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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento da crianca antes e depois da
sessdo de brinquedo terapéutico. Métodos: Este estudo é de natureza
quantitativa e descritiva, e foi realizado em um hospital de porte extra
no municipio de Santos, Estado de Séo Paulo. Foi desenvolvido com 30
criangas pré-escolares recém-admitidas na unidade pediatrica, as quais
foi aplicada uma escala comportamental antes e depois da sessédo de
brinquedo terapéutico. Essa escala abrange seis categorias: movimentar,
olhar, expressar emocoes, verbalizar, brincar e a (ltima, na qual a crianga
nao responde ao estimulo ou a solicitagéo. Cada categoria apresenta trés
niveis (1, 2 e 3) e quanto menor o nivel, pior a interagao da crianga nesse
novo momento. Resultados: Antes da sesséo de brinquedo terapéutico,
as criangas nao mostravam interesse, foram encaixadas dentro dos
niveis 1 e 2: movimentar parte do corpo e expressar emogdes, como
seriedade, dirigir o olhar a um local rapidamente como se estivessem
esperando algo. Depois da sesséo de brinquedo terapéutico, as criancas
migraram do nivel 1 para o nivel 3, no qual mudavam de posicéo,
deslocavam-se com uma finalidade, observavam atentamente o que
viam e expressavam emogoes, como alegria. Conclusdes: A crianca
interage bem com o brinquedo, dramatizando situagdes domésticas e
hospitalares, manifestando sentimentos de raiva e amor. Observou-se
também que a sessao de brinquedo terapéutico propicia melhor interagéo
da crianga com esse novo momento que esté vivendo, aceitando mais
facilmente o tratamento e enxergando de forma menos agressiva e
dolorosa sua hospitalizagéo.

Descritores: Jogos e brinquedos; Jogos e brinquedos/
psicologia; Pré-escolar; Enfermagem pediétrica/métodos; Crianca
hospitalizada; Admissao do paciente; Comportamento e mecanismos
comportamentais; Emocoes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the behavior of children before and after a
therapeutic play session. Methods: A quantitative and descriptive study

was carried out in a major hospital of the city of Santos, State of Sao
Paulo, involving 30 preschool children recently admitted to a pediatric
ward. A behavior scale was applied before and after a therapeutic play
session. This scale comprises six categories: moving, gazing, expressing
feelings, talking, playing, and not responding to stimuli or requests. Each
category is scored from 1 to 3, the lowest score representing the least
interaction. Results: Before therapeutic play sessions, children showed
no interest and were scored 1 and 2: moving parts of their bodies and
expressing emotions, such as seriousness, and gazing rapidly to a place
as if expecting something. After therapeutic play, the children progressed
tolevel 3: changing position, moving with a purpose, observing attentively
to what they saw, and expressing emotions such as joy. Conclusion:
Children interact well with the toys, representing home and hospital
situations, and expressing feelings of anger and love. We also observed
that therapeutic play improved the interactions of children with this new
situation, making it easier for them to accept treatment and perceiving
hospitalization as less aggressive and painful.

Keywords: Play and playthings; Play and playthings/ psychology;
Child, preschool; Pediatric nursing/methods; Child, hospitalized;
Patient admission; Behavior and behavior mechanisms; Emotions

INTRODUCAO

O brinquedo € a linguagem universal da crianca, fa-
cilitando a verbalizagao de seus sentimentos principal-
mente diante de situacoes dificeis, pois deixam de utili-
zar outras formas menos aceitaveis para manifestarem
o que sentem. Por isso, € particularmente indicado para
criancas com uso limitado da linguagem, possibilitando
que se expressem livremente.

Embora esses sejam realmente atributos do brin-
quedo, é na origem da palavra “brincar” que encontra-
mos a explicacao da sua condicao integradora®.
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A definicao etimoldgica da palavra “brincar” ja de-
monstra o quanto a atividade ludica € essencial para o
desenvolvimento infantil, ou seja, € brincando que, des-
de cedo, a crianga se integra a si mesma, as outras pes-
soas e ao meio ambiente®.

