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RESUMO

Objetivo: Analisar como o Brinquedo Terapéutico estruturado em um Modelo de Cuidado de Enfermagem contribui no cuidado a
crianga hospitalizada.

Método: Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), de abordagem qualitativa. Participaram do estudo sete criangas.
A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2014, por meio de entrevista aberta e de observacdo participante de ses-
sdes de BT dramdtico e/ou instrucional através das etapas “Acolhendo/Brincando/Finalizando” do Modelo de Cuidado de Enfermagem
Cuidar Brincando. Os dados foram analisados de acordo com as fases de andlise e interpretacao da PCA.

Resultados: Trés categorias: Significados atribuidos pela criana a hospitalizacdo e sua influéncia no cuidado de enfermagem, Per-
cep¢do quanto aos procedimentos terapéuticos por meio do brinquedo terapéutico e Importancia da insercdo da familia no cuidado.
Consideragdes finais: Conclui-se que aplicar o BT estruturado em um Modelo de Cuidado pode contribuir para um cuidado de
enfermagem sistematizado e especializado.

Palavras-chave: Jogos e brinquedos. Crianga hospitalizada. Enfermagem pedidtrica.

ABSTRACT

Objective: To analyse how therapeutic play structured in a nursing care model contributes to the care of hospitalised children.
Method: This is a qualitative study based on convergent care research (CCR). Seven children participated in the study. Data were col-
lected in September and October of 2014 by means of interviews with open-end questions and participant observation of therapeutic
and dramatic play sessions and/or instructional play sessions based on the stages “Welcoming/Playing/Concluding” of the nursing
model Care with Play. Data were analysed according to the analysis and interpretation stages of the (CR.

Results: The following three categories emerged: Meanings attributed by the child to hospitalisation and its influence on nursing
care; Perception of the therapeutic procedures through therapeutic play, and Importance of the family in care.

Final considerations: It is concluded that the application of therapeutic play structured in the care model contributes to systematic
and specialised nursing care.

Keywords: Play and playthings. Child, hospitalised. Paediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo de analizar como Juego Terapéutico estructurado en un modelo de atencion de enfermeria ayuda en el cuidado
de nifios hospitalizados.

Método: Se trata de una investigacion cualitativa del tipo convergente asistencial. Participaron del estudio siete nifios. Los datos
fueron recolectados entre septiembre y octubre de 2014, por medio de entrevistas abiertas y observacién participante de sesiones de
juguete terapéutico dramdtico y de instruccién por los pasos“Acogiendo/Jugando/Finalizando” del Modelo de Atencion de Enfermeria
Cuidar Jugando” Los datos se analizaron de acuerdo a las fases de andlisis e interpretacion.

Resultados: Tres categorias: Significados atribuidos por el nifio a la hospitalizacion y su influencia en los cuidados de enfermera, Percep-
(ion acerca de los procedimientos terapéuticos a través del juego y La Importancia de la insercin de la familia en la atencidn terapéutica.
Consideraciones finales: La aplicacion de la BT estructurada en un modelo de atencién puede contribuir a un cuidado de enfer-
merfa especializada y sistematizadas.

Palabras clave: Juego y juguetes. Nifio hospitalizado. Enfermerfa pedidtrica.
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B INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo gera para a criancga
uma situacdo estressante e traumdtica, tirando-a de
seu cotidiano e ambiente familiar, para um local des-
conhecido e permeado pelo medo, promovendo um
confronto com a dor, limitacdo fisica e passividade!.
O surgimento da ansiedade e do medo durante proce-
dimentos, faz com que as criancas respondam com in-
tenso desconforto emocional, desenvolvendo sintomas
de regressao, ansiedade pela separacdo, apatia, medos e
disturbios do sono, provocando consequéncias na vida
adulta, tornando pessoas temerosas e com tendéncia a
evitar cuidados médicos®.

