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O BRINCAR E A CRIANCA HOSPITALIZADA: VISAO DE
ENFERMEIRAS

THE PLAYING AND THE HOSPITALIZED CHILD:
PERSPECTIVE FROM THE NURSES

Joseph Dimas Oliveira'
Madona Lopes Ferreira Miranda®
Maria de Fitima Vasquez Monteiro’
Vitéria de Céssia Félix de Almeida’

Objetivo: investigar como as enfermeiras vivenciam a insercao do brincar nas atividades cotidianas de cuidado em
uma unidade de internacao pediitrica. Metodologia: estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado com
nove enfermeiras de um hospital piblico pediitrico do interior cearense, Brasil. Os dados, coletados por meio de
entrevista semiestruturada, foram organizados mediante a andlise de conteido temdtica. Resultados: emergiram trés
categorias simbolicas: dificuldades para a inser¢ao do brincar no cuidado 2 crianca hospitalizada; facilidades para
a insercao do brincar no cuidado a crianc¢a hospitalizada; e significados do brincar para as enfermeiras. O principal
motivo relatado pelas enfermeiras, para que o brincar nao fosse incluido rotineiramente nas suas acoes de cuidado
com a crianga, referiu-se a rotina de trabalho. Conclusio: as enfermeiras referiram obstaculos e facilidades relativos
a inclusao do brincar nas atividades cotidianas de cuidado e o reconheceram como importante estratégia para cuidar
das criangas hospitalizadas.

Descritores: Crianca Hospitalizada; Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediatrica.

Objective: to investigate how nurses experience the insertion of the playing in daily care activities in a pediatric
bospitalization unit. Methodology: exploratory study with a qualitative approach, conducted with nine nurses from
a pediatric public hospital in the interior of Ceard, Brazil. The data, collected through a semi-structured interview,
were organized through the analysis of thematic content. Results: three symbolic categories emerged: Difficulties
Jfor the insertion of playing in the care of hospitalized children; Facilities for the insertion of play in the care of the
bospitalized child and; The meanings of the play to the nurses. The main reason reported by nurses that playing
games was not routinely included in their child-care actions refers to their work routine. Conclusion: nurses refer
to obstacles and facilities related to the inclusion of play in daily care activities and recognize it as an important
strategy to care for hospitalized children.

Descriptors: Hospitalized Child; Games and Toys; Pediatric Nursing.

Objetivo: investigar como las enfermeras experimentan la insercion del jugar en las actividades cotidianas de
atencion en una unidad de hospitalizacion pedidtrica. Metodologia: estudio exploratorio con abordaje cualitativo,
realizado con nueve enfermeras de un hospital pedidtrico del interior de Ceard, Brasil. Los datos, recogidos mediante
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entrevista semiestructurada, fueron organizados mediante el andlisis de contenido temdtico. Resultados: surgieron
tres categorias simbolicas: Dificultad para insertar el juego en el cuidado de los ninos hospitalizados; Facilidades
para la insercion del juego en el cuidado de los ninios en el hospital; yy El significado del jugar para las enfermeras.
La razon primaria registrada por las enfermeras para que el juego no sea incluido rutinariamente en sus acciones
de cuidado con el ninio se refiere a la rutina de trabajo. Conclusion: las enfermeras se refieren a los obstdculos y
Jfacilidades relativos a la inclusion del jugar en las actividades cotidianas de cuidado y la reconocen como una

estrategia importante para el cuidado de los ninios bospitalizados.

Descriptores: Nirio Hospitalizado; Juegos y Juguetes; Enfermeria Pedidtrica.

Introducio

A internacdo hospitalar configura uma si-
tuacio de estresse para a crianga, que pode
reagir com comportamentos como choro, recusa
dos procedimentos e regressio de comporta-
mento. Nesse sentido, as atividades de brincar,
desenvolvidas no proprio leito, na brinquedo-
teca do hospital ou em outro lugar seguro que
a crianca escolha, podem atuar como uma das
estratégias para evitar ou diminuir tais efeitos"™”