Dos trés aos cinco anos (pré-escolar) ¢ a fase da so-
cializacao propriamente dita. O brinquedo € enriqueci-
do pelo desenvolvimento social, pelo desenvolvimento
de linguagem, aumento dos conhecimentos, aumento da
capacidade de atengao e aperfeicoamento da coordena-
¢ao motora. Nessa fase, a caracteristica mais importan-
te € a imaginacao sem limites, uma capacidade especial
de fingir e fazer de conta (bandido e mocinho; bailarina,
professora, kung-fu, etc.). Surge também uma figura im-
portante, que é o “amigo imaginario”, mais frequente
com criangas que nao possuem irmaos, ou seja, filhos
unicos que nao tém contato com outras criangas.

Os brinquedos sao objetos que as criangas utilizam
para suas brincadeiras e nao possuem regras, COmo 0s
jogos. A crianca pode apenas manipular um brinque-
do ou utilizd-lo para as suas brincadeiras de faz-de-
conta®.

O “brincar” da crianga tem sido estudado principal-
mente por profissionais de diferentes categorias, com
énfase na area da saide e da educacao, e a evolucio na-
tural do conhecimento tem possibilitado o surgimento
de varios trabalhos cientificos que nos permitem desven-
dar cada vez mais os mistérios da brincadeira infantil.
Brincando, a crianca expressa de modo simbdlico suas
fantasias, seus desejos e suas experiéncias vividas®.

Considerando as diferentes modalidades do brincar,
o brinquedo com finalidade terapéutica desperta gran-
de interesse entre os enfermeiros, que tém desenvolvi-
do muitas pesquisas a respeito, observando-se algumas
tendéncias em relagao aos temas do estudo.

Intiimeros autores de enfermagem pediatrica t€ém
se referido a importancia da compreensao do brincar
como um aspecto indispensavel a assisténcia de enfer-
magem a crianga, dentre as quais vale destacar Whaley
e Wong, para quem brincar ¢ o trabalho da crianca, a
atividade essencial ao seu bem-estar mental, emocio-
nal e social e, assim como para as demais necessidades
de desenvolvimento que nio param, deve permanecer
mesmo quando a crianca adoece ou é hospitalizada®.

A hospitalizacdo é uma experiéncia altamente es-
tressante e traumatizante para a crianga, pois ocorre
uma mudanca brusca em seu cotidiano. Ela passa a vi-
ver em ambiente totalmente desconhecido sem saber
0 que ira acontecer, o que gera medo, inseguranca e
ansiedade.

A crianca pré-escolar apresenta limitagoes em sua
capacidade de compreensao dos fatos e situacoes vi-
venciadas por causa do seu pensamento fantasioso e
egocéntrico®.

Quando hospitalizada, ela sente dificuldade para
compreender o que esta se passando tanto no que se
refere a doenca em si como no que diz respeito aos pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos aos quais € sub-
metida, por isso apresenta uma grande dificuldade de
interagir com seu corpo doente®.

Se considerarmos que um dos principios basicos da
enfermagem € a assisténcia da pessoa como um todo,
ou seja, que o cuidado deve ser prestado ao paciente e
nao a sua doenca. Em se tratando do cuidado a crian-
ca, destaque especial deve ser dado ao atendimento de
sua necessidade de brincar e, assim, as atividades de
brinquedo devem ser parte integrante do cuidado de
enfermagem?.

No Brasil, o brinquedo com finalidade terapéutica
tem sido ainda pouco empregado pelo enfermeiro, mas
estudos recentes tém demonstrado o interesse cres-
cente desse profissional em utilizar o brinquedo na sua
pratica®!-1®),

Vale ressaltar que o brinquedo terapéutico (BT) sem-
pre esteve presente na enfermagem, tanto que a primeira
enfermeira a se referir a ele foi Florence Nitghtingale,
que na segunda edicao de seu livro “Notas Sobre Enfer-
magem”, publicado originalmente em 1961 e traduzido
para o portugués em 1989, inclui um item dedicado a
crianca, reconhecendo-a como um cliente diferencia-
do do adulto, com necessidades proprias de assisténcia,
como a necessidade de brincar, e cuja satisfacao ela con-
siderava indispensavel para que a crianga pudesse se re-
cuperar adequadamente.

O brinquedo terapéutico tem a funcgio de auxiliar
no preparo da crianca para procedimentos terapéu-
ticos, assim como no descarregamento de sua tensao
ap6s os mesmos, dramatizando as situagoes vividas e
manuseando os instrumentos utilizados ou objetos de
brinquedos que os representem®-2b,

O brinquedo possui quatro fungdes basicas:

- recreativa, pois o prazer e a distragao sao o objetivo
central;

- estimuladora, por favorecer o desenvolvimento sen-
sorio-motor, intelectual, social e criativo de forma
natural;

- socializadora, por permitir a crianca vivenciar papéis
sociais e aprender a se relacionar com as demais;

- catartica, pois possibilita a crianga dramatizar pa-
péis e conflitos, conduzindo-a a diminui¢do da an-
siedade por permitir que exteriorize os sentimentos
e conflitos que esta enfrentando®?.

