,1

Nao respondeu 6 14, 3
Total 42 100

Fonte: Pesquisade Campo, 2016.

Quando a crianga vivencia procedimentos invasivos com o emprego de agulhas,
como na pungdo venosa, isso pode estressd-la bem como aos seus pais e/ou acompanhantes.
Esses procedimentos podem causar um sério trauma, desencadeando sentimentos de raiva e
fazendo com que as criancas se mantenham em constante estado de alerta (CONCEICAO
et.al., 2011). O ambiente hospitalar passa a ser hostil devido a esses procedimentos
mnvasivos e dolorosos (FONSECA et.al., 2015).

Mesmo com as dificuldades para execucdo de alguns procedimentos com a
crianga, Maia, Ribeiro e Borba (2011) relacionam trés 4reas onde a aplicacdo do BT pode
contribuir para tornar a situacdo da crianca menos estressante. S3o eles: o preparo das
criangas para a cirurgia, preparo para execucdo de procedimentos invasivos e durante a

realizacdo de procedimentos dolorosos e desagradaveis.

3.4 Habilidades para o preparo do BT

Com a conclusdo da oficina, optou-se em perguntar aos participantes sobre a sua
seguranca em aplicar o BT e 37 (88,1%) sentem-se aptos € 6 (14,3%) afirmaram sentir
algum tipo de limitacdo para aplicar o BT.

A instrumentalizacdo do ensino da técnica de aplicacio do BT a equipe de
Enfermagem foi aprimorada pela ativa participacdo nas oficinas, sendo que a dinamica

estabelecida entre o processo de repasse do conhecimento e a avaliacio por parte dos
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profissionais com relacdo ao conhecimento adquirido, realizou-se de forma mediadora,
sendo que esta forma no processo ensino-aprendizagem amplia as possibilidades humanas
de conhecer, duvidar e interagir com o mundo através de uma nova maneira de educar, ja
que ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua prépria
producdo ou sua construcao (MAIA, 2012).

O Enfermeiro deve estar embasado teoricamente e apto para aplicar o BT,
desenvolvendo habilidades fundamentais em seu uso pritico no cotidiano, considerando que
brincar, para a crianca, ¢ uma necessidade bdsica (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNANDES, 2012).

A seguir serdo apresentados os resultados qualitativos. Apds a andlise da
transcrigdo das falas emergiram as seguintes categorias: “A importancia de brincar com a

crianga”, “O BT pode humanizar o ambiente hospitalar” e “Dificuldades para aplicar o BT”.

3.5 A importiancia de brincar com a crianca

O ato de brincar, representando procedimentos a que serdo submetidas as
criancas pode contribuir para amenizar o trauma da situagdo e ganhar a confianga da crianga,
e qualquer brincadeira/brinquedo pode ser terapéutico desde que seja usado para essa
finalidade (SILVA, 2011).

Quando a crianga brinca, ela experimenta o poder de explorar o mundo dos
objetos, das pessoas, da natureza e da cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por meio de
variadas linguagens (PROENF, 2012).

Neste contexto, evidenciaram-se os seguintes relatos acerca do tipo de
abordagem considerada pela equipe de enfermagem como uma forma de brincar com a

crianga:

“Tem wumas (criang¢as) que ndo sdo receptivas, elas sdo muito
irritadas, ai tem delas que a gente so diz oi e elas ja comecam a
chorar e entdo a gente jd evita ndo se aproximar muito [...]”. PE 01.

“Eu gosto de brincar. Oh, a gente vai colocar uma pulseirinha, tu
vai ser o super-homem, pergunto qual super-heréi que ele gosta, é
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quem ta no ps né [...] eu converso muito [...]ai a crianca fica... ai
mais vai doer. Ndo vou mentir pra sua mde e nem pra vocé. Os pais
tém esse costume de “ah ndo vai doer” [...[ndo se vocé ficar falando
isso a crianga vai ficar com trauma e vai ficar com medo, tem que
falar a verdade pra ele ter seguranca e ndo ter medo do que a gente

vai fazer”. PE (2.

“(Brinco) as vezes sim, sempre que eu vou medicar, as vezes fagco
baldozinho com as luvas, sempre uso isso, vou fazer o meu
procedimento ld para distrair, fico perguntando se ela estuda aonde
é, quantos anos ela tem, o nome dela pra tirar a atenc¢do dela do
procedimento que eu to fazendo”. PE 03.

“A gente tenta”. PE 04.

