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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O direito de brincar deve ser
preservado mesmo quando a crianga esta
hospitalizada. Objetivo: descrever os efeitos da
utilizagao do Brinquedo Terapéutico para criangas
submetidas a puncdo venosa em unidade de
internacédo pediatrica e identificar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre o uso deste
instrumento. Método: trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria de abordagem qualitativa,
que foi realizada em unidades de internacéo
pediatrica em dois hospitais do municipio de
Guarapuava, PR. Resultados: diante da analise
dos dados surgiram duas categorias tematicas:
- A atuacdo do profissional de enfermagem
junto ao Brinquedo Terapéutico abordando o
conhecimento dos mesmos sobre o assunto,
mostrando que o instrumento & desconhecido
pela equipe, e; - O Brinquedo Terapéutico como
aliado na assisténcia a crianca onde apresenta
a intervengdo com duas criangas internadas
na pediatria dos hospitais participantes do
estudo e a percepcédo dos profissionais quanto
aos efeitos da internacéo sobre a criangca e o
reconhecimento da importancia do brinquedo/
brinquedo terapéutico no periodo de internagéo
dos pequenos. Conclusao: o estudo possibilitou
compreender que o Brinquedo Terapéutico,
desde o momento que lhe é oferecido para a
crianca estabelece uma interacdo e relagédo
de confianca entre ela e a equipe. Embora os
profissionais reconhegam a importancia do
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Brinquedo Terapéutico, percebe-se a necessidade de preparar os enfermeiros desde sua
formacéo até o desenvolvimento de sua pratica para que este seja usado por todos que
trabalham com crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Enfermagem; Jogos e Brinquedos.

THE THERAPEUTIC TOYS AS AN ALLY IN NURSING ASSISTANCE

ABSTRACT: The right to play must be preserved even when the child is hospitalized. Objective:
to describe the effects of using the Therapeutic Toy for children undergoing venipuncture in a
pediatric inpatient unit and to identify the knowledge of the nursing team about the use of this
instrument. Method: this is an exploratory descriptive research with a qualitative approach,
which was carried out in pediatric inpatient units in two hospitals in the city of Guarapuava,
PR. Results: in view of the data analysis, two thematic categories emerged: - The role of the
nursing professional with the Therapeutic Toy approaching their knowledge on the subject,
showing that the instrument is unknown by the team, and; - The Therapeutic Toy as an ally in
child care where it presents the intervention with two children hospitalized in the pediatrics of
the hospitals participating in the study and the perception of professionals regarding the effects
of hospitalization on the child and the recognition of the importance of the therapeutic toy in
the period of hospitalization of children. Conclusion: the study made it possible to understand
that the Therapeutic Toy, from the moment it is offered to the child, establishes an interaction
and relationship of trust between the child and the team. Although professionals recognize
the importance of Therapeutic Toy, there is a need to prepare nurses from their training to
the development of their practice so that it can be used by everyone who works with children.
KEYWORDS: Child; Nursing; Play and Playthings.

11 INTRODUGCAO

A hospitalizagéo é um fator gerador de medo para a maioria das pessoas. Quando
se trata de criancas hospitalizadas, o agravante € ainda maior, devido as situagbes de
afastamento do convivio familiar e social e aos procedimentos, principalmente os invasivos,
que é submetida durante a internagcdo (MALAQUIAS et al, 2014).

Os efeitos da hospitalizagdo sobre a crianca dependem de muitos fatores, entre
eles: idade, tempo de permanéncia no hospital, tipo de doenca, funcionamento psiquico,
apoio familiar, a terapéutica antes, durante e ap6s a internacdo, experiéncias anteriores em
ambientes de salde, apoio da equipe e condigdes emocionais. A crianga ainda enfrenta
outros desafios como: adaptagédo a um novo ambiente, conviver com outras criangas, com
outras pessoas e passar por efeitos indesejaveis resultantes do tratamento (SILVA et. al
,2010; CASTRO et al, 2010).