Brinquedo terapéutico ¢ um brinquedo estruturado
para a crianca aliviar a ansiedade gerada por experién-
cias atipicas para a sua idade que podem ser ameagado-
ras e requerem mais do que o brinquedo recreacional
para resolver a ansiedade associada®.
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Pode-se classificar o brinquedo terapéutico em trés
tipos:

- o brinquedo dramadtico ou catartico, que permi-
te descarga emocional, ou seja, permite a crianca
expressar os seus sentimentos, fantasias, desejos e
experiéncias vividas; exteriorizar as relacoes e pa-
péis sociais internalizados por ela; comunicar-se efi-
cazmente com o adulto; fazer criticas ao meio e as
relacoes familiares; passar do ser passivo para o ati-
vo; assumir papéis sociais “fazendo-de-conta” que é
mamae, papai, profissional; fortalecer o ego; conse-
guir modificacoes de comportamento; promover a
“purificacao da alma”;

- o brinquedo instrucional, que objetiva explicar os
procedimentos a crianca, ou seja, instrui-la sobre
0 que deve esperar e como deve participar durante
o procedimento, além de compreender a finalida-
de do procedimento. Envolver-se na situacdo em
vez de ser tratada como objeto passivo. Manipular
o material da experiéncia prévia e posteriormente.
Estabelecer relacao de confianca com o adulto e
profissional;

- o brinquedo capacitador de funcoes fisioldgicas,
que objetiva o uso das suas funcdes de acordo com a
condicao biofisica, como por exemplo o dependente
de respirador artificial, do cateter de oxigénio, den-
tre outros, ou seja, prepara a crianga para utilizar
plenamente as suas capacidades fisiologicas dentro
das suas possibilidades e aceitar as novas condigoes
de vida. Finalmente, utilizar materiais ou equipa-
mentos de brinquedo ou real.

Em nosso meio, varios autores demonstraram em
seus trabalhos como conseguiram auxiliar criangas hos-
pitalizadas por meio do brinquedo terapéutico na assis-
téncia de enfermagem como recurso para estabelecer
comunicagao e relacionamento com a crianga, conhe-
cer seus sentimentos e preocupagoes, favorecer alivio
de sua tensao e preparar a crianga para procedimentos
desagradaveis, inclusive cirurgias(:1442),

Ribeiro utilizou o brinquedo terapéutico com crian-
cas pré-escolares nos primeiros dois dias de internacao,
constatando que aquelas que tiveram oportunidade de
brincar apresentaram comportamentos mais compati-
veis ao desenvolvimento considerado de adaptacao e ego
fortalecido em relacdo aquelas que nao brincaramV.
Em sua tese de doutorado, utilizou a entrevista com
brincadeira a fim de compreender o significado das in-
teragoes vivenciadas por criancas pré-escolares durante
a internacao, evidenciando-se o sofrimento da crianca
causado pela doenca e pelos procedimentos invasivos, e
a falta de compreensao sobre o que realmente acontece
com ela, bem como o seu esforco em buscar recursos
para enfrentar o sofrimento junto & mae.

einstein. 2010; 8(1 Pt 1):10-7

As enfermeiras, por sua vez, também vém utilizando
o brinquedo com criangas hospitalizadas nao s6 como
forma de satisfazer sua necessidade recreacional, mas
também de propiciar seu desenvolvimento fisico, men-
tal, emocional e a socializacao. Outra possivel aplicacao
diz respeito a comunicagao, ou seja, a oportunidade de
dar explicacoes e de receber informacoes sobre o que as
situacoes significam para as criancas e o que elas estao
compreendendo®®.

Considerando todas essas questdes acerca do tema,
torna-se oportuna a investigacao sobre o uso do brin-
quedo terapéutico para verificar se poderia alterar o
comportamento da crianca e facilitar sua adaptacao a
essa nova vivéncia: a hospitalizacao.

OBJETIVO

Avaliar o comportamento de criancas pré-escolares re-
cém-admitidas na Unidade de Pediatria antes e apds a
sessao de brinquedo terapéutico.