E importante preparar emocionalmente as criancas
para estes momentos, requerendo um cuidado diferencia-
do e peculiar, capaz de reconhecer e atender suas necessi-
dades®. A crianca deve ser vista como sujeito ativo e par-
ticipante do seu processo de hospitalizacdo, promovendo
um cuidado que ultrapasse o fisico e alcance suas neces-
sidades emocionais e sociais, utilizando-se de técnicas que
facilitem a comunicacdo e o relacionamento, dentre as
quais destaca-se o brincar®.

O brincar é uma atividade prépria da infancia e estd
relacionada com o desenvolvimento motor, emocional,
mental e social da crianca, agindo como forma de adap-
tacado, de lidar com realidade e como meio de formacéao,
manutencao e recuperacao da salide. No hospital funciona
como instrumento facilitador na integralidade da atencéo,
na aceitacao do tratamento, no estabelecimento da comu-
nicacdo, na manutencdo dos direitos da crianca e na (re)
significacdo da doenca®®.

E nesse contexto que surge o Brinquedo Terapéutico
(BT), brinquedo estruturado que auxilia a crianca na dimi-
nuicdo de sua ansiedade decorrente de situacdes ameaca-
doras e atipicas, devendo ser implementado sempre que
ela tenha necessidade de entender e lidar com experién-
cias do dia-a-dia".

Existem trés tipos de BT, sendo estes o Brinquedo
Terapéutico Dramético (BTD) que promove a descarga
emocional e a manifestacdo dos sentimentos, desejos e
experiéncias vividas, ao permitir que a crianca assuma pa-
péis sociais, passando de ser passivo para ativo e compre-
endendo sua realidade; o Brinquedo Terapéutico Capaci-
tador de Funcdes Fisioldgicas que permiti que a crianca
aprenda a utilizar suas capacidades fisiolégicas de acordo
com sua nova condicdo de vida); e, o Brinquedo Terapéu-
tico Instrucional (BTI) utilizado no intuito de orientar os
procedimentos, através do manuseio do material antes e
apos o mesmo®.
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A incorporacdo do BT durante o cuidado de enferma-
gem serve como meio de estabelecer comunicacao e rela-
cionamento com a crianga, conhecer seus sentimentos e
preocupacdes, ajudar no alfvio de sua tensao e ansiedade,
além de prepara-la para procedimentos®.

Cabe destacar que o BT é uma técnica de cuidado que
vem sendo aplicada com diferentes participantes e am-
bientes, porém sendo nao ha descricdo da mesma ser utili-
zada de forma sistematizada.

Ainda, destaca-se que ao estruturar o BT através de um
modelo de cuidado promove-se um cuidado de enferma-
gem especifico, sistematizando a assisténcia, promovendo
a unidualidade entre a cientificidade e a pratica. E, define-
-se modelo de cuidado como uma estrutura do conhe-
cimento que propde um desenho da realidade por meio
da conceitualizacdo e um processo de cuidar guiado por
modelos esquematicos, propondo modos de cuidado ade-
rentes a realidade.

Sabendo-se da lacuna da aplicacao do BT estruturado
em um Modelo de Cuidado e da necessidade do brincar e
da sua incorporacdo no ambiente hospitalar como forma
de auxiliar no enfrentamento de situacdes desagradaveis,
este estudo tem como questdo norteadora: como o BT
estruturado em um Modelo de Cuidado de Enfermagem
contribui no cuidado a crianca hospitalizada? E, como ob-
jetivo: analisar como o BT estruturado em um Modelo de
Cuidado de Enfermagem contribui no cuidado a crianca
hospitalizada.

B METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial
(PCA) de abordagem qualitativa realizada em uma Unida-
de de Internacao Pedidtrica (UIP) de um hospital publico
da Grande Floriandpolis, no periodo de setembro e outu-
bro de 2014. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina em respeito a resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude, aprovado sob parecer n°® 763.809.

