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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender, na
perspectiva dos profissionais de saude, o sig-
nificado do uso do brincar/brinquedo em sala
de espera de um ambulatério infantil. Reali-
zaram-se entrevistas semiestruturadas com
11 trabalhadores. Procedeu-se a andlise qua-
litativa dos dados, os quais foram organiza-
dos ao redor de dois temas: reconhecimento
da importancia do brincar/brinquedo e lidan-
do com limitagGes. O brincar mostra-se como
uma estratégia de cuidado a crianga, pois
ameniza o tempo de espera neste ambiente,
altera positivamente o comportamento e va-
loriza o processo de desenvolvimento das
mesmas, além de melhorar a comunicagdo e
a interacdo com os profissionais da saude. E
preciso, entretanto, que exista uma estrutura
fisica adequada do hospital, aliada aos profis-
sionais de saude e a equipe gestora sensiveis
para a inclusdo de novas estratégias de cuida-
do, a exemplo do brincar, a fim de humanizar
a assisténcia a saude da crianga.

DESCRITORES
Crianga

Assisténcia ambulatorial
Jogos e brinquedos
Pessoal da saude
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

The objective of this study was to under-
stand, from the perspective of health pro-
fessionals, the meaning of playing/toys in
the waiting room of a children's outpatient
clinic. Semi-structured interviews were per-
formed with 11 workers. A quantitative
analysis of the data was performed around
two themes: acknowledging the importance
of playing/toys and dealing with limitations.
Playing is seen as a care strategy towards
children, as it alleviates the waiting time in
this environment, changes behavior in a
positive way, and values the children's de-
velopment process, besides improving the
communication and interaction with health
professionals. It is, however, necessary for
the hospital to have adequate physical
structure, allied to the health professionals
and to the management team, which are
sensitive regarding the inclusion of new care
strategies, such as playing, with a view to
humanize children's health care.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Este estudio objetivo comprender, en la pers-
pectiva de los profesionales de salud, el signi-
ficado del uso del juego/juguetes en sala de
espera de un ambulatorio infantil. Se realiza-
ron entrevistas semiestructuradas con 11 tra-
bajadores. Se procedid al analisis cualitativo
de los datos, los que fueron organizados alre-
dedor de dos temas: reconocimiento de la
importancia del jugar/juguete y lidiando con
limitaciones. El jugar se muestra como estra-
tegia de cuidado del nifio, amenizando el tiem-
po de espera en este ambiente; altera positi-
vamente el comportamiento y valoriza el pro-
ceso de desarrollo del mismo, ademas de
mejorar la comunicacion e interaccion con los
profesionales de salud. Es preciso, sin embar-
g0, que exista una estructura fisica adecuada
en el hospital, aliada a profesionales de salud
y al equipo permeables para la inclusion de
nuevas estrategias de cuidado, con ejemplo
en el juego, a efectos de humanizar la aten-
cion de la salud del nifio.
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INTRODUCAO

Crianga é sinénimo de aprendizagem, dinamismo, ale-
gria e descontragdo. Assim, quando uma hospitalizacdo
ocorre durante a infancia torna-se dificil a sua assimilacao,
pois priva a crianca de desempenhar suas atividades coti-
dianas!®. Entretanto, isto ndo ocorre apenas com as crian-
¢as hospitalizadas, mas também com aquelas submetidas
a um tratamento ambulatorial, e, nem por isso, esta expe-
riéncia torna-se menos traumatica. Afinal, mesmo que seja
por algumas horas, a crianga se depara com um mundo
diferente, repleto de novos significados e que exige dela
importantes adaptacdes. O tempo de espera mostra-se
capaz de interferir na qualidade do cuidado oferecido, ja
que pode ser causador de desmotivagao das futuras visitas
ao servico, refletindo negativamente na interacdo entre
profissionais, criangas e acompanhantes?, além de inter-
vir na singularidade, integralidade, conforto
e bem-estar do paciente. Assim, para huma-
nizar a assisténcia de criangas e adolescen-
tes, ha a necessidade de minimizar os efeitos
da hospitalizagdo e dos atendimentos ambu-
latoriais, quanto auxiliar a crianga a superar
as adversidades provocadas pela enfermida-

car/brinquedo.

Levando-se em consideragdo as inumeras
vantagens da utilizagdo desta estratégia de
intervencao pediatrica, somada a caréncia de
estudos que abordam a respeito da avaliagdo
da utilizacdo do brincar/brinquedo, em sala
de espera, para atendimento ambulatorial,
elaboramos e implementamos um projeto de
intervencdo de enfermagem que utiliza as ati-

...consideramos
essencial conhecer a
opiniao dos
profissionais de saude
de®, como por exemplo, com o uso do brin- acerca da utilizacéo do
brincar/brinquedo em
sala de espera de um
ambulatério infantil,
pois sao eles que
utilizam ou poderao
utilizar este recurso
para atender as
necessidades da

tica, suas atitudes ndao estavam de acordo com suas per-
cepcoes. Por fim, os autores concluiram que ha a necessi-
dade de maior reflexdo a respeito desta tematica pelos
profissionais da saude, para que a eficacia do brincar/brin-
quedo, ja comprovada pela literatura, venha de fato bene-
ficiar o maior nimero de criancas'. Outro estudo® trouxe
como contribui¢do a analise do significado do brincar na
hospitalizagdo infantil para os profissionais de saude. Para
estes, o brincar pode servir como um instrumento para tra-
balhar com assuntos relacionados a integralidade da assis-
téncia, adesdo ao tratamento, a comunicagao, a manuten-
cdo dos direitos da crianca e a ressignificacdo da doenga®.
Dentre os achados de outra pesquisa, a qual buscou inves-
tigar a promocado do brincar em hospitais sob a perspecti-
va dos profissionais da salde, destacou-se que se faz ne-
cessario uma discussdo acerca do brincar que va além do
nivel institucional, abrangendo também as politicas publi-
cas de saude da crianga®.