Percebe-se nas respostas acima que a comunicacdo prevalece como meio lidico
que contribui para a eficiéncia nos cuidados de enfermagem. Nesse contexto, a comunicagdo
¢ uma ferramenta importante.

Torquato, Collet e Dantas (2013), enfatzam a comunicacdo como alternativa
para que o enfermeiro torne a hospitalizacdo menos traumdtica, sendo que a interacdo entre
os profissionais de satide/acompanhantes/crianca facilita sua assisténcia, promovendo
resultados positivos.

A receptividade e o acolhimento da crianca no ambiente hospitalar podem ser
realizados de formas variadas, dentre elas, a comunicacio € imprescindivel, em algumas
etapas da vida humana € reconhecida como estimuladora do desenvolvimento saudavel
(PROENTF, 2012).

A crianca descobre o mundo a sua volta por meio da curiosidade, utilizando sua
imaginacdo através de um processo expressivo, seja ele verbal ou através de mimicas.
Ademais, o ato de brincar pode ser considerado como facilitador do desenvolvimento da
crianca (PROENF, 2012).

O desenvolvimento da crianca serd sempre mediado por outras pessoas, pela
familia, pelos profissionais de saude, da educagdo, entre outros, que delimitam e atribuem
significados a sua realidade (BRASIL, 2012). Partindo desse pressuposto, percebe-se nos
relatos dos entrevistados a inter-relagio entre o brincar e o fortalecimento do

desenvolvimento da crianga assim como a sua utilizacio como ato protetor mediante o

ambiente hospitalar:
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“Brincar traz alegria, faz com que a crianga cresca, estimule outras
fungoes da vida dela”. PE 05.

“Eu acho fundamental, o riso melhora muita coisa’. PE 07.

Para Mello e Valle (2010), o brincar é uma necessidade bésica da crianca, onde
ela adquire novos conhecimentos do mundo, percebe sua individualidade e capacita-se para
a distincdo da realidade e da fantasia.

Compreendendo que a comunicacdo € uma caracteristica concernente ao BT, a
mesma nido deve ser Unica e prioritdria, mesmo sendo essencial para a designacdo do seu uso
e acesso ao mundo infantil, 2 medida que auxilia a crianca a defrontar a realidade da doenca,
possibilitando sua compreensdo e recuperando o autocontrole diante das adversidades,

tornando-se indispensdvel seu uso no cotidiano (FONSECA et. al., 2015).

3.6 O BT pode humanizar o ambiente hospitalar

De acordo com Diciondrio Aurélio (FEREIRA, 2009), a palavra humanizar pode
significar tornar benévolo, afavel, tratdvel, fazer adquirir hébitos sociais polidos, civilizar.
Tratando-se da assisténcia de enfermagem a crianca enferma/hospitalizada, norteada pelos
pressupostos da Politica de Humanizagdo que se dedica a criacdo de novas praticas de saude,
de gestdo assim como tarefas insepardveis da producdo de novos sujeitos, cabe a mesma
fazer com que homens e mulheres tornem-se mais capazes de lidar com as diferencas do
vivo, reinventando a vida, criando condicdes para a emergéncia do bem comum, além de
direcionar as praticas e execucdo da atencdo em satde na concep¢do de meios que valorizem
o ser humano como tnico e ator principal na melhora no seu quadro clinico (BRASIL,
2004).

O cuidado humanizado estd intrinsecamente relacionado a afetividade e a

preocupacdo com o bem-estar do outro, como foi identificado nas falas a seguir:

“E o cuidado, ¢, é vocé atender o paciente com carinho, com
respeito, muitas vezes vocé se colocar no lugar daquele paciente,
daquela mde que estd ali com seu filho e as vezes, muitas vezes é so
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se colocando no lugar do paciente que vocé vé a importdncia do
trabalho da enfermagem”. PE 08.

“Isso requer muito, cuidado humanizado é todo cuidado, é gostar do

paciente, é as explicacdes, vocé deixar seu coragdo falar, em
algumas profissoes é obrigacdo né, vocé ter esse cuidado, mas ai
requer do ser humano, da pessoa, do funciondrio. PE 09.

“E de fundamental importdncia que as crian¢as se sinta mais
seguras, mais a vontade, tenha menos medo do profissional. Elas jd
tém na mente que o enfermeiro é mal, que vem para o hospital tomar
injecdo e essa abordagem seria muito importante”. PE 06.