Os sujeitos foram sete criancas, respeitando-se 0s cri-
térios de inclusdo: quatro a 12 anos; estar internado ha
um dia; possuir condigdes fisicas e mentais que viabilizem
sua participacdo no estudo. Como critério de excluséo foi
estabelecido: cumprir menos de duas etapas do Modelo.
As mesmas foram identificadas com nome ficticio de per-
sonagens infantis, e as falas identificadas com as letras C
(crianca) e P (pesquisadora).

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas: apresen-
tacdo do estudo aos enfermeiros responsaveis pela UIP;
identificacdo e selecdo dos participantes; formalizacédo do
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vinculo participativo através do TCLE e; aplicacdo do Mode-
lo de Cuidado de Enfermagem Cuidar Brincando'”, sob en-
foque do BT. Cabe destacar, que apds a identificacao e se-
lecdo dos participantes, realizada pela pesquisadora e pela
enfermeira conforme os critérios de inclusao e excluséo do
estudo, foi apresentado o estudo e o TCLE para os acompa-
nhantes e, a partir disto foi realizado o convite para que os
mesmos participassem e autorizassem a participacao das
criancas. Apos isto, o estudo foi explicado para a crianga,
como também, as sessdes de BT, assim sendo assinado o
Termo de Assentimento nos casos das criancas alfabeti-
zadas. Para as sessoes utilizou-se brinquedos e materiais
diversos, como objetos de uso doméstico, materiais para
desenho e pintura, bonecos representando familia e pro-
fissionais de saude, materiais hospitalares e dois bonecos
adaptados para a realizacédo de procedimentos.

O Modelo de Cuidado de Enfermagem Cuidar Brincan-
do propde a aplicagdo do BT como tecnologia de cuidado,
a partir da imersdo no mundo das criancas, conhecendo
a realidade que os circunda e, brincando com estes de
uma maneira terapéutica, alicercada tedrica e metodolo-
gicamente. E estruturado em trés etapas “Acolhendo, Brin-
cando e Finalizando” estando diretamente relacionadas a
um “Contexto’, podendo ocorrer de maneira simultanea ou
né&o, conformadas em uma ou mais sessoes!.

A etapa "Acolhendo” possui finalidade de estabelecer
vinculo entre crianca e enfermeira e, é considerada uma
etapa diagnostica, pois a partir dela sdo elencados os cuida-
dos demandados pela crianca. Na etapa “Brincando’, tem-
-se uma interacdo mais direta com a crianca, aproximando-
-se do seu universo infantil, facilitando a determinacéo dos
déficits de cuidado e posteriores encaminhamentos. E, a
etapa “Finalizando’, ocorre quando os déficits de cuidado
foram supridos, ou quando ha necessidade de encaminhar
a crianca para outro profissional™™”.

Os dados foram coletados por meio de entrevista aber-
ta e observacdo participante através das sessoes de BT dra-
maético e/ou instrucional, sendo estas gravadas em dudio e
posteriormente transcritas e organizadas em um didrio de
campo, elencando os pontos principais e a partir destes as
categorias e, através da observacéo participante, os dados
foram analisados conforme as fases da PCA: fase de analise
e interpretacédo. A fase de interpretacdo se subdivide em:
sintese (consiste em reunir elementos diferentes e fundi-
-los num todo coerente), teorizacdo (identificacdo, defini-
cao e construcao de relagdes entre um grupo de constru-
tos possibilitando a producao de previsdes do fendmeno
investigado) e transferéncia (possibilidade de contextuali-
zar os resultados em situacées similares com o intuito de
transferi-los e socializa-los)"?.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete criangas, sendo que cinco
realizaram as trés etapas do Modelo de Cuidado (com duas
foi desenvolvido o BTI, duas o BTD e uma ambos); uma nao
finalizou as trés etapas devido a alta hospitalar; e, uma néo
quis continuar com as sessoes.