Contribuindo para ampliar a compreen-
sao do objeto de estudo, encontramos um
artigo de revisdo de literatura que se propds
a analisar a producdo académica dos enfer-
meiros brasileiros sobre o uso do brinquedo
na atencgdo a crianga em cuidado hospitalar,
nos programas de pds-graduacdo stricto
sensu”). Este revelou que, das 14 produgdes
analisadas, apenas trés tinham os profissio-
nais de salde como sujeitos de pesquisa.
Assim, é possivel perceber que a literatura
especializada sobre o tema é escassa e mais
ainda, quando o local do estudo é o ambien-
te ambulatorial e ndo o hospitalar. Nesse sen-
tido, consideramos essencial conhecer a opi-
nido dos profissionais de salude acerca da

vidades recreacionais como tecnologia de cui- Cfianca em situacao de utilizagdo do brincar/brinquedo em sala de

dado com as criangas, em sala de espera am-
bulatorial de um hospital universitario®. No
decorrer dessas atividades, desenvolvemos
um estudo financiado pelo CNPq (Processo n?
110807/2005-7)"?, o qual teve como objetivo compreender
a experiéncia do brincar, sob a perspectiva da crianga e de
seu acompanhante, apos ela ter participado das atividades
deste projeto. Por ocasido do término desta pesquisa, ex-
pandimos nossos objetivos, partindo, assim, para a compre-
ensdo da utilizagdo deste recurso para os profissionais de
salide que atuam no ambulatério infantil.

Na revisdo da literatura realizada para a continuidade
deste trabalho, encontramos estudos que focavam a utili-
zagao do brincar sob a 6tica dos profissionais de saude.
Dentre os resultados de um deles®, verificou-se que a
maioria dos profissionais entrevistados ndo se sentia ca-
paz de brincar com as criancas hospitalizadas, pois consi-
deravam o brincar como uma atividade que precisava de
conhecimentos especificos para ser realizada. Além disso,
apesar dos mesmos considerarem o brincar como uma fun-
¢ao primordial para o desenvolvimento da crianga, na pra-
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atendimento
ambulatorial...

espera de um ambulatério infantil, pois sdo
eles que utilizam ou poderdo utilizar este re-
curso para atender as necessidades da crian-
¢a em situacdo de atendimento ambulatori-
al, bem como auxiliar no enfrentamento das dificuldades
que este ambiente possa lhe oferecer.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo compreender, na pers-
pectiva dos profissionais de saude, o significado do uso do
brincar/brinquedo, em sala de espera de um ambulatério
infantil.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa®. Foi realizado no ambulatdrio de pediatria de um
hospital universitario do interior paulista. Por envolver se-
res humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicdo selecionada, em

O brincar em sala de espera de um Ambulatério
Infantil: a visdo dos profissionais de satde
Nascimento LC, Pedro ICS, Poleti LC, Borges

ALYV, Pfeifer LI, Lima RAG



cumprimento a Resolucdo CNS 196/96, tendo sido aprova-
do (Processo n2 0496.0.004.000-05). Como parte da docu-
mentacdo prevista nesta legislacdo, elaborou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que, em linguagem
clara e objetiva, informou aos sujeitos da pesquisa os ob-
jetivos da mesma; procedimentos de coleta de dados utili-
zados; os possiveis constrangimentos ou beneficios, além
da garantia do sigilo e respeito ao desejo ou ndo de partici-
parem da pesquisa. Este documento foi discutido com cada
um dos profissionais de saude participantes do estudo,
anteriormente ao inicio de cada entrevista. Aos profissio-
nais que concordaram em participar, solicitou-se a assina-
tura do termo e lhes foi entregue uma cépia. Na ocasido,
pedimos também autorizacdo para gravar a entrevista.

Os sujeitos da pesquisa foram 11 profissionais de sau-
de, sendo seis auxiliares de enfermagem, uma enfermeira,
um médico contratado e trés médicos residentes. Para se-
lecionarmos os participantes, estabelecemos como crité-
rio de inclusdo os profissionais de satide que trabalhavam
com criangas que aguardavam atendimento pedidtrico
ambulatorial, independente do turno de servico. Inicial-
mente, realizamos uma busca para identificar os profissio-
nais por meio de informacgdes solicitadas aos recursos hu-
manos deste hospital. Apds expor nossos objetivos, convi-
damos, aleatoriamente, alguns destes para participarem
da pesquisa.

A coleta de dados foi finalizada no primeiro semestre
de 2006 e foi realizada por meio de entrevistas semiestru-
turadas, no ambulatério de pediatria do hospital selecio-
nado, num horario escolhido pelos profissionais, levando
em consideragdo a rotina do servico, de modo a ndo
prejudica-la. Fizemos apenas uma entrevista com cada pro-
fissional da saude, pois todos contribuiram com ricas
informacgdes, ndo gerando questGes que merecessem ser
complementadas ou aprofundadas, nem duvidas a serem
esclarecidas.