Empiricamente, observa-se que, na pratica
clinica, o brincar ainda n3o foi incorporado
a rotina de cuidados da enfermeira que atua em
pediatria. Nesse contexto, diante de uma crianga
com sinais de estresse, a enfermeira deve propi-
ciar meios que promovam o brincar, incluindo
o familiar/acompanhante nessa atividade'” .
Sobre esse tépico, a North American Nursing
Diagnosis Association - International (NANDA-T)
propoe o Diagnostico de Enfermagem intitulado
Atividades de Recreacdo Deficientes. Nesse do-
cumento, recreaciao € definida como “[...] [a] es-
timulacao (interesse ou engajamento) diminuida

2(3:45)
e apre-

em atividades recreativas ou de lazer
senta as seguintes caracteristicas definidoras:
“[...J as declaracdes do paciente quanto a enfado
(desejo de que houvesse algo para fazer e ler,
por exemplo); quando os passatempos habituais
nao podem ser realizados no hospital e, ainda,
a auséncia de atividades de recreacio no am-

. 4 (3:45)
biente””"

. Nesse sentido, embora a caracteris-
tica definidora possa ter contemplado a auséncia
do interesse pelo brincar no cotidiano da crianga
(durante a internagdo hospitalar, por exemplo)
parte-se do principio de que a propria crianga
devera solicitar a atividade (de brincar) o que

pode, eventualmente, nao acontecer.
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Frente a isso, entende-se que, nas unidades
de pediatria, as atividades de brincar sejam pen-
sadas previamente pela equipe de enfermagem,
isto é, devem ser sistematizadas.

O uso do brincar pela enfermeira tem sido
apontado, ao redor do mundo, como uma es-
tratégia capaz de mediar a relacio enfermeira-
-crianca e familia, preparar a crianca para os
procedimentos, principalmente os invasivos,
diminuir a dor e promover meios para que
ela desenvolva adaptacio efetiva as diversas
circunstincias que a hospitalizacao lhe impoe,
melhorando o enfrentamento frente a hospitali-

(4-6) . . .
”. Assim, considera-se que o brincar deve

Zac¢do
ser incluido na pritica assistencial da enfermeira
de servicos pediatricos no ambiente hospitalar.
Neste estudo, objetivou-se investigar como
enfermeiras vivenciam a insercio do brincar nas
suas atividades cotidianas de cuidado em uma

unidade de internacio pediatrica.

Método

Estudo exploratério, de abordagem qualita-
tiva, realizado em um hospital publico, de médio
porte, especializado no atendimento pediatrico,
localizado em municipio do interior cearense.
Os estudos exploratorios destinam-se a propor-
cionar uma visdo geral e de aproximacdo a um
determinado fendmeno (o uso do brincar por
enfermeiras, no nosso caso) em um determinado
contexto (o ambiente hospitalar).

O servico conta com 75 leitos (60 leitos de
clinica médica pedidtrica, 15 para emergéncia
e 4 leitos de isolamento), equipe de satde for-

mada por 18 médicos pediatras, 13 enfermeiros,
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14 técnicos e 7 auxiliares de enfermagem, além
de pessoal de apoio, como auxiliares de ser-
Vigos gerais, maqueiros, recepcionistas e agentes
administrativos'’

Estudo realizado entre os meses de abril
de 2011 e fevereiro de 2012. Teve como par-
ticipantes as enfermeiras, que preencheram os
seguintes critérios de inclusao: ser enfermeira
assistencial da clinica médica e/ou da emer-
géncia nos turnos matutino e/ou vespertino;
atuar na unidade ha, no minimo, um ano, con-
siderando-se esse periodo necessario e propicio
a adaptacao do profissional as normas e rotinas
da unidade. Excluiram-se as enfermeiras que tra-
balhavam exclusivamente no periodo noturno,
pelo fato de a equipe reservar esse periodo para
o descanso, sono e repouso das criancas e as
manipula o minimo possivel. Assim, das 13 en-
fermeiras do servico, 9 foram entrevistadas.