METODOS

O estudo ¢ de natureza quantitativa e descritiva com
coleta de dados primarios. O campo de estudo foi um
hospital geral de grande porte e de ensino, na Unidade
de Pediatria. A populagdo deste estudo é constituida
por pré-escolares admitidos na Unidade de Pediatria.
A amostra foi constituida por 30 criancas com idade
entre 3 e 6 anos. Os dados foram coletados por meio
de um formulario contendo dados da crianga, com ava-
liagao realizada por meio da escala comportamental de
Ribeiro!) adaptada pelas pesquisadoras, que observa-
ram e registraram o comportamento das criancgas an-
tes e depois da realizacao da sessao de brinquedo tera-
péutico. A escala abrange seis categorias: movimentar,
olhar, expressar emogoes, verbalizar, brincar e a dltima,
na qual a crianga ndo responde ao estimulo ou a soli-
citacdo. Cada categoria apresenta trés niveis (1, 2 e 3)
que variam progressivamente, a partir do nivel 1, cujas
acoes denotam maior dependéncia, passividade e me-
nor interagao com outras pessoas por parte da crianca.
Nos niveis 2 e 3, as agoes evidenciam gradativamente
maior independéncia, participacdo em atividades e in-
teracdo com pessoas ao redor.

Realizou-se a sessao de brinquedo terapéutico, ten-
do como objetivo permitir que a crianga possa drama-
tizar situagdes domésticas e hospitalares, exteriorizar
sentimentos de raiva e hostilidade, manifestar senti-
mentos regressivos e ter oportunidade de se expressar
livremente por meio do desenho e construcio, o que
ficou registrado em instrumento préprio. Apos a sessao,
realizou-se uma nova avaliagao utilizando-se a mesma
escala comportamental.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado para a coor-
denacao pedagdgica da Universidade Metropolitana de
Santos e, apds aprovacido do Comité de Etica em Pes-
quisa da institui¢ao, autorizou-se a coleta de dados na
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos.
Foi assinado o termo de compromisso do Pesquisador,
encaminhado a enfermeira responsavel pela Unidade
de Pediatria do Sistema Unico de Satde.

A escala comportamental foi realizada por meio da
observacdo das criangas pelas pesquisadoras, que as-
sinalaram seu comportamento em diversas categorias,
conforme anteriormente sinalizado. Antes do proce-
dimento, as pesquisadoras observaram as criangas por
20 minutos. Apds abordaram os pais para explicar o
intuito da pesquisa e seu objetivo, uma vez obtida sua
aceitacao, foi iniciada a sessao de brinquedo terapéuti-
co no proprio leito, sendo a crianga orientada durante
a sessao (20 minutos) de que nao poderia levar consigo
nenhum brinquedo. Durante a sessao de brinquedo te-
rapéutico, as pesquisadoras deixaram as criangas livres
para escolherem os brinquedos que lhes chamavam
atencao para brincar. As pesquisadoras observaram o
comportamento da crianca frente ao procedimento, fa-
zendo assim o registro.

A técnica empregada na sessdo de brinquedo tera-
péutico foi a seguinte:

- acrianca era convidada a brincar e os brinquedos
eram oferecidos em uma sacola;

- antes de iniciar a brincadeira, ela era informada de
que poderia brincar como desejasse, mas que, ao fi-
nal da brincadeira, os brinquedos seriam recolhidos
e guardados;

- também seria informada de que as pesquisadoras
tomariam nota durante a brincadeira;

- a pesquisadora ficaria ao lado da crianca, atuando
de maneira nao-diretiva, observando sem interferir
e participando sempre que solicitada, mas deixan-
do-a brincar livremente, sem apressar o desenvolvi-
mento da brincadeira;

- os brinquedos nao eram identificados pelo adulto
e as perguntas feitas pela crianga eram devolvidas
a ela;

- o comportamento nao-verbal da crianca ndo seria
refletido nem explicado pelas pesquisadoras, que
também nao deveriam sugerir que a crianca estives-
se falando de si, pois ndo se trata de uma sessao de
ludoterapia.