As entrevistas foram transcritas logo apds o seu térmi-
no, para ndo perdermos detalhes valiosos para analise.
Realizamos o processo de transcri¢do, tendo como critério
preservar as falas dos participantes. Utilizamos cddigos para
designar a categoria dos profissionais de enfermagem e
médica que participaram do estudo, para manter o anoni-
mato dos participantes. Dessa forma, utilizamos PE, para
os participantes da categoria de enfermagem, e PM, para
aqueles referentes a categoria médica. Os nimeros ao lado
das letras identificam a ordem de entrada dos participan-
tes na pesquisa (PE1, PM4), independente da categoria.

Para a analise dos dados, utilizamos a analise de con-
tetdo®. Na apresentacdo das falas selecionadas para ilus-
trar os temas, utilizamos a seguinte padronizagao: os pa-
rénteses [...] indicavam recortes dentro da mesma fala, e
as informacgdes contidas entre colchetes [ ] referiam-se a
observagdes importantes, as quais contextualizavam as
falas ou expressavam comportamentos ndo-verbais dos
participantes.

O brincar em sala de espera de um Ambulatério
Infantil: a visdo dos profissionais de satde
Nascimento LC, Pedro ICS, Poleti LC, Borges

ALYV, Pfeifer LI, Lima RAG

RESULTADOS

O processo de andlise qualitativa dos dados permitiu a
identificagcdo de dois temas, ao redor dos quais organiza-
mos o material empirico: reconhecimento da importdncia
do brincar/brinquedo e lidando com limitagées.

Reconhecimento da importéncia do brincar/brinquedo

Os resultados da pesquisa evidenciaram que os profis-
sionais de saude que lidam com o publico infantil, no am-
bulatério, reconhecem a importancia da utilizagdo do brin-
car/brinquedo como um recurso para o cuidado da crian-
¢a. Percebem que o brincar é algo inerente a crianca, e ela
ndo deve ser privada disso por encontrar-se doente, como
exemplificou um dos participantes:

A crianca mesmo doente, ela é ativa. Ela quer brincar. Tem
que ter atividade (PE7).

Para os participantes, o brincar em sala de espera para
atendimento ambulatorial auxilia as criangas e seus acom-
panhantes a aproveitar melhor o tempo de espera. Quan-
do hd oportunidade de brincadeiras, amenizam-se os fato-
res negativos gerados pela ociosidade e ocorrem mudan-
¢as positivas no comportamento tanto das criangas quan-
to dos acompanhantes, tais como diminuicdo da ansieda-
de, nervosismo, cansaco, agitacdo e impaciéncia, demons-
tracdo de alegria, tranquilidade e bom humor, além de agir
como um facilitador para a interagdo e comunicagdo entre
eles e a equipe de saude.

Acho que aumenta a comunicacao, elas conversam mais,
elas se sentem mais seguras, tem uma confian¢a maior
(PE3).

Porque uma vez que a crianga esta entretida, a mée fica
mais tranquila ao saber que a crianga esta al [...]. Isso aca-
ba amenizando o tempo de espera e, entdo, vem mais
tranquila para a consulta (PM8).

As vezes, é até uma crianga agressiva, impaciente. Ent&o,
ela tendo essa ocupagao, ela fica mais tranquila [...]. De-
mora o atendimento aqui, entdo a crianca ndo tendo uma
ocupacao, ela fica muito agitada, ela fica cansada de ficar
ali sentada, esperando, sem fazer nada. S6 que quando
tem esse tipo de brincadeira, elas ficam bem mais tranquilas,
elas se ocupam (PEL).

Além disso, os profissionais relatam que as brincadei-
ras podem contribuir para o desenvolvimento das criangas
que, geralmente, no contexto onde foi desenvolvido o es-
tudo, tém poucas oportunidades de estimulagdo no domi-
cilio, podendo despertar nos pais a importancia do brin-
car. As falas a seguir ilustram o exposto:

E muito legal ter as brincadeiras, pelo fato de ter uma longa
espera [...] Ai a crianca fica ansiosa, os pais ficam ansio-
sos, [...] porque quer que seja atendido logo. E também
essas criangas, as vezes, nem tém muito estimulo em casa,
entdo ja é alguma coisa (PM10).
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Eu acho 6timo! Quanto mais interagdo como o servi¢o, com
a gente, a gente gosta, para acalmar as criancas. Porque a
maioria, 0 poder socioeconémico delas ndo é muito legal.
A mée ndo desenvolve aquela possibilidade de estar dan-
do atencao [...], cuidado para as criancas. Elas acham que
o cuidado é trocar e dar comida. Nao conversam [...], ndo
interagem mesmo com a crianga [...]. E, para a crianga, a
brincadeira no ambulatério é tudo! (PE3).

No relato dos participantes, a brincadeira também se
constitui em um meio para transformar o ambiente hospi-
talar em local agradavel e descontraido, ajudando as crian-
cas a superarem os contratempos deste ambiente e modi-
ficando a imagem de que hospital € um local somente de
medo, dor e sofrimento:

Com as brincadeiras, com a contagem de histérias, com
essas coisas que o pessoal costuma fazer ai, € bom que
ajuda a diminuir bastante a ansiedade delas na espera. Eu
acho que alivia um pouco aquela coisa de ir para o hospital
€ s6 para tomar injecéo, para picar, que vai machucar [...].
Ela pode estar associando ir para o hospital ndo s6 para
levar a picada [...]. Nessa distracéo eles se concentram
naquilo que estéo fazendo e esquecem que estdo dentro
de um hospital (PE6).