Os sentimentos e sensagdes desagradaveis que a hospitalizagédo infantil provoca
costumeiramente sao potencializados quando os ambientes de internagéo sao desprovidos
de meios e agentes que favorecam a humanizagdo da assisténcia em saude, privando
a crianca de desempenhar as atividades que lhe s&o inatas e essenciais para o seu
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desenvolvimento, como o brincar (MALAQUIAS et al, 2014).

O direito de brincar deve ser preservado mesmo quando a crianga esta hospitalizada.
O recurso ladico no ambiente hospitalar favorece momentos de entretenimento e distracéo
a crianca como também auxilia na terapéutica, aliviando o estresse, 0 medo e ansiedade
(KICHE, 2009).

Quando a criancga brinca, ela cria o seu proprio mundo e expressa por meio destes
objetos seus sentimentos, vontades e medos. Brincando a criangca tem a oportunidade
de se colocar em acédo e ter autonomia para fazer as escolhas, o que muitas vezes é
prejudicado pela hospitalizagéo, pois todas as decisbes sdo tomadas por ela (CASTRO et
al, 2010).

Deste modo, nos ambientes de assisténcia em saude, um dos instrumentos utilizados
como facilitador do cuidado as criangas tem sido o Brinquedo Terapéutico (BT). E um
brinquedo estruturado que possibilita a crianga aliviar o estresse gerado por experiéncias
desconhecidas, que costumam ser ameagadoras e requerem mais do que recreacao para
resolver a ansiedade associada. E uma técnica nio diretiva, que deve ser usada sempre
que for dificil para a crianga compreender a situagéo estranha que lhe é apresentada, ou
mesmo dando a oportunidade de descarregar a tensdo ap6s momentos angustiantes, ao
dramatizar as situagbes vividas e manusear os instrumentos utilizados ou brinquedos que
os representem (KICHE, ALMEIDA, 2009).

O brinquedo terapéutico pode ser classificado em trés tipos: Dramatico ou
catartico - permite a descarga emocional da crianca; Instrucional - permite a explicagéo
de procedimentos para a crianga; Capacitador de fungdes fisiologicas — permite que a
crianga seja capacitada para utilizar suas fungdes de acordo com sua condigdo biofisica
(GIACOMELLO; MELLO, 2011).

Os profissionais de saude que atuam em unidades pediatricas devem utilizar o BT
no preparo e auxilio de procedimentos que sdo desconhecidos e traumatizantes para os
infantes, com o objetivo de orientar, educar, minimizar o estresse e ansiedade, identificar
necessidades e servir como aliado no processo de comunicagéo entre a equipe de saude
e a crianga (MALAQUIAS et al, 2014).

A enfermagem enquanto arte de cuidar deve proporcionar meios de ajudar a crianca
a atravessar a situagdo de hospitalizagdo ou de doenga, com mais beneficios que prejuizos.
Desde 2004, através da resolugdo 295, é assegurada ao enfermeiro que atua na area
pediatrica, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a
crianca e familia hospitalizadas (RESOLUCAO COFEN-295/2004).

Apontadas a aplicabilidade e importancia da utilizagdo do BT na assisténcia a
saude infantil, sabendo que a crianga tem suas especificidades para o desenvolvimento
do cuidado, despertou-nos o interesse em conhecer os efeitos do emprego do BT ante
os procedimentos considerados traumatizantes para as criangas, enfocando neste estudo
a puncdo venosa. Deste modo, este estudo tem por objetivo descrever os efeitos da
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utilizacdo do brinquedo terapéutico para criangas submetidas a pungéo venosa em unidade
de internagéo pediatrica e identificar o conhecimento da equipe de enfermagem da unidade

pediatrica sobre o uso do brinquedo terapéutico para as criancas hospitalizadas.

21 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva exploratéria de abordagem qualitativa. Conforme Gil (2002) a
pesquisa exploratéria é utilizada quando se quer realizar um estudo preliminar do objeto
da pesquisa de modo que a pesquisa subsequente possa ser concebida com uma maior
compreensao e precisdo e tem como objetivo deixar mais proximo o problema, isto €,
deixa-lo mais claro.