A entrevista semiestruturada transcorreu em
um tempo médio de 40 minutos, partindo da
seguinte questio norteadora: “Como o brincar
estd inserido na sua prdtica de cuidado a crianca
hospitalizada?” As participantes foram identi-
ficadas pela letra “E” de enfermeira, acrescida
da numeracio correspondente a ordem de rea-
lizacao das entrevistas (E1, E2, por exemplo).
Para o encerramento das entrevistas, utiliza-
ram-se dois critérios de saturacio: o critério de
validade interna (das falas), no qual adotou-se
a saturacio empirica das falas considerando-se,
assim, a recorréncia e repeticao de ideias das en-
trevistadas; o critério de validade externa foi de-

finido com base no quantitativo de participantes

encontrados nos estudos de abordagem qualita-
tiva desenvolvidos anteriormente — obtidos apos
revisao de literatura —, nos quais se chegou ao
minimo de trés e o miximo de 15 enfermeiros/
as a serem entrevistados/as® .

Para a organizacio das falas, utilizou-se a téc-
nica de Analise de Contetido Tematica, obedecen-
do-se as seguintes etapas: pré-analise, exploracio
do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. Assim, o corpus constituiu-se das
entrevistas, das frases como unidades de registro,
paragrafos como unidades de contexto. A cons-
trucdo das categorias ocorreu a posteriori, isto
€, apenas ap6s o processo de leitura flutuante e
identificacio das unidades de registro. Inicial-
mente, utilizou-se o método colorimétrico para
aglutinar as falas com conteidos semelhantes,
em que, para cada tema, se escolheu uma cor
diferente, facilitando a construcio posterior das
categorias@).

Apos o aceite formal da instituicio, o proto-
colo de pesquisa foi submetido a avaliacio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Regional do Cariri (URCA) e aprovado pelo
Parecer n. 106/2011. As participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

ApoGs a categorizacao das falas, emergiram
trés categorias simbolicas. A primeira, intitulada
“Dificuldades para a insercao do brincar no cui-
dado a crianga hospitalizada”, corresponderam

221 unidades de registro informadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dificuldades para a insercao do brincar no cuidado a crianca hospitalizada. Crato, Ceara,

Brasil, 2011 (N = 221)

Dificuldades enfrentadas para a insercio do brincar e da

brincadeira a crianca hospitalizada F "
Rotina de trabalho do pessoal de enfermagem 193 87,3
Condic¢ao clinica da crianca 21 9,5
Falta de envolvimento das maes 7 3,2

Fonte: Elaboracao prépria.
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Nos relatos das enfermeiras entrevistadas, os

N

aspectos relativos a rotina de trabalho de en-
fermagem constituem uma dificuldade para a in-
sercio do brincar no cuidado as criancas hospi-
talizadas, conforme observado a seguir:

Brincar com a crian¢a, no hordrio de trabalbo, é muito
dificil. A gente que estd aqui direto, ndo da para fazer
ndo. (E.2).

Nunca estimulei ndo. No meu hordrio, eu sé trabalbo no
final de semana; ai, de manha, que é o periodo do do-
mingo, tem uns alunos que vém para cd, para fazer essas
atividades com eles. E ai, quando esse pessoal ndo vem,
eu ndo permito que saiam brinquedos da brinquedoteca,
porque eu ndo posso estar ld. (E.3).

Eu acho que deveria ter uma pessoa mais dedicada, so
para ficar com eles brincando e para cada turno. Porque,
quando ndo tem a psicopedagoga ou pessoal das facul-
dades aqui, nos outros hordrios, isso ndo acontece. (E.5).

A condicio clinica da crianca, dificuldade de

deambulacgio ou fadiga e o uso de dispositivos,

como a presenca de acesso venoso, decorrentes
do adoecimento infantil, assim como a falta de
envolvimento da mae também foram referidos
como fatores que dificultavam a realiza¢io das
atividades de brincar junto as criancas.

Acontece que, muitas vezes, 1ém criangas no isolamento,

que ndo podem estar em contato com as outras criangas.
[E.Gl.

O que/...] mais dificulta é porque tém mdes que cooperam
e tém mdes que ndo cooperam... [E.5].

As vezes, a maezinbha também ndo ajuda. Ela ndo quer
que a crianga vd ficar com as outras [na brinquedotecal.
E ai a gente explica que é importante. [E.9].

A segunda categoria denominou-se “Faci-
lidades para a insercio do brincar no cuidado
a crianca hospitalizada” e totalizou 116 unidades
temadticas. Refere-se aos fatores facilitadores do

uso do brincar como recurso terapéutico.