As brincadeiras, tudo que vai tirar a tensao da crianca que
estd esperando uma consulta, 0 medo, porque essas cri-
angas ja colheram sangue antes e estdo esperando [...].
Entéo, essa intervengdo € muito criativa porque elas ficam
calmas, ficam tranquilas, ficam felizes (PE2).

Os entrevistados compreendem que as criangas, por
estar em desenvolvimento, necessitam de cuidados espe-
ciais que vao além de procedimentos em si e, portanto,
precisam de uma abordagem diferenciada. Nesse sentido,
consideram que o profissional que utiliza o brincar como
um recurso de aproximagdo e de comunicagdo é mais pre-
parado para lidar com essa clientela. Assim, relatam os pro-
fissionais de saude:

[Aquele que utiliza o brincar/brinquedo] eu acho que é um
profissional melhor, porque se vocé se dispde a cuidar de
crianga e disponibiliza esse tipo de recurso, vocé é muito
mais completo por isso. Eu acho que tem que estar envol-
vido, tem que ter o pressuposto que vocé tem que estar
oferecendo esse tipo de coisa, crianga tem que fazer isso
mesmo (PM10).

E muito bom para a equipe de enfermagem, para a equipe
médica [...]. Primeiro, para vocé trabalhar com crianca, tem
que saber abordar ela, sendo vocé ndo consegue nada
(PES).

Os profissionais percebem que os beneficios proporci-
onados pelas brincadeiras as criangas e aos acompanhan-
tes estendem-se ao seu proprio trabalho, havendo mudan-
¢as positivas durante a consulta médica e de enfermagem,
como, por exemplo, maior aceitagdo da crianga durante a
realizagdo do exame fisico ou de outro procedimento e
melhoria da comunicagdo e interagdo com o profissional.
O uso deste recurso traz inUmeras vantagens a todos que
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usufruem, e um nimero expressivo de participantes da
categoria profissional médica verbalizou que também o
utiliza em seus consultdrios privados. As falas a seguir de-
monstram o exposto:

Acho importante, acho que faz parte também do tratamen-
to multidisciplinar [...] e acho que ta tendo resultado. Para
mim, é importante [...]. As criangas brincam, vém um pouco
mais tranquilas, mais receptivas a consulta, conversam,
deixam examinar, dai elas querem brincar mais. Querem
voltar para brincar depois da consulta. Muitas a gente con-
sulta e, enquanto a gente ta conversando com a mée, elas
voltam e ainda ficam brincando nesse periodo (PM9).

Que nem na hora de uma picada, elas [referindo-se as cri-
ancas] sabem que eu vou picar, mas aceitam mais, por ter
esse contato com a gente de estar brincando, conversando
(PES).

Dentro do meu consultério [privado] tem uma caixa, um bad,
que elas [referindo-se as criangas] abrem, tem um monte
de brinquedo [...]. Elas vém brincar e isso deixa a sua con-
sulta supertranquila, com excecéo de algumas que jogam
até o brinquedo na cara da gente. Mas séo excecdes. Mas,
as vezes, elas se divertem. O pai também acaba ficando ali
tranquilo (PM8).

Entretanto, apesar do brincar no ambulatério hospita-
lar ter sido apresentado como um beneficio para a crianga
na visao da maioria dos profissionais, houve um relato que
se revelou contraditério. Para este participante, o brincar
nao parece influenciar em mudangas relativas ao compor-
tamento da crianga, pois o0 medo que algumas delas tém
ao encontrar-se nesse ambiente e submeter-se a procedi-
mentos desconhecidos e que possam causar dor esta pre-
sente independentemente da utilizacdo de brinquedos.
Para esse profissional, o comportamento da crianca no
momento do atendimento estd intimamente relacionado
com as caracteristicas da personalidade da crianga e ndo
da presenga ou ndo de recursos ludicos. Assim relatou o
profissional da categoria médica:

Sinceridade? Eu ndo vejo muita diferenca [...]. No momen-
to, antes de vocé colocar a méao na crianga, [se tiver brinca-
deira] ela fica mais tranquila, o pai fica mais tranquilo, ndo
sente a demora para ser consultado, quebra um pouco
aquele medo [...]. Agora, eu nunca pensei em analisar do
ponto de vista, assim, se isso alivia a consulta. Porque a
crianga brinca, entra no consultério, mas na hora que vocé
vai chamar para examinar, ela ndo aceita, ela briga, ela
chora e nao é falta de brinquedo. E porque ela tem medo
[...]. Eu ndo consigo analisar nenhuma diferenga nesse
contexto, na hora de pér a méo na crianga para examinar. A
ndo ser que é uma crianga tranquila, ai ndo importa com
brinquedo ou sem brinquedo (PM8).