Ja as pesquisas descritivas, possuem como objetivo a descri¢cdo das caracteristicas
de uma populagao, fenémeno ou de uma experiéncia. A grande contribuicdo das pesquisas
descritivas é proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida (GIL, 2002).

Na abordagem qualitativa, segundo Silva e Menezes (2001), ha umarelagao dindmica
entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e
a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos
fenémenos e a atribuicéo de significados séo béasicas no processo de pesquisa qualitativa.
Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural & a fonte direta
para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores
tendem a analisar seus dados

O estudo foi realizado em unidades de internagdo pediatrica de dois hospitais do
Municipio de Guarapuava, PR.

A populagdo de estudo foi constituida por 5 criangas pré-escolares, de ambos os
sexos, internadas na unidade pediatrica no periodo de desenvolvimento da pesquisa, que
necessitaram ser submetidas a pungéo venosa e pelos pais/responsaveis destas criangas
que aceitarem participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo das criangas foram: faixa
etaria (pré-escolar de 03 &4 05 anos 11 meses e 29 dias), condi¢des para brincar (conscientes
e contactuando), consentimento prévio dos pais e necessidade de punc¢éo venosa.

Foram também sujeitos desta pesquisa os profissionais de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) que atuam na unidade pediatrica do hospital selecionado
para o estudo e que aceitarem participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semi-estruturada e observagéo
participante.

Para Queiroz et al (2007) a observacéo participante consiste na introducédo do
pesquisador no grupo observado interagindo com o0s sujeitos da pesquisa buscando
sentir o que significa estar naquela situacdo. Um ponto importante € inserir o observador
na observacéo e o conhecedor ao seu conhecimento. Com a observacéo participante,

0 pesquisador analisa a realidade do sujeito da pesquisa podendo captar conflitos e
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tensdo existentes bem como identificar individuos que tem motivacéo para as mudancas
necessarias.

Os pais/responsaveis foram convidados a participar da pesquisa e sendo aceito,
foram esclarecidos os objetivos do estudo e entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias de igual teor para ciéncia e assinatura. A coleta de dados
ocorreu por meio da entrevista semiestruturada, na unidade de internagéo pediatrica, em
um local reservado para este fim. Foi utilizado um roteiro elaborado pelas pesquisadoras
que constou as informacdes referentes a caracterizagdo socioecondmica e demografica
dos pais/responsaveis e da crianca participante da pesquisa.

Para as criangas, a coleta de dados se deu por meio da observagéo participante,
da seguinte forma:

Etapa 1: As pesquisadoras se aproximaram das criancas internadas na unidade
pediatrica passando alguns periodos junto a elas criangas e responsaveis, procurando
conhecer e identificar aquelas que se adequaram aos critérios de inclusdo do estudo por
meio de conversas e atividades ludicas buscando a formacéo de vinculo.

Etapa 2: Os infantes que atendem os critérios de inclusédo foram convidados a
participar da pesquisa, apos o consentimento dos pais/responsaveis e assentimento da
crianga, instrucao prévia dos objetivos do estudo e assinatura dos termos de consentimento
e assentimento.

Etapa 3: 30 minutos antes da puncédo venosa, a crianga foi preparada pelas
pesquisadoras para tal, com a utilizagdo de brinquedos terapéuticos que simularam a
situacdo que vivenciariam. Ela pode manipular alguns equipamentos similares que sao
utilizados como a seringa, o garrote, o equipo e frasco de soro, tala, fita adesiva, que ndo
oferecem riscos significativos a sua saude. Também observam (sem manipular) o material
utilizado para puncionar sua veia (cateter agulhado escalpe ou agulha). Na sequéncia, uma
histéria semelhante ao procedimento foi contada e dramatizada com o auxilio de bonecos
de panos, explicando o que seria feito e por que necessitam deste cuidado. Os brinquedos
foram: bonecos de panos representando a crianga, que sera puncionada, o cuidador e a
enfermeira, seringa, agulha de brinquedo, tala, fita adesiva, algodéo, frasco de soro, equipo
e garrote. Os pais/responsaveis também participaram deste preparo juntamente com as
criangas. A puncgédo venosa da crianga foi realizada por alguém da equipe de enfermagem
da pediatria para dar mais seguranca e confiabilidade a crianca e a familia.