Cabe destacar que a idade das criangas variou entre
cinco e oito anos, predominando os diagndsticos médicos
de problemas respiratérios, e todas estavam acompanha-
das das maes (Quadro 1).

A partir dos dados coletados emergiram trés catego-
rias, analisadas sob duas dticas, tanto sobre a utilizacdo do
BT na hospitalizacado, como sobre sua utilizagcéo estrutura-
do no Modelo de Cuidado de Enfermagem Cuidar Brin-
cando"". Entre as categorias encontra-se: Significados
atribuidos pela crianca a hospitalizacdo e sua influéncia
no cuidado de enfermagem; Percepcdo quanto aos pro-
cedimentos terapéuticos por meio do brinquedo tera-
péutico e Importancia da insercao da familia no cuidado.

Cabe ressaltar, que devido a riqueza dos dados foram
utilizadas todas as sessdes na elaboracdo das categorias
do estudo, independente das criancas terem finalizado ou
ndo o processo; como também, ndo se observou diferen-
¢a durante a elaboracédo das categorias entre a andlise das
sessoes de BTD e BTI.

Significados atribuidos pela Crianca a
Hospitalizacao e sua Influéncia no Cuidado
de Enfermagem

Doenca e hospitalizacdo fazem parte de um dos mo-
mentos criticos na vida da crianca, pois durante a interna-
¢ao a mesma tem seu cotidiano alterado, afastando-se de
seus familiares, brinquedos, objetos e animais de estima-
¢ao'". Devido a isto, sentimentos negativos relacionados
ao ambiente hospitalar e vontade de retornar ao convivio
e rotina familiar fica evidenciado durante as sessdes de BT:

C. ta chorando aqui

. por que vocé esta chorando Isabela?

C. eu quero voltar pra casa, ndo ficar internada (HELLO
KITTY)

P.como que é aqui no hospital

C. ruim

P que que vocé [...] vocé gosta do hospital?
C.ndo

P ah é[..]Je porque ndo?

C. porque é chato e ruim
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Nome Diagnéstico Numero de Etapas Internagées
. . e Acompanhante . X :
ficticio médico sessoes realizadas anteriores
Acolhendo
Barbie 5anos Asma Mae Uma Brincando BTD Nao
Finalizando
Acolhend
Hello Kitty 6anos Asma Mae Uma C_O endo BTD Nao
Brincando
Acolhendo
Bob Esponja 4 anos Tonsilite Mae Uma Brincando BTI Nao
Finalizando
Acolhendo
Cinderela 8 anos Asma ) Mae Duas Brincando BTD Nao
Pneumonia o BTI
Finalizando
Ben 10 7 anos Derrngnte Mae Uma Acplhendo BTD Sim
atopica Brincando
Homem- Pneumonia Acolhendo
6 anos ) Mae Uma Brincando BTI Sim
aranha Gastroenterite o
Finalizando
Branca de Asma Acolhendo
6 anos ) Mae Uma Brincando BTD Sim
Neve Pneumonia o
Finalizando

Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa, Florianépolis, 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

P -hum[...Je o que vocé quer?
C.irpra casa (CINDERELA)

Além disso, repercussdes negativas como a ansieda-
de de separacao, a perda de controle, 0 medo da lesao
corporal e da dor, interferem no desenvolvimento infantil,
sendo minimizados quando se dé a crianca a oportunida-
de de brincar"®.

Assim, com o BT a hospitalizacéo se torna menos trauma-
tica e os efeitos negativos séo minimizados, promovendo um
cuidado especifico que além de permitir a recreacao, oportu-
niza a dramatizacao, contribuindo para o alivio da crianca®.