Na perspectiva dos profissionais, o brincar/brinquedo
constitui-se em efetiva possibilidade de melhorar a quali-
dade do cuidado prestado a crianga e a seu acompanhan-
te, na maioria das vezes, a mae. A coleta de informacgdes
durante a anamnese, por exemplo, precisa ser realizada
num espac¢o que favorega o didlogo entre profissional e
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mae. Além disso, esta necessita receber orientagGes, como
preparo para exames, que compdem o tratamento da cri-
anca e que sdo valiosas para o seu sucesso. A esse respei-
to, os profissionais dissertam:

Quando vocé ta fazendo a anamnese com a mée, as vezes
a crianca atrapalha. Porque tem algumas méaes que se in-
comodam que a crianga ta fazendo barulho, t& mexendo,
e ai a mée ndo presta ateng¢éo no que voce ta falando. E ai,
a crianca se envolvendo com o brinquedo, vocé consegue
conversar melhor (PM10).

Ficam mais tranquilos [referindo-se aos pais], porque o fi-
Iho ta la brincando, néo ta reclamando [...]. A mae quando
passa na orientagdo, o filho ja reclamou tanto, ja esperou
tanto, ela ndo ouve a orientacédo da gente [...]. Depois, vocé
vé que o resultado néo foi bom [...]. Quando ela sai mais
tranquila, ela te ouve [...]. Entdo, acho que ajudaria nessa
parte da gente poder estar fazendo o trabalho da gente
melhor (PE4).

Lidando com as limitagées

Alguns profissionais reconhecem a importancia da brin-
cadeira como possibilidade de conquistar a confianga das
criancas e tornarem-se mais proximos do mundo delas.
Dessa forma, tentam compreender suas aflicGes e medos
por meio de uma linguagem prépria das criancas. Com esse
tipo de aproximacao, o branco ndo se torna tdo dificil para
eles (PE6), relatou um dos profissionais entrevistados. En-
tretanto, apesar de tantos beneficios reconhecidos pela
maioria dos profissionais, alguns deles relataram que o
brincar/brinquedo, em certos momentos, pode dificultar
a rotina local. Tanto as maes quanto as criangas envolvidas
com as brincadeiras acabam por se distrairem, desviando
a atencdo das rotinas institucionais. Assim, as vezes, eles
nao percebem a chegada do momento em que serdo aten-
didos, alterando o andamento das consultas. Esta dificul-
dade acentua-se ainda mais quando somada ao fato de que,
na sala de espera ambulatorial, evidencia-se muito baru-
Iho, consequente ao didlogo de criangas e acompanhan-
tes, da televisdo para o entretenimento e, as vezes, de choro
de criangas. Portanto, para alguns profissionais, a realiza-
¢do de brincadeiras contribui para aumentar o barulho no
ambulatdrio e, consequentemente, dificulta o trabalho,
principalmente da equipe de enfermagem. Os profissionais
explicaram:

Mas eles se envolvem tanto nas brincadeiras que acaba
interferindo no nosso servico. Porque os médicos come-
¢am a cobrar da gente os prontuérios e a gente, as vezes,
fica com pilha de criangas parada aqui [referindo-se aos
prontuarios], porque a gente chama, chama e nao aten-
dem. SO nesse sentido, de resto eu acho legal [...]. Eu acho
que é supervalido. O nosso Unico problema é esse, que
elas se envolvem demais e esquecem [...] elas ficam
dispersivas com as brincadeiras e a gente esgoela aqui
[...]. Junta conversa dos pais, criangas chorando, brincan-
do, a gente chamando, fica até uma poluicdo sonora e é
dificil para gente nesse aspecto (PE5).
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O barulho vai aumentando, entdo as mées véo conversan-
do alto, a gente chama, a voz da gente atrapalha as maes
e, entdo, elas falam mais alto e vira, assim, um barulho.
Chama duas, trés vezes. A mée néo consegue ouvir a gen-
te [...]. De repente elas pensam que poderia ter chamado.
Elas voltam e perguntam [...]. E dai, a gente ja ndo lembra
mais [...]. Ent&o, alguns séo prejudicados porque poderiam
ter sido encaminhados para o consultorio antes e dai ja
passou outros na frente (PE2).

E muito alta [referindo-se a televis&o], [...] € muita gente
falando e dispersa muito (PM8).

Além disso, os profissionais relataram que, as vezes, o
grande envolvimento da crianca a impede de interromper
a brincadeira para ser atendida pelo médico ou pela enfer-
magem. Isso pode retardar o atendimento ou o mesmo
pode ser realizado de forma inadequada, por exemplo, com
a insatisfacdo da crianca. Mas, agilizar o atendimento ndo
€ 0 Unico aspecto que deve ser levado em conta, quando
se assiste uma crianga. Um profissional da categoria médi-
ca ilustrou este aspecto e, ainda, ressaltou que se a crian-
¢a encontrasse dentro do consultério o mesmo mundo
mdgico (PM8) que ela encontrou na sala de espera, talvez,
nao resistisse tanto para ser atendida. Esse mesmo profis-
sional péde confirmar essa hipotese por meio da experi-
éncia em seu consultdrio privado. Ele disse:

Demora mais, as vezes, se vocé chama a crianga que esta
brincando & fora e ela ndo quer se desprender dos brin-
quedos. Por outro lado, também, vocé chama, ninguém ouve
e ela também néo, porque ta todo mundo voltado para o
brinquedo. Entdo, nesse aspecto é negativo. Nesse aspec-
to! Pensando s6 na consulta em si, em agilizar o ambulato-
rio e o paciente ir embora mais rapido [...]. Isso eu vejo
também no meu consultério [...]. Talvez se percebesse que
la dentro também existe um mundo magico, eu acho que
eles ficariam mais tranquilos [...]. Ainda mais as criangas
daqui que sabem o que vao encontrar aqui dentro [referin-
do-se ao consultério da institui¢ao] [...]. Como elas sabem
que n&o tem [brinquedo], vai ter uma cadeira, uma mesa,
as vezes, um bichinho na parede e olhe 1a! [...]. LA no meu
consultorio [...] s vezes eles ndo querem entrar. Quando
vocé fala que l& dentro tem brinquedo, dai eles entram e
tém mesmo, eles ja brincam. Tem uns que ja entram e vao
pegando o brinquedo (PM8).