Etapa 4: Apds o procedimento de pungéo venosa foi oferecido pelas pesquisadoras
os brinquedos terapéuticos novamente a crianga, observando como ela se comportou depois
da agdo, quais sentimentos que expressou e como percebeu a pessoa que a puncionou.

Etapa 5: Os dados coletados foram registrados num instrumento elaborado pelas
pesquisadoras especificamente para esta observagéo e foram sistematizados e organizados
para a analise. As criancas foram identificadas com nomes ficticios de personagens de
desenhos animados para preservar suas identidades.
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Para os profissionais, foram selecionados aqueles que séo funcionarios da equipe
de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) da Unidade Pediatrica dos
hospitais de estudo, sendo convidados pessoalmente a participar da pesquisa. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevista, apds o aceite e esclarecimentos sobre o estudo,
previamente agendada e foi guiada por um roteiro semiestruturado elaborado pelas
pesquisadoras, dividido em duas partes: a primeira foi a caracterizagdo socioeconémica
dos entrevistados e a segunda parte constou as questées que nortearam a pesquisa. As
entrevistas foram gravadas em gravador digital para a maior credibilidade do estudo e
depois de analisados os dados serdo preservados por 05 anos.

Para a analise dos dados foi utilizada a metodologia da etnoenfermagem, proposta
por Leininger (1985), que aconteceu da seguinte forma:

» a primeira fase constitui-se da coleta, registro e organizacéo das informacgoes.
Estas foram coletadas a partir das observacées. foram feitas anota¢des no ins-
trumento elaborado para este fim. Depois de varias leituras, as informacoes
foram organizadas, de acordo com as situa¢des vividas com cada informante.
Apos, identificou-se o fendmeno estudado, presente em cada circunstancia. Em
seguida, atribuiu-se significados aos fenbmenos que emergem e, a partir disto,
escolheram-se as palavras chaves;

+ a segunda fase foi marcada pela identificacdo de categorias e de componen-
tes. Nesta etapa da andlise as informacgdes, destacadas na fase anterior, foram
agrupadas em subcategorias, em funcdo das semelhancas e das diferencas
entre os comportamentos dos informantes, correspondentes a questéo de pes-
quisa. As subcategorias evidenciadas passaram a caracterizar os componentes
das categorias de analise.

+ aterceira fase caracterizou-se pela anélise do contexto e dos padrdes. As in-
formagbes obtidas nas entrevistas e nas observagdes foram organizadas de
acordo com as categorias encontradas e examinadas minuciosamente, para o
desvelamento dos padrdes de comportamento e dos significados do contexto.

* aquarta fase realizou a abstracdo das categorias, dos resultados encontrados
e as formulages tedricas. Esta foi a fase mais complexa da anélise das infor-
magoes, pois exige uma sintese do pensamento e uma andlise criativa das
informacdes trabalhadas nas etapas anteriores. Reflete-se sobre as informa-
¢Oes encontradas e sobre os achados da literatura, realizaram-se formulagdes
tedricas e algumas recomendacoes.

A participacdo dos sujeitos de pesquisa se deu em consonancia com todos os
preceitos éticos estabelecidos pela norma ética vigente (RESOLUCAO 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude), e mediante a instrugéo prévia completa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis, para os profissionais de
enfermagem e Termo de Assentimento para as criangas.
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31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 9 profissionais de enfermagem, sendo 6 técnicos em
enfermagem, 1 auxiliar e 2 enfermeiras. Em relagéo ao estado civil, 8 eram casadas e 1
solteira. O tempo de trabalho em pediatria variou de 5 meses a 10 anos. Quanto ao nimero
de filhos, 8 das profissionais possui filhos e somente 1 ndo possui.