Os grupos de brinquedos foram selecionados, consi-
derando-se os estudos de Angelo® e RibeiroV, acres-
centando-se alguns que representavam materiais utili-
zados no ambiente hospitalar: bonecos representativos
da equipe hospitalar (médico e enfermeira); os objetos
de uso hospitalar (seringa, frasco e equipo de soro, rolo

de esparadrapo, escalpe, garrote, estetoscopio, luvas,
gaze, sonda vesical, almotolia, canulas, ataduras, entre
outros); objetos de uso doméstico e outros (pratos, ta-
lheres, xicaras, panelas, tigelas, bonecas, banquinhos,
revolver, carrinho, entre outros), conforme mostram as
figuras 1 e 2.

Figura 1. Brinquedos de uso didrio utilizado na sessao de brinquedo terapéutico,
Santos, 2006.

Figura 2. Brinquedos hospitalares utilizado na sessao de brinquedo terapéutico,
Santos, 2006.

Os bonecos utilizados eram maleéveis e suas rou-
pas, passiveis de serem retiradas, a fim de facilitar o seu
manuseio pela crianca.

RESULTADOS

Os dados foram analisados utilizando a técnica de esta-
tistica descritiva, na qual as respostas foram agrupadas
de acordo com a frequéncia dos niveis 1, 2 e 3, apresen-
tados nas figuras 3 a 6 com nimeros absolutos e relati-
VOS.

Em relagao a faixa etaria, das 30 criancas que parti-
ciparam do estudo, 11 (37%) tinham 3 anos, seguida de
7 criangas (23%) com 4 a 5 anos e 5 criancas (17%) com
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Figura 3. Distribuic@o dos niveis de comportamentos identificados nas criangas
antes da sessao de brinquedo terapéutico, Santos, 2006.
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Figura 4. Distribuigéo dos niveis de comportamentos identificados nas criangas
depois da sessao de brinquedo terapéutico, Santos, 2006.
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Figura 5. Distribuicéo das criangas admitidas na Unidade Pediatrica quanto a
nao responder a um estimulo e solicitacéo antes e depois da sesséo brinquedo
terapéutico, Santos, 2006.
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Figura 6. Distribuic@o das criangas admitidas na Unidade Pediatrica quanto ao
brincar antes e depois da sessao de brinquedo terapéutico, Santos, 2006.

6 anos de idade. Em relacdo ao sexo, 17 criancgas (57%)
eram do sexo masculino e 13 (43%) do sexo feminino.
Considerando o total de comportamentos identi-
ficados (219; 100%), podendo ser chamado de subca-
tegorias, antes da sessdo de BT, constatou-se que uma
parte significativa da amostra se encontrava nos niveis 1
(115; 52,5%) e 2 (85; 38,9%) de comportamentos, que
demonstram atitudes de dificil adaptagdo. Apenas fo-
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ram observados 19 (8,6%) dos comportamentos no ni-
vel 3 (Figura 3).

A figura 4 sinaliza que, depois da sessao de BT, além
de as criangas demonstrarem mais comportamentos
(297), estavam em sua maioria no nivel 3 (84%), com-
provando que essa pratica resulta em comportamentos
mais ajustdveis € menos estressantes para as criangas.
Ainda foram identificados 31 comportamentos (10%)
no nivel 1 e 17 (6%) no nivel 2.

Das 30 criangas analisadas quanto a falta de respos-
ta a estimulos e solicitacido, antes da sessao de BT, 12
criancas estavam no nivel 1, ou seja, ndo respondiam
a estimulos e solicitagdes, e metade no nivel 2, ou seja,
respondia; apenas 3 criancgas se encontravam no nivel
3, demonstrando alguma reacdo a estimulo e solicita-
cao. Contudo, a figura 5 também demonstra que apds a
sessao de BT esses dados revertem, ou seja, a maioria
das criancas se transfere para o nivel 3, o que significa
melhor reatividade a estimulos e solicitacoes.

Verifica-se na figura 6 que, em relagao ao brincar,
antes da sessao de BT a maioria delas nao tinha essa
atividade e, ap6s a sessao de BT, essa atividade foi mais
evidente, embora nao fosse percebida em um pequeno
numero de criangas que ainda nao tinha essa prontidao
para brincar.

Nas tabelas 1, 2 e 3, constata-se a distribuicao das agdes
dos niveis 1, 2 e 3 evidenciadas nas criangas antes e depois
da sessao de BT. Os comportamentos foram detalhados
para que fosse possivel analisar as categorias e subcatego-
rias considerando-se o total de comportamentos.