Apesar de os profissionais entrevistados reconhecerem
os beneficios que o brincar/brinquedo pode trazer a crian-
¢a, nem todos referiram usar este recurso devido a algumas
limitagdes. A falta de tempo foi um dos motivos, descritos
pelos profissionais, que dificultava a realizagdo do brincar/
brinquedo no ambulatério. Um dos entrevistados relatou:

N&o da tempo. As vezes, a gente brinca um pougquinho,
conversa aqui, mas de sentar ali ou pegar e brincar, ndo
tem como (PE7).

Outro participante complementou, chamando atencao,
inclusive, para o numero reduzido de recursos humanos.
Ele disse:
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Tem dia que a gente n&o para. As vezes, fala: ‘Puxa, ndo
bebi agua! Minha bexiga ta cheia!’. N&o da tempo! E corri-
do e o nimero de funcionarios é pequeno [...]. Vocé néo
tem tempo de ficar brincando [...]. Ou vocé faz seu servico
ou brinca. E a necessidade do servigo é maior (PE5).

Os profissionais relataram que a caréncia de recursos
materiais também foi um limitante para a implementacdo
dessas atividades. Muitos deles improvisavam com os re-
cursos disponiveis no ambulatério e outros ndo se senti-
am motivados para brincar com o que lhes era oferecido,
como ilustram os trechos abaixo:

A gente, as vezes, da aqueles palitinhos com sabor,
abaixador de lingua [...]. Agente tem bexiga no almoxarifado
e a gente enche bexiga. Tem lapis, canetinha e, entdo, o
gue a gente oferece para a crianga na sala de pré-consulta
e poés-consulta é folha, lapis de cor, canetinha, bexiga e
espatula. Mas néo tem um lugar adequado (PE3).

Por néo ter nada mesmo [referindo-se ao motivo de ndo
realizar brincadeiras no consultério]. Porque igual la no
posto, tinha giz. Eu sempre usava. Sempre penso nisso:
guando eu tiver meu consultério, vou ter alguma coisa as-
sim. Eu vou ter brinquedo, essas coisas (PM10).

A falta de estrutura fisica desempenhou um grande
entrave para a utilizagdo do brincar/brinquedo com as cri-
angas no ambulatdrio. Os participantes, em seus relatos,
sugeriram um local especifico para o desenvolvimento des-
sas atividades, onde ndo houvesse interferéncia no traba-
Iho realizado naquele setor. Alguns deles mencionaram,
ainda, a importancia de um profissional destinado especi-
ficamente para conduzir essas atividades:

Acho que poderia ter, assim como existe em outros servi-
¢os, um ambiente préprio da crianga, que € o que vai ser o
hospital da crianga [referindo-se a um novo hospital que se
encontra em constru¢éo]. Um ambiente que a crianga en-
tra, chega, vé tudo colorido. Um ambiente em que ela pos-
sa entrar em contato com pessoas que possam estar la
ajudando ela a brincar, encontrando uma fantasia naquele
momento de espera. Nao é aquele momento chato (PM8).

E um calor no ambulatério, ndo tem nenhum lugar adequa-
do para ela brincar [...]. Entdo, vira uma tortura para a cri-
anga, para mae, para gente e para o médico [...]. Seria bom
se tivesse um local adequado para as criangas ficarem,
gente para cuidar, para dar uma atengdo, dar uma assis-
téncia. Seria 6timo! (PE3).

Um local, uma sala, eu acho que seria bem mais tranquilo.
Porgue é bem no corredor e o corredor é pequeno (PE1).

Ao serem questionados sobre a experiéncia prévia de
utilizagdo do brincar/brinquedo no ambulatério, os profis-
sionais revelaram limitagdes individuais para sua efetivagao.
Os dados mostraram que o brincar/brinquedo foi uma pra-
tica relatada pelos participantes, porém somente por aque-
les que possuiam habilidades proprias para o desenvolvi-
mento dessas atividades e que, por isso, ja estavam acos-
tumados a recorrer a esta ferramenta. Essas brincadeiras
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abrangeram elogios; uso de recursos do proprio profissio-
nal, tais como palitos de boca, estetoscopio, cracha, pul-
seiras, conversas, desenhos em papéis e, as vezes, na pré-
pria mao. As falas a seguir ilustram o exposto:

As vezes sim [realizava brincadeiras], mais com 0s nossos
materiais mesmo. Deixa ela [referindo-se a crianga] ficar
brincando para ficar mais calma, as vezes um palitinho de
boca, cracha, parece que elas gostam e ficam mais
calminhas (PM9).