Pesquisa realizada com enfermeiros sobre percepcéo
destes em relacao ao uso do BT identificou que quando a
crianca tem a oportunidade de brincar, os aspectos como
dor, soliddo, medo e choro, sdo relativizados'®. Resultado
este encontrado também na presente pesquisa, pois ao
terem a oportunidade de brincar as criancas trouxeram
relatos positivos sobre esta agcdo no ambiente hospitalar:

F e 0 que vocé acha daqui? [referindo a brinquedoteca]

C.ahm[..Jum pouquinho bom
C. tem brinquedos (HELLO KITTY)

4 Rev Gadcha Enferm. 2016 jun;37(2):¢58131

P e aqui no hospital? Que ela faz?

C. ela brinca com os brinquedos.

P hum

C. edepois ela pode ir Id na brinquedoteca
P -huml...Je o que ela acha do hospital?

C. legal (BRANCA DE NEVE)

Sabe-se que através do BT a crianca se expressa tam-
bém de forma ndo verbal, manifestando seus desejos e
sentimentos nos brinquedos sem ter a preocupacao de
que o profissional identifique que ela fala de si".

Cabe ressaltar, que a presenca de um brincar terapéu-
tico além de entreter a crianga e mostrar a ela um“mundo
hospitalar” ndo tao cruel, ainda fornece um cuidado di-
ferenciado e especifico, que pode ser observado na fala
das mesmas, quando indicam que o ambiente nao é tao
ruim assim por ter brinquedos. Ainda, a realizacdo do BT
de forma sistemética nos proporcionou verificar o com-
portamento e a percepcdo da crianga quanto ao processo
da hospitalizacao.

A etapa "Acolhendo” nos auxiliou na compreensao de
como realizar a interacdo da crianca com o profissional e
de entender como ela percebe o processo da hospitaliza-
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cao. Ainda, ¢ um momento crucial para a interacdo do pro-
fissional de salide com a crianca e sua familia.

Este ¢ 0o momento em que a crianga comega a expres-
sar seus medos e angustias, mostrando por meio da fanta-
sia e da realidade os significados da hospitalizacao, e com
isto demonstrando quais os cuidados necessita.

Assim, durante as sessdes observou-se que em varios
momentos as criancas falavam dos bonecos referindo-se a
situacdes semelhantes as vivenciadas por elas, em alguns
casos utilizando termos médicos, permitindo compreen-
der a necessidade da hospitalizacao:

P: Eela td doente?

C:uhum

P:o queela tem?

C: ela td com bronquite

C:vaiter que ficar até sequnda de manhd (BARBIE)

P hum...qual remédio que tu quer dar pra ela

C. penicilina

P huml...Je quantos dias ela vai ter que ficar tomando pe-
nicilina? Tu sabe?

C. 24 dias

P é[..Je a Beatriz tem o que?

C. dermatite atdpica (BEN 10)

A importancia de utilizar um modelo de cuidado du-
rante a aplicacdo do BT ficou evidente ao se observar que
a medida que as sessdes ocorriam as criancas em suas falas
representavam a melhora do quadro clinico dos “bonecos’,
refletindo a compreensao da crianca quanto ao tempo de
permanéncia no hospital e a relacédo disto com a melhora
de seu quadro clinico:

C: AMaisa jd ta bem melhorzinha pode ir embora hoje.
C: Agora vamos tirar o oxigénio pra irembora. (BARBIE)

C.amanhda ela jd vai ta melhor
C. deul..Jagora vocé jd pode irembora BRANCA DE NEVE)

Assim, isto reflete que com a realizagcdo do Modelo, ou
seja, da aplicacdo de suas trés etapas, hd a evolucdo da
compreensédo da crianca quanto ao processo da hospitali-
zacao e aprimoramento do cuidado de enfermagem.

Ressalta-se que a etapa “Brincando” é a principal para
o desenvolvimento da crianca neste processo, pois € du-
rante esta etapa que a crianca consegue compreender
0 processo da hospitalizacao, assimilar o que estd acon-
tecendo, emitir seu parecer e se preparar para o enfren-
tamento das situagées, como foi destacado nas falas das

criangas. Assim, esta é a etapa do Modelo em que a enfer-
meira necessita estar atenta para a evolucdo da crianca e
realizar os diagnosticos e prescricdes adequadas tanto a
crianca como sua familia.