A intervencdo com o Brinquedo Terapéutico (BT) foi realizada com duas criangas
de sexo feminino, ambas com 5 anos de idade, internadas na mesma unidade pediatrica
que necessitaram de pungéo venosa e que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.

Com base na andlise dos discursos dos entrevistados e nas observacoes feitas
durante as sessbes com o BT foi possivel elencar categorias que seréo discutidas a seguir.

Atuacéo do profissional de enfermagem junto ao BT

Com relacdo ao brinquedo terapéutico e sua utilizagdo, a maioria dos profissionais
de enfermagem participantes da pesquisa relataram o desconhecimento e a néo utilizagéo
do mesmo em sua préatica profissional. Muitos confundem o BT com o brinquedo ludico e

fazem apenas uso deste no desenvolvimento do cuidado.

“A gente ndo tem muito brinquedo, acaba enchendo uma luva, fazendo de
bola. E o que a gente tem. Usando os brinquedos da brinquedoteca para
as criangas, agradando antes do procedimento” (Margarida, auxiliar de
enfermagem).

Quando interrogados quanto o porqué do BT ser ou nédo utilizado na pratica
profissional, a maioria dos participantes ndo sabia justificar a n&o utilizagcdo; outra
justificativa foi a falta de tempo ou que néo fazia parte da rotina de cuidados dispensados
a crianga nas unidades de internacéo pediatrica do estudo.

“Na verdade eu n&o sei te dizer o que é o brinquedo terapéutico, porque néo
é como norma e rotina do hospital ndo é utilizado” (Orquidea, técnica de
enfermagem).

“Falta tempo para a aplicacdo de brinquedos na pratica” (Azaléia, técnica de
enfermagem).

“Néo conhecgo o brinquedo terapéutico. Também néo entendo, ndo sei como é”
(Rosa, técnica de enfermagem).

“Néo tive contato na minha formagao com o brinquedo terapéutico e nem aqui
no hospital” (Jasmim, Enfermeira).

O brinquedo terapéutico como aliado na assisténcia a crianca

Para verificar a viséo das criangas sobre o BT, realizou-se a intervengcédo com duas
criangas internadas na pediatria dos hospitais participantes do estudo.

A primeira intervencéo foi realizada com Cachinhos de Ouro, que tinha 5 anos de
idade e nasceu com hidrocefalia. Desde entdo, passa por procedimentos e internacoes.

Muito assustada e traumatizada, apesar de ser muito comunicativa com os profissionais,
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e também carinhosa, chora e grita muito em qualquer procedimento por mais simples que
seja. Antes do procedimento, quando explicado para ela, por meio do BT que ela teria que
trocar de veia, no mesmo instante ela comecgou a chorar e com as méaos no rosto falou:

“Nao quero (que seja puncionada), e ndo quero mais conversar’(Cachinhos
de Ouro, 5 anos).

Os profissionais participantes da pesquisa também acreditam que o hospital é
um ambiente estressante, causador de medo e trauma nas criancas, reconhecem que
os procedimentos invasivos e dolorosos sdo dificeis para os pequenos, pois eles nao
entendem o porqué estdo passando pelo sofrimento.

“O ambiente hospitalar é muito estressante” (Iris, enfermeira).

“Vocé vai e segura a crianga e diz s6 um pouquinho, s6 um pouquinho que vai
ter uma picadinha, mas ela ndo entende o porqué da picadinha....”(Jasmim,
enfermeira).

“Eles ficam bem chorosos e nervosos diante de procedimentos invasivos”
(Girassol, técnica de enfermagem).