A gente d&4 a mao para as criangas desenhar. Tem uma da
onco aqui [referindo-se a uma crianga que frequenta o am-
bulatério de oncologia], ela vive enchendo a gente de tinta
porque ela desenha [...]. Ela brinca de médico com a gente.
E uma delicia, € muito bom [...]. E pouco tempo que a gente
tem também. As vezes, a gente sai com a mao toda escrita,
desenhada e vai fazer outra coisa, mas é gostoso (PE4).

Encontramos, também, limitagdes da prdpria organiza-
¢do do projeto, que foram ressaltadas pelos profissionais,
dentre elas a ndo-regularidade das atividades desenvolvi-
das, sendo uma das justificativas o numero reduzido de
participantes do projeto, o que dificulta a frequéncia da
realizagdo das atividades e, além disso, causa expectativa
nas criangas e acompanhantes que participaram das ativi-
dades em retornos anteriores e que, possivelmente, pos-
sam nao usufruir dessa intervengdo no préximo retorno
ao ambulatdrio. Algumas falas ilustram o exposto:

Tem dias que ndo vem, ficam varios dias sem vir. Nao é
todo o dia que tem n&o. Seria bom se tivesse! (PE3).

Porque falta, tem que ter mais recurso, ndo tem sempre,
ndo tem todo dia. Tem que ser uma coisa bem mais con-
creta [...]. As vezes, a mie chega e pergunta: cadé as brin-
cadeiras? Eu mesma néo sei qual é o dia que tem (PE4).

DISCUSSAO

O uso do brincar/brinquedo vem ao encontro de uma
abordagem integral no cuidado a crianga, e os seus benefi-
cios ja sdo amplamente abordados pela literatura, tanto
nacional quanto internacional®*%%, Entretanto, em con-
traposi¢cdo ao modelo holistico, ainda se observa a presen-
¢a de investimentos em agdes voltadas apenas para o tra-
tamento medicamentoso, ressaltando, entdo, a visdo bio-
médica™®. Assim, frequentemente, a medicina moderna,
com énfase na complexidade tecnoldgica, mostra-se como
uma pratica desagradavel e desumana para o paciente*,
Essa dualidade se configura como um desafio para a area
da saude e, como instrumento humanizador da assistén-
cia a crianga e um dos recursos possiveis para solucionar
parte dessa problematica, surge o brincar/brinquedo.

Os resultados deste estudo evidenciaram que os pro-
fissionais de saude participantes da pesquisa reconhecem
o brincar como um recurso terapéutico importante. Para
eles, o brincar, no ambiente ambulatorial, tem como uma
das principais fungdes amenizar o tempo de espera, trans-
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formando a imagem negativa que este ambiente costuma
apresentar para essa clientela. Este achado estd em conso-
nancia com outro estudo que revelou o uso do brincar como
uma forma de passar o tempo, preenchendo a mente da
crianga com atividades distantes da doenca e da dor e, con-
sequentemente, fazendo com que a crianga também asso-
ciasse o hospital a um ambiente bom e agradavel®,

Os profissionais de saude relataram diversos exemplos
de como a brincadeira se mostra capaz de modificar o com-
portamento da crianga, gerando aspectos positivos. Além
disso, perceberam que o ambulatério pode servir como um
ambiente promotor de saude, ndo apenas por ser o local
em que as criangas sdo acompanhadas, mas também por-
que a brincadeira promovida neste ambiente pode contri-
buir com o desenvolvimento das criangas. Sob a dtica de
alguns profissionais, esta fungdo se tornou ainda mais rele-
vante para aquelas criangas que possuem menos oportuni-
dades de estimulagdo em seus lares, uma realidade que faz
parte do contexto na qual a pesquisa foi conduzida. A brin-
cadeira em sala de espera ambulatorial pode suprir, mesmo
gque em pequena proporg¢ao, uma lacuna na vida de criangas
que possuem uma condi¢do socioeconémica desfavorecida.

Neste estudo, a brincadeira também foi avaliada como
capaz de proporcionar um espago para maior aceitagdao de
situagdes que, as vezes, amedrontam a crianga, tais como a
realizacdo de procedimentos invasivos e exame fisico. Assim,
o brincar, quando realizado antes dessas circunstancias, ou
seja, em sala de espera ambulatorial, colabora para prevenir
a ansiedade, angustia e problemas de comportamento, além
de melhorar a comunicacgdo e a interagdo com os profissio-
nais de saude, achado confirmado em nosso estudo e tam-
bém na literatura™>'%, Porém, em um dos relatos, o profissio-
nal verbalizou ndo perceber diferencas no comportamento
das criangas no momento da realizagdo do exame fisico, pois
considerou que as atitudes delas tinham relagdo com suas
proprias caracteristicas e ndo com a realizagdo prévia de brin-
cadeiras. Cada individuo pode apresentar diferentes manifes-
tagOes, dependendo da situagdo que enfrenta, e é possivel
que, para algumas criangas, a brincadeira ndo surta tanto efeito
como para outras. A opinido do entrevistado destoa da maio-
ria dos seus colegas e da literatura, mas como o préprio pro-
fissional referiu, ele ndo havia tido a oportunidade de pensar
sobre o assunto. A promogdo do brincar no hospital € uma
transformacgdo neste ambiente e qualquer mudanca causa
oposicdes®. Assim, talvez sejam necessarias maiores reflexdes
sobre a tematica, para que os beneficios do brincar possam
ser extensamente reconhecidos, tanto na area académica
quanto na pratica assistencial.