Ainda, a etapa “Brincando” pode ser caracterizada com
uma ou mais sessdes, dependeréd da necessidade e evolu-
cado da crianca. O que podemos destacar neste estudo é
que de maneira geral as criangas conseguiram demonstrar
e concretizar de forma répida suas necessidades e o pro-
cesso da hospitalizacao.

Assim, percebeu-se que ao estruturar o BT em um mo-
delo de cuidado o enfermeiro reconhece as reais neces-
sidades e dificuldades da crianca, podendo implementar
medidas para soluciona-las ou ameniza-las.

Percepc¢ao quanto aos Procedimentos
Terapéuticos por meio do Brinquedo

Durante a hospitalizacdo uma das situacdes mais es-
tressantes pelas quais a crianca passa é a realizacdo de
procedimentos, o que a deixa ansiosa, insegura e com
medo, expressando-se por meio do choro, da raiva e atra-
vés de agresstes’®. O medo do desconhecido e a existén-
cia de experiéncias novas, geram nas criangas desconfor-
to, expectativa e ansiedade, reforcando a necessidade de
serem preparadas para os procedimentos!”. Durante as
sessdes surgiram relatos negativos com relacao a realiza-
céo destes, sendo o choro identificado como o compor-
tamento prevalente:

P que a Beatriz td sentindo?

C. dor

P, td sentindo dor, mas porque ela td sentindo dor?
C. por causa da inje¢éo

P ela chora, mas porque ela chora?

C. por causa de dor (BEN 10)

P.ahaml...lcomo ela fica quando toma o remédio?

C. ela fica, ela fica meio que chorona

P ela choral...Jpor que ela chora?

C. porque ela sente uma dorzinha (BRANCA DE NEVE)

Quando a crianca brinca ela esta livre para criar, e
quando cria, realiza algo, expressa o seu ser e se encon-
tra, pois ao brincar livremente, interrompe e pergunta
ou repete a brincadeira, tendo a iniciativa, dominando
a situacao, tornando seu ego fortalecido!. Na presente
pesquisa as criangas se envolviam e tinham interesse em
manipular os materiais hospitalares durante as sessées de
BTI, tirando dUvidas e esclarecendo curiosidades, demos-
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trando que por meio do brincar a crianga se comunica
com mais facilidade.

C: 0 que é isso? [se referindo ao dispositivo de infusdo
multipla]

C: hum[...Jaonde eu coloco isso? [cateter agulhado]

C: como que eu coloco a luva? (BARBIE)

C.isso aqui é agulha de verdade?
C. tudo isso aqui vocés usam aqui?
C. eu posso fazer de verdade isso? (BRANCA DE NEVE)

Sendo assim, o BTl funciona como instrumento de
comunicacao, através do qual as criancas ouvem ex-
plicacdes dos profissionais e tiram suas duvidas, dimi-
nuindo os efeitos negativos que a hospitalizacédo e os
procedimentos tem sobre elas®. Além disso, ao repre-
sentar no brinquedo o procedimento, a crianca passa de
sujeito passivo para ativo, atenuando os efeitos estres-
santes e diminuindo sua ansiedade e medo!'?. Durante
as sessdes evidenciou-se que as criangas compreendem
a importancia e a necessidade dos procedimentos, reali-
zando-0s nas “bonecas” da mesma maneira em que sao
realizados neles:

P: que vocé td fazendo agora?

C: t6 colocando sorinho no nariz dela
P: Porque vocé pée sorinho?