Tabela 2 — Facilidades para a insercio do brincar no cuidado a crianca hospitalizada. Crato, Ceara,

Brasil, 2011 (N = 116)

Facilidades na insercio do brincar e da brincadeira

a crianca hospitalizada F v

Presenca da brinquedoteca 52 45,0
Colaborac¢iao das maes e dos profissionais 35 30,0
Sensibilizacao dos profissionais 29 25,0

Fonte: Elaboracdo propria.

A presenca da brinquedoteca, a colaboracio
das maies, dos profissionais e estudantes de
cursos de graduacdo e ainda a sensibilizacio
dos profissionais de enfermagem da unidade
foram apontados como fatores que promovem
a insercao do brincar na assisténcia a crianca
hospitalizada.

A brinquedoteca facilita bastante, porque é um lugar de-

terminado para isso [para a crianca brincarl, por causa

da quantidade de brinquedos. O acesso é fdcil, o local
é bom. (E.5).

Essa brinquedoteca ja foi um incentivo para que esse
brincar acontecesse; porque, como as criangas saem do
seu ambiente de casa e vém para cd, que é uma coisa

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-8, out./dez. 2016

nova, diferente, em casa eles tém os brinquedos deles, os
amiguinbos, e aqui ndo, se ndo tivesse a brinquedoteca,
era mais dificil. (E.7).

Nos sempre temos o apoio de uma psicopedagoga e isso
Jacilita demais. Também temos o apoio do pessoal da
Psicologia, porque eles atuam aqui diariamente, e ai fa-
cilita muito mesmo para a gente. [...] Acho que a equipe
enxergar isso, essa necessidade deles, ja é algo diferen-
ciado, ja é promover de alguma forma esse brincar. (E.2).

Apesar da brinquedoteca ajudar muito, eu acho que
o incentivo do profissional é o fator principal, para que
tudo isso aconteca. A sua consciéncia de que o brincar
é importante. (E.1).

A terceira categoria denomina-se “Signifi-
cados do brincar para as enfermeiras”, e totalizou

68 unidades tematicas. A Tabela 3 € ilustrativa.
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Tabela 3 — Significados do brincar para as enfermeiras. Crato, Ceard, Brasil, 2011 (N = 68)

Significados e percepcdes do brincar para o enfermeiro F %

O brincar como recurso de lazer

O brincar como recurso terapéutico

49 72,0
19 28,0

O maior entendimento € o de que o brincar
funciona como recurso de lazer, diversdo e relaxa-
mento para a crianga e, por isso, atua positiva-
mente e oportuniza o alivio das experiéncias
traumatizantes presentes durante o processo de
hospitalizacao, conforme expressam as seguintes

falas:

Brincar é um momento de lazer que as criancas tém.
Entdo, é um momento de distracdo para elas. (E.9).

E a parte que ajuda muito a crianga, porque das criangas
sofrem muita furada, muita medicacdo. Entdo a brin-
cadeira é um momento dela se desligar disso tudo, de
dentro do bospital... Porque ela tem oportunidade, tipo,
de extravasar o que estd sentindo. (E.2).

E uma diversdo para as criangas; as brincadeiras sao
atividades lidicas para elas se distrair aqui no bospital...
(E4).

Alem de ser uma espécie de recurso terapéutico, porque
ele ajuda muito no tratamento, na recuperagdo. (E.1).

Proporcionar esse brincar é importante demais e ajuda
mesmo a crianca e a propria assisténcia que a gente
presta. Porque, assim, quando a gente consegue quebrar
essa concepgdo de que vai sempre doer, ai fica mais facil
mesmo a assisténcia, a evolugdao da crianca. (E.2).

Cada sorriso é a certeza de que vocé ndo estd preocupado
s6 com o procedimento, mas com o bem-estar, com um
coracdo sauddvel para crianca e para a mde também,
que sofre junto, que chora quando vé sua crianga cho-
rando, sentindo dor. (E.6).