Tabela 1. Acdes do nivel 1 identificadas nas criancas antes e depois da sessao
de brinquedo terapéutico, Santos, 2006

Comportamentos Antes Depois
Movimentar-se
Movimenta parte do corpo 24 1
Muda de posicao e anda sem finalidade 1 0
Manuseia roupas e objetos 6 1
Suga 1 0
Olhar
Dirige o olhar a um local rapidamente 12 1
Olha sem demonstrar real contato visual 5 1
Expressar emocoes
Fisionomia de tristeza 9 4
Apatia 4 1
Seriedade 16 5
Verbalizar
Fala sozinha 1 0
Sons ou palavras que nao entende 4 1
Fala que quer ir embora 1 1
Brincar
Ausente 19 1
Nao responde a um estimulo/solicitacao
Presente 12
Total de comportamentos 115 17




Tabela 2. Acdes do nivel 2 identificadas nas criangas antes e depois da sesséo

de brinquedo terapéutico, Santos, 2006
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Comportamentos Antes Depois
Movimentar-se
Realiza acéo obedecendo a ordens 7 2
Desloca-se no meio seguindo alguém 3 2
Muda de posicao 9 4
Desloca-se com a finalidade de olhar algo 3 1
Olhar
Olha seguindo movimento de algo ou alguém 12 7
Demonstra mant_er contato visual com algo ou alguém, ? 1
porém sem reagéo
Expressar emogoes
Tristeza com charo 4 0
Verbalizar
Fala rapidamente em tom baixo 3 0
Responde a pergunta em tom baixo 18 9
Cita os pais sem completar o pensamento 1
Responde que quer brincar sozinho 1
Brincar
Ausente 9 1
Néo responde a um estimulo/solicitagao
Ausente 15 2
Total de comportamentos 85 31

Tabela 3. Distribuigdo das agdes do nivel 3 identificadas nas criangas antes e

depois da sessao de brinquedo terapéutico, Santos, 2006

Comportamentos Antes Depois
Movimentar-se
Muda de posicao 2 25
Desloca-se no meio com uma finalidade 0 17
Realiza agcbes com objetivos definidos 0 13
Realiza movimentos fisioldgicos voluntariamente, e
satisfagdo de uma necessidade ! 0
Olhar
Fixa o olhar em alguém ou algo 1 19
Observa atentamente o que vé 3 25
Ao olhar apresenta reacao ao que vé 0 7
Olha para o pai para responder 0 1
Expressar emogdes
Alergia 2 22
Risadas 0 14
_Expre_ssa t_ri_ste%a e grita diante de uma situacao 0 9
imediata (injecéo)
Verbalizar
D4 ordens 0 3
Responde prontamente a uma pergunta 2 20
Conversa sobre algo ou sobre si mesma 1 7
Opina sobre fatos 1 3
Faz perguntas 0 15
Brincar
Presente 3 28
Néo responde a um estimulo / solicitagdo
Ausente 3 28
Total de comportamentos 19 249

Observa-se que, do total de comportamentos iden-
tificados, a maioria se enquadrava no nivel 1. Dentre
os comportamentos do nivel 1, o mais observado foi o
“movimentar parte do corpo” (24 criangas), seguido
de manuseio de roupas e objetos (6 criancas); na ca-
tegoria “olhar”, o que mais se caracterizou foi dirigir
o olhar a um local rapidamente (12 criancas) e olhar
sem demonstrar real contato visual (5 criangas), no pa-
drao “expressar emogdes”, destacou-se a seriedade (16
criangas) e a tristeza (9 criangas), e quanto a “verbaliza-
¢a0”, notou-se que as criancas emitiam sons e palavras
que ndo entendiam (4 criancas), falavam sozinhas e ma-
nifestavam querer ir embora (1 crianga) (Tabela 1).

Antes da sessdao de BT, as criancas nao eram esti-
muladas a brincar na area hospitalar e, apds a sessao,
embora nao tivessem sido observados tantos comporta-
mentos nesse nivel, ainda se verificavam criangas tensas
e apaticas ao meio.

A tabela 2 demonstra que, em relacdo aos compor-
tamentos do nivel 2, as agdes se concentraram antes da
sessao de BT. Na categoria “movimentar-se” a mais ob-
servada foi mudar de posicao (9 criangas), assim como
apos a sessao (4 criangas); e na categoria “olhar” antes
da sessao, observou-se o comportamento de olhar se-
guindo o movimento de algo ou alguém (12 criancas),
assim como ap0s a sessao (7 criancas); na categoria “ex-
pressar emogoes” antes da sessao, observou-se tristeza
com choro (4 criangas) e, depois, nenhum comporta-
mento dessa categoria foi observado; por fim, quanto
a “verbalizacdo”, antes da sessio de BT, as criancas
respondiam a pergunta em tom baixo (18 criancas), e
depois da intervencao nao houve alteracgoes.