C:ajuda ela sair do oxigénio (BARBIE)

P. puff? Pra que? Por que vocé td fazendo?

C. por que é a bombinha dela

P huml...Je pra que que serve essa bombinha?
C. pra respirar melhor (HELLO KITTY)

Verifica-se que a utilizacdo do BTl é importante pois a
crianga expressa o que estd passando, possibilitando ao
profissional entendé-la e auxilid-la de maneira mais apro-
priada possivel®. E, ao ser aplicado através de um modelo
de cuidado, favorece que o profissional compreenda a ne-
cessidade da crianca, planeje e execute acdes necessarias
e, avalie se tais necessidades foram supridas. Isso porque
ao incorporar modelos de cuidado a pratica de Enferma-
gem, possibilita-se uma prética reflexiva, criando modos
de cuidado alicercados a realidade, além de possibilitar a
avaliacdo de suas acoes'?,

A aplicacdo do Modelo de Cuidado de Enfermagem
Cuidar Brincando permite que a enfermeira realize um
cuidado especifico e eficiente, como ja referenciado, e isto
ficou evidente neste estudo quando as criancas expressam
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cuidados realizados a estas e recebem explicacdes sobre 0s
procedimentos, no intuito de ficarem menos assustadas e
terem menos dor. Além disso, percebeu-se que o Modelo
pode ser aplicado para os tipos de BT existentes, desde que
se respeite as etapas e 0 nUmero de sessdes necessarias a
cada criancga.

Destaca-se que no caso da realizacdo do BTl a enfer-
meira pode aplicé-lo durante a realizagcdo de seu cuidado
cotidiano, ou seja, antes da realizacdo dos procedimentos,
e caso haja necessidade de novas sessdes ela poderd pres-
crever pontualmente o cuidado conforme a necessidade
da crianca.

Importancia da Insercao da Familia no Cuidado

A internacao hospitalar de uma crianca demanda cui-
dados também com sua familia. Deve-se considerar que o
bem-estar de um esté diretamente relacionado ao do ou-
tro, sendo necessario a orientacdo e envolvimento pleno da
familia nesse processo™®. Durante as sessdes observou-se
que todas as criangas trouxeram relatos de sua familia, seja
nos cuidados prestados no hospital, seja relatando costu-
mes de casa, reforcando a importancia de incluir esta no
cuidado da Enfermagem.

P.quem é esse?

C. paidela

C. pai dela td em casal...Jndo td trabalhando, né. (CINDE-
RELA)

P que ela fazem casa?

C. ela toma leitinho, toma iogurte

C. bebé néo pode vir visitar ne?

P, por que quem tu quer que venha visitar?

C. a minha sobrinha, bebezinha, a Maria Clarinha, ndo
essa daqui (BRANCA DE NEVE)

Em se tratando de crianca hospitalizada, a figura ma-
terna é a que mais aparece, o vinculo com a familia precisa
ser valorizado, para que mantenham uma relacéo caloro-
sa, intima e continua, principalmente pelo fato da crianca
apresentar maior sensagao de inseguranga nesse momen-
to""®. Durante as sessoes foi observado que a mae é apa-
rece com maior importancia e aquela que permanece no
hospital com seu filho:

P: Quem que cuida da Elis?
C:amde

P: e quem vai dormir com ela aqui?
C:amae (BARBIE)
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P e quem vai ficar com ela?
C.amde (BEN 10)

Isso evidencia o quéo importante a mée é para a crian-
Ga, pois por meio dela, sente-se segura e protegida perante
as situacoes adversas que encontra. E, incluir a familia nas
sessdes de BT contribui para que a mesma compreenda
como essas sessodes beneficiam seus filhos, estimulando-os
a demonstrar seus medos e preocupagdes com a hospita-
lizacdo. A importancia da utilizacdo do brinquedo para as
familias foi observada em outra pesquisa, em que as maes
se sentiam mais seguras e tranquilas ao verem a utilizagao
do brinquedo com seus filhos, ao comecarem a apresentar
sinais de alegria e superacdo do processo de hospitaliza-
¢ao, pois ao brincarem, esqueciam-se do ambiente em que
se encontravam®?,

Nesse sentido, reforca-se a importancia de envolver os
pais durante a sessao de BT, visto que a mesma validara
junto a eles informacdes recebidas, devido considera-los
fonte de seguranca. Além, dos mesmos se beneficiarem,
por terem a oportunidade de esclarecer dividas e partici-
parem do cuidado!.