Discussao

O principal motivo relatado pelas enfermeiras,
para que o brincar ndo fosse incluido rotineira-
mente nas suas acoes de cuidado com a crianga,
estava relacionado a rotina de trabalho do pes-
soal de enfermagem que, comumente, se divide
entre acoes burocratico/administrativas e acoes
assistenciais e, em menor escala, atividades edu-
cativas e de informacio"”. De fato, no Brasil,
a enfermeira responsabiliza-se por um grande
namero de atividades burocratico-assistenciais;
todavia, reforca-se a necessidade de perceber
o brincar como recurso terapéutico tao impor-

tante quanto a realizacio de um curativo. Por

isso, nas suas atividades de organizacao da assis-
téncia da sua unidade, a enfermeira deve prever
e planejar como inserir o brincar no plano de
cuidado de cada crianca.

Para que o brincar seja incorporado ao pro-
cesso de trabalho de enfermagem, a¢cdes mais
incisivas devem ser realizadas de forma a asse-
gurar e respaldar o brincar como um instrumento
terapéutico, auxiliando ainda no fortalecimento
de vinculo e na interacio entre as crianc¢as e 0s
profissionais"". Nesse sentido, o brincar deve ser
disponibilizado em diferentes situacoes (exame
fisico, procedimentos de enfermagem, comuni-
cacio terapéutica) e espacos hospitalares (leito,
brinquedoteca, sala de procedimentos). Entre-
tanto, deve-se ter em mente que a decisao de
brincar ou nao deve partir sempre da crianga.
Isto &, deve-se respeitar sua autonomia, desejos
e condiciao clinica. Além disto, torna-se impor-
tante que esteja disponivel, de acordo com as
idades, diferentes tipos de brinquedos ou estra-
tégias de brincar (tom da voz, uso de estetosco-
pios coloridos, brinquedos adaptados com dis-
positivos de satide) e que acdes de prevencio de
infeccao sejam realizadas de forma que os brin-
quedos oferecidos as criancas sejam seguros“zm.

Durante a infancia, a figura materna ocupa
lugar importante na vida da crianga, significando
suporte emocional, cuidado, protecio e zelo.
Culturalmente, as acdes de cuidado sio relacio-
nadas a mae (ou outra figura feminina da familia)
e boa parte das interacdes que a crianga estabe-
lece com novos ambientes, situacoes e pessoas
novas sio mediadas por ela, sobretudo porque
a crianga ainda ndo dispoe de mecanismos in-
ternos capazes de lidar com situagdes trauma-
tizantes e estressantes. O envolvimento da mae
estimula o/a filho/a a se envolver em atividades
de brincar (desenhos, leitura de estérias, uso
de brinquedos), o que é importante, pois oti-

miza a experiéncia dela com o novo contexto.
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Assim, a falta de envolvimento das maes é algo
que as enfermeiras devem ficar atentas e tentar
manejar(14’15) .

A participac¢ao familiar é imprescindivel tanto
na interacao com a equipe de saide quanto na
assisténcia a crianca hospitalizada, uma vez que
ela é detentora de conhecimento acerca das pre-
feréncias, limitacoes e necessidades proprias das
criancas’®. Os acompanhantes percebem o es-
tresse ocasionado pela hospitalizacio e com-
preendem os efeitos positivos das atividades
de brincar realizadas com a crianca, como a ex-
pressao de emocdes, a elaboracio de conflitos,
frustacdes e traumas, que atuam como estraté-
gias de aprendizagem sobre os procedimentos,
diminuem o medo e promovem a seguranca da
crianca e deles proprios” .

A brinquedoteca configura-se, para as criangas
hospitalizadas, em espaco coletivo de interacao,
de aprendizagem e de expressio de emocoes.
E, portanto, um espaco terapéutico, pois opor-
tuniza a realizacio de atividades de brincadeira
que levam a socializacao, distracio e ao relaxa-
mento. Nesse sentido, a presenca da brinquedo-
teca promove diferentes necessidades de satdde
na crianca e atende ndo apenas aquelas voltadas
exclusivamente para a doenca da crianca”'”. A
brinquedoteca deve funcionar em hordrios fle-
xiveis, mas, vale ressaltar, nio deve ser o Ginico
espaco em que as atividades de brincar sejam de-
senvolvidas, pois condicionaria o ato de brincar
a momentos restritos e fragmentados.