Embora de modo geral os comportamentos desse
nivel ndo tenham grandes mudancas, na maioria das
vezes, e sem alteragoes antes e depois da sessdo, notou-
se que a quantidade de um mesmo comportamento foi
significativamente menor em relacao a antes e depois
da sessao de BT.

Verificou-se que as criangas migraram do nivel 1
para o nivel 3 apds a sessao de BT, destacando-se as
atividades em relacao ao “movimentar-se”, quando a
crianga mudava de posigao (25 criancas), deslocava-se
no meio com uma finalidade (17 criancas) e realizava
acoes com objetivos definidos (13 criancas); antes, es-
sas atividades nao eram observadas; quanto ao “olhar”,
depois da sessao, notou-se que as criangas observavam
atentamente o que viam (25 criangas), fixavam o olhar
em alguém ou algo (19 criangas), sendo que antes des-
tacava-se a observagao atenta no que viam (3 criangas);
quanto a “verbalizar”, depois da sessao de BT, as crian-
cas respondiam prontamente a uma pergunta (20 crian-
cas) e algumas vezes conversavam sobre algo ou sobre
si mesmas (7 criangas); antes, no entanto, essas acoes
eram pouco observadas (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Brincar € essencial ao desenvolvimento porque cria
uma zona de desenvolvimento proxima. Ao brincar, a
crianga se porta diferentemente do comportamento ha-
bitual de sua idade: é como se ela fosse maior do que é
na realidade. O brinquedo contém todas as tendéncias
do desenvolvimento sob uma forma condensada, forne-
cendo ampla estrutura para mudangas das necessidades
e da consciéncia. A crianc¢a aprende a agir em uma esfe-
ra cognitiva ao invés de visual externa, pois o brinquedo
favorece o desenvolvimento do pensamento abstrato
em fungao da criacio de uma situagao imaginaria®®.

Brincar € a primeira atividade normal da mente
que a crianca apresenta e, segundo Aberastury, “a ini-
bicao constante da crianga para brincar, durante a in-
fancia, pode ser o tnico sintoma de neurose grave que
apresenta”®”. O modo como a crianca brinca ¢ indicati-
vo de como estd, de sua forma de ser®.

A caracteristica essencial do brinquedo infantil nao
esta no material usado ou no resultado obtido, mas na
atividade subjetiva da crianca durante a brincadeira,
que € a vivéncia de um prazer especifico tdo intenso
que por si s justifica a grande necessidade de atividade
ludica da crianca®.

Doencas e hospitalizagao constituem uma das crises
mais importantes na vida da crianga, sendo inimeros os
trabalhos que discorrem e salientam o impacto dessas
intercorréncias sobre elas e seus familiares. Essa situ-
acao torna-se especialmente critica em se tratando de
criancas pequenas, como os pré-escolares que, devido
a caracteristicas de seu desenvolvimento e suas escassas
experiéncias de vida, utilizam a imaginagao para desco-
brirem porque passam por tais experiéncias®.

O brinquedo terapéutico foi estruturado para aliviar a
ansiedade gerada na crianga por experiéncias atipicas para
a sua idade, que costumam ser ameagadoras e requerem
mais do que recreacao para resolver a ansiedade associa-
da, devendo ser usado sempre que a crianga tiver dificul-
dade em compreender ou lidar com a experiéncia®.

O uso do BT na assisténcia de enfermagem a crianga
¢ importante, pois a brincadeira pode facilitar uma res-
posta positiva durante um procedimento doloroso, apds
demonstracdo de comportamentos ou respostas®?.

A situacao fisica e emocional da crianca durante a
hospitalizacao pode levar ao desinteresse pelo brinque-
do, tornando-a incapaz de brincar espontaneamente®’.

Ao ser hospitalizada, a crianga encontra-se dupla-
mente doente: além da afeccdo fisica, sofre de outra
doencga, que € a hospitalizacdo, a qual deixara marcas
permanentes em sua saide mental se nao for adequa-
damente tratada. A hospitalizacdo representa, para
a crianca, especialmente a pré-escolar, um mundo de
mistério e terror, visto que nessa idade existe uma inca-
pacidade de lidar com o abstrato, com a temporalidade
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dos fatos e com as relacoes de causa e efeito; isto faz
com que a experiéncia se apresente para ela como algo
de dificil compreensao®.