“Se o adulto tem medo da hospitalizagdo, imagine a crianga” (Jasmim,
enfermeira).
A segunda intervencdo foi realizada com a Pequena Sereia, 5 anos, que aos
3 anos de idade foi diagnosticada com purpura trombocitopénica idiopatica e recebe
imunoglobulina a cada 21 dias por via endovenosa. Na atualidade, ela € muito colaborativa,
porém sua mae relatou que ela chorou muito no comego e nédo aceitava o procedimento.
A crianga representou na boneca o cuidado que tinha ao retirar o algodéao e a fita adesiva
para curativos quando retornava para casa depois da hospitalizagéo.
Quanto a importancia do BT para amenizar as anglstias e medos das criangas,
todos os profissionais que participaram da pesquisa afirmaram ser muito importante a
utilizacdo de brinquedos na interagdo com a crianga:
“O brinquedo é importante para a crianga”. (Tulipa, técnica de enfermagem)

“ O brinquedo ajuda no relacionamento com a crianga.” (Girassol, técnica de
enfermagem)

“Todo e qualquer brinquedo que vocé possa oferecer para a crianga ajuda
bastante”. (Iris, enfermeira)

“(O BT) Ajuda a crianca a entender o que esta acontecendo com ela”. (Iris e
Jasmim, enfermeiras)

“(O BT )Funciona para aliviar o estresse”. (Tulipa, técnica de enfermagem).
Os beneficios do BT, reconhecidos pelos profissionais, pode ser evidenciado pelas
falas das criancas participantes do estudo, como a Cachinhos de Ouro, que durante o

procedimento da punc¢éo, ficou mais calma com aplicagdo do brinquedo terapéutico, apenas
chorou bastante e na segunda tentativa esticou os bracos para sua mée e falou:
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“Esta doendo mamée, ndo quero mais isso” (Cachinhos de ouro, 5 anos).

Ainda com relacdo aos beneficios do BT, Pequena Sereia demonstrou que a
explicacdo do que seré feito antes do procedimento, ajuda a crianga a conhecer os materiais
e entender o que sera realizado:

“Porque eles colocam esse (pegou o garrote na méo) no bragco da gente?.
Porque colocar algoddo depois que retira o remédio?” (Pequena sereia, 5 anos)
Apesar de néo utilizarem e conhecerem o BT, alguns dos profissionais defenderam
sua implantagdo em unidade pediatrica:
“Toda pediatria deveria ter ( o BT)” (Girassol, técnica de enfermagem).

“Como a gente convive com as criangas, a cada momento a gente esta levando
brinquedo para elas, como desenhos para elas se sentirem mais em casa e
que por meio de desenho elas possam expressar seus medos e angustias ”
(Azaléia, técnica de enfermagem).

“A equipe de enfermagem quanto tem tempo procura distrair a crianga, com
uma luva de procedimento, fazendo uma bola, fazendo uns desenhos nos
bragos delas” (Margarida, auxiliar de enfermagem).

“O brinquedo é o mundinho deles” (Orquidea, técnica de enfermagem).

41 DISCUSSAO

Em relagdo ao conhecimento e aplicagdo do BT na pratica profissional, pode-se
observar que a maioria dos participantes da pesquisa desconhecem seu uso e finalidade e
nao aplica no cotidiano da assisténcia a crianca. Esses dados corroboram com a pesquisa
realizada por Malaquias et al (2014) com profissionais de enfermagem, onde foi observado
que os colaboradores do estudo ndo tinham clareza e compreenséo das finalidades do BT
e também n&o utilizavam no desenvolvimento do cuidado.

Em outro estudo, de Lemos et. al. (2010), desenvolvido em um hospital universitario
de Aracaju-SE com profissionais de uma equipe de enfermagem da pediatria, os sujeitos
também n&o utilizam o recurso do BT de maneira clara, ndo sabendo informar o tipo de
brinquedo ideal. Na hospitalizagdo o BT é direcionado a equipe de enfermagem e juntos
possuem o objetivo de promover o bem-estar do paciente, com isso o recurso é de total
importancia.

A equipe de enfermagem por estar mais proxima ao paciente é quem mais realiza
cuidados. Para tanto, devem utilizar-se de meios que favoregcam a assisténcia a crianga. O
BT torna-se aliado na prestagédo de cuidados infantis quando a crianga esta hospitalizada.