O brincar deve ser incorporado a propria
rotina de cuidado dos profissionais tanto na
abordagem quanto no vestudrio e na estrutura
fisica das unidades pediatricas. A relacio entre
profissionais sensibilizados e a importincia do
uso do brincar junto as criancas € fundamental,
pois sao eles que orientam os processos de cui-
dado e de organizacio da assisténcia e do am-
biente. Nesse sentido, alguns estudos mostram
que hd o entendimento sobre a importincia do

11,19

brincar e também sobre as dificuldades para

. ~ (20,21
sua implementagio ~ .

As enfermeiras entendem o brincar como
recurso de lazer e como recurso terapéu-

tico, o que evidencia uma compreensao dual
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e complementar do brincar. Assim, a0 mesmo
tempo em que o veem como uma atividade de
lazer e passatempo, também o veem como uma
agdo com poténcia de interferir positivamente na
melhora da condi¢io clinica da crianca.

A organizacio dos servicos de saude deve
levar em conta que atividades (de brincar) sejam
oferecidas as criangas e, para isso, nao sao ne-
cessdrios grandes recursos humanos ou mate-
riais"**?, jogos, desenhos, brinquedos. O uso do
brincar no ambiente hospitalar configura-se, para
a crianc¢a, uma acio de lazer e um espago para
libertar-se da ansiedade, dos medos e da tris-
teza, além de estreitar lacos com outras criangas,
com o acompanhante e com os profissionais de
saude. O brincar assegura que a assisténcia seja
integral e humanizada, além de centrada na au-
tonomia da Crianga(25’24>.

O brincar € entendido ainda como uma ati-
vidade de cunho terapéutico, isto é, capaz de
impactar positivamente na condi¢ao clinica da
crianca, deixando de ser uma atividade mera-
mente de passatempo. De fato, estudos tém apon-
tado para esse tipo de pensamento, pois identi-
ficaram que, segundo os profissionais de saude,
o brincar favorece a recupera¢io da crianga de
forma mais ripida e menos estressante”” .

Com essa constatacao, as enfermeiras de-
monstram uma compreensao adequada da im-
portincia e das caracteristicas do brincar e de
que podem ser um aspecto importante a ser uti-
lizado nos planos de sensibiliza¢do sobre o tema,
em cursos, aulas e atualizacoes.

Sugere-se, nesse contexto, o investimento na
capacitacao de enfermeiras de unidades de inter-
nac¢io pediatrica, para orientd-las sobre estraté-
gias de organizar as unidades pediitricas levando
em conta a necessidade de incluir o brincar nos
diversos espacos e momentos de interacio com

a crianca durante a hospitalizacio.
Consideracoes Finais

Na visio das enfermeiras, a insercio do
brincar na sua rotina cotidiana de cuidados as
criancas hospitalizadas enfrenta dificuldades,

a exemplo da prépria forma como o processo
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de cuidado organiza-se nas unidades de inter-
nacao, assim como a falta de envolvimento das
maes no incentivo as criangas a engajarem-se em
atividades de brincar e ainda a prépria condicao
clinica da crianga, que a debilita e diminui seu
interesse ou capacidade de brincar.

A despeito dos achados deste estudo, enten-
de-se como limitagdes o uso de apenas uma téc-
nica de coleta de dados (entrevista individual). Por
isso, sugere-se que, em estudos posteriores, seja
possivel incluir outras técnicas, como a obser-
vacdo ndo-participante, que pode promover
a interacao das enfermeiras com as criangas. O
tamanho da amostra — embora, significativo para
a populacio de enfermeiras do hospital inves-
tigado — pode ser ampliado em outros estudos,
assim como pode também envolver os técnicos
de enfermagem (ji que realizam mais cuidados
diretos a crianca hospitalizada) e/ou as enfer-
meiras dos leitos de isolamento em unidades
de internacdo pediitrica (ndo investigadas neste
estudo).

Conclui-se que, para as enfermeiras de uni-
dades de internaciao pedidtrica, o brincar pode
ser entendido como lazer e terapéutica. Todavia,
para sua insercao nas atividades de cuidado
a crianga, existem alguns obstidculos organiza-
cionais e relativos aos familiares que acompa-
nham a crianca. Por outro lado, existem locais
na unidade e situagdes que podem potencializar

o uso do brincar durante a hospitalizacio.
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