A doenga e a hospitalizagao representam mudanca
do estado habitual de sadde e rotina ambiental. Os efei-
tos deletérios da hospitalizacao acentuam-se quando
nao ocorre um preparo prévio da crianga e da familia
para a hospitaliza¢ao e o tratamento a ser realizado®.

Uma vez hospitalizada, a crianga continua a ter as
mesmas necessidades que manifestava em casa, acres-
centando-se aquelas relacionadas a doenca e a hospitali-
zacao. O brincar € uma delas e, se nao suprida adequada-
mente, pode levar a distirbios de comportamento©>3),

Brinquedo terapéutico é um brinquedo estruturado
para a crianca aliviar a ansiedade gerada por experi-
éncias atipicas para a sua idade, que podem ser ame-
acadoras e requerem mais do que o brinquedo/recrea-
¢ao para resolvé-la, devendo ser utilizado sempre que
houver dificuldade em compreender ou lidar com uma
experiéncia dificil ou necessidade de preparacao para
procedimentos®. Tem também a funcdo de auxiliar no
preparo da crianga para procedimentos, a fim de des-
carregar sua tensao apds os mesmos, dramatizando as
situacoes vividas e manuseando os instrumentos utiliza-
dos ou objetos de brinquedo que os representa®-2).

Realizando sessoes de brinquedo com criancas pré-
escolares hospitalizadas, verificou-se que a brincadeira
favoreceu a expressao dos seus sentimentos, enfatizan-
do a importancia da presenca de um adulto que de-
monstre aceitacao nesse momento € que a encoraje a
exterioriza-los. Este estudo conclui, ainda, que, apesar
de realizar uma Unica sessao, o contato entre as crian-
cas tornou-se mais efetivo apds brincarem juntas(.

O brinquedo terapéutico com criangas pré-escola-
res nos primeiros dois dias de internacéo constatou que
aquelas que tiveram oportunidade de brincar apresen-
taram comportamentos mais compativeis com o desen-
volvimento, considerados de adaptagao e ego fortaleci-
do, em relacao aquelas que nao brincaram®.

Sabe-se que, além de recreacgao, estimulagao, socia-
lizacao e outras, uma importante fungao do brinquedo
¢ a dramatizacao, que implica alivio ou purificacao do
individuo. Gragas a essa fungao, além de possibilitar
o diagndstico de conflito que a criancga possa estar vi-
venciando, o brinquedo tem também funcao curativa,
pois funciona como uma “vélvula de escape” para a
ansiedade. Constata-se, portanto, que as pesquisas de-
senvolvidas por enfermeiros sobre o brincar, reforcam
os resultados positivos obtidos com seu uso na pratica,
evidenciando-se, assim, o reconhecimento de sua im-
portancia para a crianga principalmente durante a hos-
pitalizagio e a preocupacao cada vez maior em inclui-
lo como estratégia de intervencdo na pratica diaria do
enfermeiro®3+3),
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Antes da sessao, foi observado um niimero menor
de comportamentos do que depois da sessao de BT, e
que os comportamentos das criancas dentro das cate-
gorias (movimentar-se, olhar, expressar emogoes e ver-
balizar) antes da sessdo de BT se concentravam mais
nos niveis 1 e 2, e ap6s a sessdo de BT migravam para
o nivel 3. Esses comportamentos demonstram a eficacia
dessa estratégia como forma de tornar a hospitalizagao
menos traumadtica e estressante tanto para a crianca
como para seus familiares.

Os dados aqui apresentados evidenciaram que, an-
tes das sessoes, as criancgas nao respondiam a estimulos
e solicitacoes, e essas situagoes foram revertidas apos
essas sessoes. Além disso, a atividade de brincar estava
totalmente ausente antes da sessdo e mesmo apds a ses-
sao de brinquedo terminar ela conseguia manter essa
atividade preservada.

CONCLUSAO

Concluimos que brincar é fundamental na unidade pe-
diatrica, pois € a linguagem que as criancas conhecem,
por meio da qual elas dramatizam suas emogoes boas
ou ruins, € é por meio do brincar que poderemos com-
preender melhor o seu mundo.
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