Considerando a questdo da humanizacdo, especialmente em um hospital ptblico
pedidtrico, como € o caso do local onde foi realizada a presente pesquisa, a equipe
profissional deve ter cautela, pois as referéncias do contexto de vida da crianca sao
substituidas pelas paredes claras, medicamentos, maquinirios, novo vocabuldrio, além da
sensacdo de dor e sofrimento em especial a ruptura com o cotidiano escolar, amigos, familia
e das brincadeiras (TORQUATO; COLLET; DANTAS, 2013).

A promocdo da humanizacdo ndo deve focar-se somente na assisténcia, porém é
vidvel envolver os aspectos sentimentais, os desejos e as vontades dos pacientes, propondo
conservar principios e valores fundamentais para uma convivéncia harmoniosa, atentando
para o paciente, a familia e a equipe de trabalho, ofertando carinho, amor e dedicacdo
(BRITO; CARVALHO, 2010).

Vale destacar, que uma assisténcia de enfermagem humanizada e uma
abordagem lidica com a utllizacgdio do BT sdo importantes no contexto da crianca

hospitalizada:

“O uso do Brinquedo Terapéutico é importante, pois é uma maneira
de fazer com que o medo da crianca diminua além de melhorar a
relacdo entre a crianca e o profissional, a crianca vai comegar a ter
um pensamento diferente do hospital, que a gente ndo estd ali
fazendo um procedimento porque a gente é md, porque a gente quer
ver ela sofrer ou sentir dor, mais que é pra ela entender que aquilo
ali é importante pra saiide dela”. PE 10.

“Acho de grande importdncia, as criancas vém com todo um
trauma, vem com toda sua historia de que o hospital é um lugar
ruim, é um lugar que vai ser furada, entdo com essas técnicas das
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brincadeiras, vocé vai mostrando pra crianga, orientando, entdo, vai
ajudar quando ela tiver em um ambiente hospitalar”. PE 11.

“A forma que vocé aborda o paciente [...], nos ndo podemos
esquecer que nos precisamos dar uma assisténcia completa [...], ndo
adianta, aquela historia é tratar o corpo, mas eu também tenho que
tocar a alma, ndo adianta eu fazer um curativo de qualquer forma e
deixar o paciente sem um esclarecimento, sem falar daquela
continuidade, o paciente chega ele ndo sabe por onde vai entrar e
vocé precisa conduzir, é tudo isso, é informacdo”. PE 12.

A intervencdo terapé€utica lidica na assisténcia de enfermagem ao paciente e
seus familiares cria espacos para a verbalizacdo de sentimentos, valorizando-os, e
instrumentalizando os sujeitos para a tomada de decisdes acerca do tratamento ofertado
(BARRANCO; MOREIRA; MENEZES, 2010).

Deste modo, a aplicagdo da técnica do BT favorece a equipe de enfermagem na
garantia de seguranca aos pequenos, que, apesar de estarem fora do lar e passarem por

procedimentos muitas vezes dolorosos e angustiantes, podem aceitar melhor esses

procedimentos invasivos a que sdo submetidos (MELO; ALMEIDA; NETO, 2011).

3.7 Dificuldades para aplicar o BT

Tudo que € novo causa estranheza. Apesar da Resolucdo 294 do COFEN existir
desde 2004 (PROENF, 2012), e estudos relacionados aos efeitos negativos da hospitalizacao
infantil estar disponivel na literatura a partir do ano de 1950, comprovando a inser¢io do BT
na assisténcia de enfermagem como forma de humanizar a mesma, a equipe de enfermagem
pode se deparar em limitacdes institucionais e de gestdo, tal como estrutura fisica deficiente,

falta de recursos materiais e de condigdes de trabalho (NASCIMENTO et.al., 2011).

“Se a gente tivesse estrutura, tipo aquela oficina que tu fez, que tem
aquele brinquedo, mostrar como que é o procedimento pra crianga,
ter todos os materiais, ter toda uma base pra ter uma estrutura
humanizada”. PE 01.
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“Muitas vezes o que nos limita muito aqui é a falta de recursos
humanos, nos somos poucos pra quantidade, pra grande demanda
que a gente tem”. PE 09.

“A falta de material, de espaco, de tempo, também a demanda muito
grande, entdo acaba tendo pouco tempo pra que ocorra’. PE 05.

“Falta de material, recurso humano, pela questdo de alguns
profissionais ndo quererem se envolver nessa prdtica e recursos
materiais na instituicdo”’. PE 04.