O direito de brincar nao deve ser retirado da crianga, pois € uma necessidade vital
para o desenvolvimento infantil. Mesmo hospitalizada, a crianga deve ter esse direito
garantido. Para tal, necessita-se de espacos e ambientes favoraveis e profissionais
capacitados para o atendimento dessa necessidade.

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 7



Um estudo realizado com enfermeiras que trabalham com criangas vitima de cancer
avancgado, onde Silva et al (2014) trazem que uma das estratégias de cuidados adotadas por
elas, é o brincar e evidencia que esta atividade proporciona diverséo, prazer e segurancga
amenizando assim o estresse da hospitaliza¢cdo e melhorando a parceria da crianga e da
familia com os profissionais.

O processo de trabalho do enfermeiro deve estar voltado as préticas flexiveis de
forma a facilitar a adaptacéo da crianca em qualquer ambiente estranho e que tragam medo
para ela.

Medeiros et al (2009) utilizaram em seu estudo o BT instrucional para o preparo de
criancas submetidas a pun¢ao venosa em uma emergéncia, proporcionou uma compreensao
da importéncia do BT mesmo em pronto socorro, permitindo assim a construcéo de que um
atendimento assim pode ser realizado em qualquer ambiente, uma vez que entre tantos
beneficios, permitiu a crianca saber o que esperar e como participar tornando-a mais
comunicativa com os profissionais.

Na aplicagdo do BT as criangas participantes do estudo para a realizagdo da puncao
venosa, percebeu-se que apés a intervengao elas ficaram mais calmas e colaboraram com
o procedimento. O estudo de Maia et al (2011) corrobora com este achado, no qual os
profissionais de enfermagem utilizaram o BT na assisténcia a crianga e perceberam que as
mesmas ficaram mais tranquilas diante de procedimentos dolorosos, além de favorecer a
proximidade e vinculo com as criancas e familiares.

Além de garantir beneficios para a crianga, a aplicagdo do BT & competéncia do
profissional enfermeiro, conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
n°295/2004. Deste modo, é imprescindivel que, principalmente o enfermeiro, utilize este
instrumento de trabalho na assisténcia a crianga, como facilitador do cuidado. As enfermeiras
participantes do estudo ndo conheciam o BT desde a sua formagao académica, justificando
a nao utilizacdo do mesmo.

Ainda Lemos et al (2010), demonstrou em seu estudo que as participantes também
nao tiveram abordagem do tema em sua formagéo académica e afirma que essa deficiéncia
na formacao leva a compreender algumas divergéncias entre os participantes, como por
exemplo, compreender a importancia do ludico, porém nao utilizarem em sua pratica.

Portanto, é imprescindivel que desde a formagdo académica, o profissional de
enfermagem aprenda a finalidade do BT e sua importancia como instrumento de trabalho.

Cintra et al (2006) ao verificarem o trabalho de 76 docentes de enfermagem que
ministram aulas de enfermagem pediatrica, puderam observar que quando o BT é ensinado
aos alunos desde a graduacéo, sua aplicabilidade na préatica é mais vidvel e torna-se um
recurso facilitador da comunicagdo com a crianga, aliviando o estresse e promovendo a
interagéo crianga-familia-profissional, refletindo no impacto da hospitalizag&o.

A hospitalizagdo para a crianga € muito mais traumatica do que para um adulto.

A crianca visualiza, muitas vezes, a internagdo como um castigo, como foi observado no

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 7 “



estudo de tudo Gomes et al (2011), no qual verificaram que ao ser hospitalizada a crianga
fica muito ansiosa e tem medo do desconhecido exacerbando outras necessidades sociais,
fisicas e afetivas, decorrentes do resultado negativo da situagéo hospitalar.