Cabe destacar ainda, que a presenca das méaes nas pri-
meiras sessdes € importante, pois as crian¢as permanecem
mais tranquilas e se envolvem de maneira mais rapida na
brincadeira, como observado nas sessoes realizadas.

Outro ponto observado é que com o decorrer da rea-
lizacdo das sessdes a presenca do familiar ia se tornando
menos importante, pois a crianca j& havia estabelecido
confianca na enfermeira e algumas vezes dispensava a pre-
senca da mae.

Assim, ao se estruturar o BT em um Modelo de Cuidado
se permitiu que a medida que a crianga criava vinculo e
confianca no profissional, a mée optava por estar junto ou
nao, diferentemente das primeiras sessdes, em que a crian-
ca solicitava que sua méae permanecesse em toda a sessao.

Fator relevante que deve ser considerado é a finalizacdo
das sessdes de BT, pois o vinculo entre enfermeira e crian-
¢a/mae nao pode ser perdido. Assim, a etapa Finalizando é
0 momento em que a enfermeira apos ter atingido seu ob-
jetivo no cuidado com a crianga estabelece para encerrar
as sessoes. Verifica-se que este momento para as criangas
é tranquilo e facilmente aceito, devido entenderem o pro-
cesso de hospitalizacéo e a necessidade de permanecerem
no hospital.

B CONCLUSOES

A realizacdo do BT estruturado em um Modelo de Cui-
dado aplicado as criancas hospitalizadas possibilitou ana-

lisar a possivel contribuicdo deste para a diminuicdo dos
efeitos negativos do processo de hospitalizacao da crianca.

Verificou-se que ao brincar a visdo do ambiente
hospitalar e dos profissionais torna-se menos negati-
va, diminuindo os prejuizos de uma hospitalizagdo mal
vivenciada. E, com a utilizacdo do BT percebeu-se que
as criangas podem vir a compreender a necessidade da
internacdo e poder vivenciar este momento de forma
mais tranquila.

Quanto aos procedimentos terapéuticos, ao terem a
oportunidade de brincar com os materiais hospitalares
realizando os mesmos procedimentos que sao nelas rea-
lizados, as criangas tém a oportunidade de esclarecer suas
duvidas e curiosidades, diminuindo seus medos e compre-
endendo a necessidade de realiza-los.

Além disso, observou-se a importancia que a familia
apresenta para a crianca, sendo considerada sua fonte de
seguranca, devendo ser incluida nos cuidados de enfer-
magem, inclusive nas sessdes de BT, contribuindo para a
crianca ficar mais tranquila e participativa.

A aplicacdo do BT por meio do Modelo de Cuidado de
Enfermagem Cuidar Brincando, evidencia o potencial em
contribuir para um cuidado de enfermagem abrangente e
direcionado para a necessidade de cada crianca, oportuni-
zando conhece-la e suas necessidades, tendo tempo para
planejar e efetuar o cuidado necessario e avaliar a resoluti-
vidade da acéo desenvolvida.

Cabe destacar que acredita-se que este Modelo de Cui-
dado pode ser aplicado além do ambiente hospitalar, sen-
do possivel sua aplicacdo também no ensino, porém para
tanto ha necessidade de pesquisas utilizando o Modelo.

Este estudo apresentou como limitacdo o ndmero
limitado de participantes em cada um dos tipos de BT,
como também, a ndo finalizacdo de todas as etapas do
Modelo com alguns participantes, assim, sugerindo-se a
replicacédo deste.
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