A falta de tempo para brincar e o despreparo para o uso do BT, fazem com que o
mesmo ndo seja aplicado, como pode ser abstraido dos relatos dos profissionais referentes as
dificuldades encontradas para a aplicacio do BT na rotina hospitalar (FRANCISCHINELLI;
ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

Embora existam diversos pontos elencando as dificuldades encontradas para a
implantacdo do BT na assisténcia de enfermagem, ao longo das oficinas contatou-se a
apreciacdo dos entrevistados com relacdo a promoc¢do na melhora do quadro clinico da
crianga, corroborando os achados do estudo de Gomes et.al. (2015). Outros autores também
reafirmam os beneficios no uso do BT como instrumento de humanizacdo e sua importancia
em inserir a técnica como rotina na clinica pedidtrica, apesar das dificuldades que podem
ocorrer no uso do BT (MELO; ALMEIDA; NETO 2011. MAIA; RIBEIRO; BORBA,
2011).

Apés observar os resultados da presente pesquisa, entende-se que o cuidado de
enfermagem com a utiizacio do BT como estratégia humanizadora, vai re-significando o
modo de gerir e ofertar cuidado, porém torna-se necessério a criacdo de grupos de discussiao
para adequar protocolos de atendimentos a serem utilizados com o BT em procedimentos
vistos como potencialmente traumiticos para a crianca, além da gestdo participativa na

criacio de um ambiente norteado pelos preceitos da Politica de Humanizacdo do Ministério

da Saude.

4 CONCLUSOES
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Os resultados mostraram que todos os integrantes da equipe de enfermagem
gostam de trabalhar com criancas e acham importante a aplicacdo do Brinquedo terapéutico
como estratégia de humanizacdo da assisténcia de enfermagem, pois o mesmo facilita o
atendimento, ajuda a melhorar a comunica¢do, além de diminuir os traumas e o medo
causado pelo ambiente hospitalar, além de proporcionar segurancga.

Para a sua efetivacdo rotineira foram identificados alguns problemas, dentre eles
a falta de material, quantitativo de pessoal insuficiente, grande demanda de pacientes, pouco
tempo disponivel além de ambiente pouco adequado. Contudo, a utilizacdo do Brinquedo
Terapéutico pela equipe de Enfermagem transforma sua pratica profissional, pois 0 mesmo
passa a acreditar na utilizacdo da técnica como aliada aos seus planos de cuidados e como
ferramenta para humaniza- lo.

A utilizacdo do Brinquedo Terapéutico nas intervengdes de enfermagem pode
influenciar em  uma  melhor comunicacio entre a  triade  equipe de
enfermagenm/paciente/acompanhantes, tendo em vista a valorizacio do ser humano como
atuante na busca por melhor qualidade na sua saude, além de encoraji-lo ao enfrentamento
do processo satde-doenca.

Portanto, torna-se essencial a instrumentalizacdo da equipe de enfermagem em
conformidade aos preceitos do Brinquedo Terapéutico, porém ¢ imprescindivel o
fortalecimento do conhecimento e da pratica através da motivacdo profissional, agregado a
estruturacio adequada ao ambiente de trabalho, assim como a aquisicdo de insumos

necessdrios para a correta assisténcia e dimensionamento da equipe profissional concernente

a demanda vivenciada na instituicao.
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THERAPEUTIC TOY HOW NURSING INTERVENTION TOOL WITH
CHILDREN HOSPITALIZED

Ytallo Juann Alves Silva Pereira’
Floriacy Stabnow Santos’

ABSTRACT

Therapeutic toy is a doll and/or toy structured and used to simulate procedures to be
performed with the child, in addition, to be an instrument to offer care and nursing
interventions. This study aims to know the opinion of the nursing team professionals on the
importance of the application of TT as a humanization strategy in nursing intervention with
hospitalized children. Action-research type of study, of qualitative and quantitative nature in
the Children's Hospital at Imperatriz-Ma, in July 2016 by the Laugh Nurses Project of the
Federal University of Maranhdo, with 42 members of the nursing team. It was observed that
all employees enjoy working with children and think that it's important to use the therapeutic
toy i nursing care, and believe to be a humanizing instrument, because it facilitates the
service, helps improve communication, and reduce trauma/fear and provide security. For
your routine execution were identified some problems, including the lack of material,
quantity of deficient staff, ereat demand of patients, little time available as well as unsuitable
environment. However, the use of Therapeutic Toy by the nursing team makes his practic
professional, because it comes to believe in the use of the technique as an ally to their care
plans and as a tool to humanize it.

Feywords: Pediatric nursing. Hospitalized children. Therapeutic play.
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