Para minimizar esta situag@o geradora de stress na crianga, a brincadeira € uma
atividade essencial mesmo na hospitalizagéo, pois proporciona bem-estar e distrai sua
atencé@o para outros aspectos ndo relacionados a internacdo. Oliveira et al. (2015) em
um estudo com 20 enfermeiros, ressalta que entre diversos tipos de brincar, encontramos
o BT que nada mais € que um brincar estruturado com inumeras possibilidades, onde
pode-se simular situagbes que a crianga vivenciara na hospitalizagdo, como procedimentos
dolorosos, orientando-a e amenizando seus anseios.

O estudo de Maia et al (2010), verificou que os participantes de sua pesquisa também
reconhecem os inUmeros beneficios que BT tras para a pratica profissional, e ao se deparar
com as inumeras dificuldades no dia-a-dia da assisténcia a crianga, encontraram por meio
do BT uma maneira de facilitar a assisténcia aos pequenos.

As colaboradoras desta pesquisa, apesar de ndo conhecerem e utilizarem o BT
reconheceram sua importancia ap6s a intervencdo com as criangas participantes deste
estudo. Puderam observar que BT € um instrumento facilitador da assisténcia, principalmente
na realizagcao dos procedimentos dolorosos. Os resultados do estudo Oliveira et. al. (2015)
corroboram com estes dados, no qual observaram que o BT € um recurso primordial no
cuidado infantil, pois proporciona distracdo e torna o ambiente estranho a crianca mais
agradavel, por meio da orientacdo/educacdo em saude.

Portanto, apesar das dificuldades enfrentadas no cotidiano dos profissionais de
enfermagem para prestar uma assisténcia com qualidade a crianga, o carinho e atencéo
devem sempre estar presentes no desenvolvimento do cuidado, fortalecendo o vinculo nao
s6 com a crianga, mas também com seus familiares.

A brincadeira e a utilizagdo do BT favorecem esta interagdo, mesmo com recursos
minimos. Kiche e Almeida (2009) evidenciam isso, em seu estudo com 34 criangas
submetidas a sessdes de BT antes e ap0s curativo cirargico, em que se verificou uma
mudanca de comportamento significativa antes e ap6s sessoes, onde quase 100% das
criancas colaboraram mais, permaneceram caladas, ndo apresentaram expressio de

medo e néo solicitaram presenga da mae.

51 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que desde o primeiro contato da crianga
com o BT se estabelece uma interacédo e relagdo de confianga entre a criangca e a equipe
de enfermagem.

Pode-se compreender a importancia do brinquedo terapéutico para a pratica
profissional de enfermagem na assisténcia a crianca hospitalizada ou em cuidados
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ambulatoriais. No desenvolvimento deste estudo, observou-se que o BT & um instrumento
facilitador do cuidado, que fornece a crianca uma capacidade de escolha, resgatando sua
individualidade e adquirindo confianca no profissional que esta lhe prestando cuidados.

Quando a crianga brinca, ela entra em um mundo inventado por si que lhe da
autonomia, seguranca e o mais importante, prazer, ndo devendo isso ser negado mesmo
em momento de doenga, pois é através da brincadeira que ela alivia toda a sua tenséo.

A equipe de enfermagem, por estar mais proxima do paciente, deve sempre
encontrar meios que facilitem a assisténcia e que proporcionem facilidade para exercer sua
funcéo. Verificou-se neste estudo que as participantes buscam meios de recreagéo com
as criancas internadas, porém nao fazem uso do BT, que é um brinquedo sistematizado e
educativo e corrobora com a pratica assistencial.

Portanto, verifica-se uma necessidade de aprofundamento teérico nos cursos
de graduaca@o e de formagéo técnica em enfermagem sobre o brinquedo terapéutico,
possibilitando aos alunos a capacitacao necessaria desta pratica para assisténcia, para que
assim este instrumento seja parte de um plano de cuidado humanizado em enfermagem
pediatrica.

Espera-se que este estudo venha contribuir para que as equipes de enfermagem
pediatrica se motivem a incorporar o BT na prestacdo de cuidados tanto para a crianca

hospitalizada ou em tratamento ambulatorial, quanto para a familia que os acompanham.
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