Percebe-se, também, que houve discordancias entre as
opinides e as a¢des dos entrevistados. Apesar de reconhece-
rem as vantagens do uso da brincadeira, muitos referiram ndo
utiliza-la frequentemente em suas abordagens com as crian-
¢as. O brinquedo ainda ndo é amplamente utilizado de uma
forma mais estruturada e organizada, nas clinicas de atendi-
mento infantil, demonstrando que o pensar e o agir dos pro-
fissionais de salide hem sempre caminham lado a lado™.
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Em estudo desenvolvido anteriormente, no qual demos
vozes as criangas e acompanhantes, percebemos que o brin-
car é algo simples, muitas vezes facil de ser implementado,
pois, inclusive, na visdo das préprias criangas, fazer um elo-
gio pode ser considerado uma brincadeira®. No presente
estudo, alguns profissionais também confirmaram essa
idéia, demonstrando, por exemplo, que utilizavam recur-
sos proprios, tais como abaixadores de lingua com sabor,
estetoscopio, cracha, pulseiras, conversas e desenhos para
brincar com as criangas. Em uma pesquisa que verificou,
por meio da interpretacdo de desenhos de criangas, ele-
mentos que indicassem a qualidade de um hospital ideal,
os desenhos destacaram a importancia do entretenimen-
to e atividades, além do simples desejo de que os enfer-
meiros fossem sorridentes e vestissem um uniforme colo-
rido"®). E desejavel que todo e qualquer profissional de
saude que se propde a trabalhar com criancas incorpore
acoes ludicas em seu modo de cuidar. Se os dados mos-
tram o brincar como algo inseparavel da crianga, é preciso
que os profissionais também compreendam essa ativida-
de como parte inerente ao cuidado prestado a elas. E pre-
ciso que a formagao ou, entao, o treinamento do profissio-
nal inclua principios humanisticos para estimular a criativi-
dade e a adogdo de diferentes estratégias de comunicagao
e assisténcia das criangas e acompanhantes, tal como o uso
do brincar. Nao se trata de renunciar as inovagdes cientifi-
cas e tecnoldgicas, mas sim de associar valores humanos e
éticos as relagGes que se ddo nas instituicdes de saude, a
fim de respeitar e valorizar todos aqueles envolvidos neste
processo''”),

Mesmo quando um profissional tem subsidios sufici-
entes para adotar tecnologias humanizadoras em sua pra-
tica, tal como o uso do brincar, e se esfor¢a para incorporar
em seu cotidiano atividades que julga serem benéficas tanto
para crianga quanto para o acompanhante, ele pode es-
barrar em limitagdes institucionais e de gestdo, tal como
estrutura fisica deficiente, falta de recursos materiais e de
condigdes de trabalho, conforme relataram alguns partici-
pantes da pesquisa. Além dessas limitagdes, alguns profis-
sionais referiram que o grande envolvimento das criancgas
nas brincadeiras, em determinadas ocasifes, torna-se um
empecilho para as praticas de rotina da instituicdo. Isso
porgue os acompanhantes nem sempre percebem a che-
gada do atendimento ou devido ao fato de que a crianca
nao deseja suspender as atividades ludicas para comegar a
consulta, retardando a rotina ambulatorial. A pressdo do
trabalho do hospital pode deixar pouco tempo ou espago
para uma abordagem ludica pelos profissionais®®, achado
também encontrado em nosso estudo. E imprescindivel o
interesse dos dirigentes dos hospitais para a humanizagao
e para o desenvolvimento de um método de gestdo que
retrate uma cultura organizacional guiada pelo respeito,
solidariedade, autonomia e cidadania dos agentes envol-
vidos e dos usudrios™®. Além disso, a literatura aponta que
o reconhecimento do trabalho por parte de outros profis-
sionais, chefes de equipe e gestores também se constitui
como um outro elemento facilitador e fundamental para
realizar as acbes de salde pautadas no ludico®.
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Apesar de considerarmos o brincar como algo simples e,
portanto, qualquer profissional pode utiliza-lo como um re-
curso facilitador na interagdo com a crianga, acreditamos que
deixa-lo somente por iniciativa daqueles que possuem habi-
lidade ou facilidade maior para desenvolver esse trabalho,
acaba por prejudicar a sua disponibilidade. Atitudes isola-
das podem se dissipar e ndo se refletir na dinamica hospita-
lar®. Para que ocorra um impacto real, por meio da promo-
¢do do brincar, essa agdo deve ser estruturada e realizada
por todos os profissionais da instituicdo, para que se trace
gradualmente um novo modelo de atendimento que consi-
dere as dificuldades do adoecer e a singularidade de cada
paciente®. N3o se trata também de menosprezar o traba-
Iho daqueles que se dedicam exclusivamente a essa area,
tais como recreacionistas ou os terapeutas ocupacionais, 0s
quais, além de utilizarem o brincar como um recurso tera-
péutico, focalizam-no também como o principal papel ocu-
pacional nainfancia. As instituicdes que podem disponibilizar
recursos humanos especificos para o ludico devem ser en-
corajadas para tal. Entretanto, ter uma pessoa dedicada ape-
nas a essa atividade ndo deve fragmentar o cuidado da cri-
anca, deixando a responsabilidade de utilizar o brincar ape-
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