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RESUMO. Trata-se de um estudo preliminar sobre a experiéncia dos enfermeiros e psicé-
logos que atuam junto as criancas na Unidade de Centro Cirdrgico do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre quando introduziram brinquedos na Sala de Recuperacdo com o ob-
jetivo de diminuir as reac6es de desconforto apresentadas pela crianca durante sua recu-
peracdo. Procuramos neste trabalho estudar a influéncia do brinquedo no processo de
recuperacao de criancas no pds-cirirgico bem como mostrar aos profissionais que atuam
nesta area a necessidade de busca de recursos que contribuem para o aprimoramento
da assisténcia de enfermagem as crincas.

ABSTRACT. Nurse and Psichologists who work the children in the surgical unit of Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre have brought toys in thepost surgical care room in order
to miniminise children’s discomfort during their recuperation of anaesthesia and surgery.
The purpose of this study is to show the importance of toys on children’s post surgical
recuperation and to show professionals of this area the necessity of constant search of

resources which can contribute to a better nursing assistance to children.

1. INTRODUGAO

““Proporcionar brinquedos para a crianca indica
que sua necessidade de trabalho e de brinquedo foi en-
tendida e lhe assegura que embora a situacdo presen-
te seja confusa e dolorosa ela pode encontrar amizade
e consideracdo”’ (WAETCHER, 1979).

A enfermagem deve ser entendida como a ciéncia
que assiste ao individuo e familia, doente ou sadio, na
satisfacdo de suas necessidades basicas que sdo comuns
a todos os seres humanos, criangas ou adultos. Estas
necessidades podem ser fisiolégicas, de seguranca, de
espaco pessoal, de reconhecimento, de estima, de afeto,

de criar, de conhecimento, de compreensao e de esté-
tica, entre outros.

Quando a assisténcia de enfermagem é dirigida a
crianca e a sua familia, o enfermeiro deve estar cons-
ciente da necessidade de ‘‘compreensdo’’ da crianca
como um ser em desenvolvimento, com modos pecu-
liares de sentir e de pensar, e com métodos individuais
de lutar com o ambiente (WAETCHER, 1979).

Atualmente torna-se evidente a-preocupacio dos
profissionais de satide no sentido de assistir a crianca
e a familia, em situacdo de doenca, de modo a minimi-
zar os efeitos negativos de um trauma devido a sepa-
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racdo da familia e de seu ambiente, para qualquer for-
ma de tratamento.

Muitas vezes as crian¢as tém fantasias e imagens
muito ruins a respeito das rotinas hospitalares, médi-
cas e da equipe em geral. Alguns fatores necessitam
ser examinados quando o enfermeiro se defrontar com
estes pacientes, principalmente aqueles que submete-
rao a processos dolorosos e desagraddveis como as in-
tervencoes cirtrgicas.

Para a maioria dos autores, as crian¢as menores de
cinco anos estdo mais expostas aos efeitos nefastos da
hospitaliza¢io, pois sdo menos capazes de comunicar
os seus desejos e tém uma concepcao irreal da hospi-
talizacdo, sendo, portanto, muito comum alguns com-
portamentos regressivos.

Para a crianca cujo pensamento estd em fase de
evolucdo, a situacdo de hospitalizacdo pode apresen-
tar uma das oportunidades mais favoraveis para que
elarecorra a fantasia, principalmente se nio for devi-
damente esclarecida e apoiada.

MARTINS et alii (19797 referem que as criangas ne-
cessitam ser esclarecidas a respeito de futuros sofri-
mentos, porque a dor é sempre mais dificil de supor-
tar quando chega de surpresa. Sabe-se, portanto, que
o medo do desconhecido é uma das grandes fontes de
ansiedade e sofrimento para o individuo.

Para GROHS (1984) as hospitaliza¢des poderao re-
percutir na personalidade em formacdo das criancas
e estas experiéncias estdo sujeitas a algumas varidveis
como o tempo de hospitalizacdo, o grau de afastamen-
to da mae, tanto fisico quanto afetivo, a idade em que
incidiu, as diferencas individuais e o preparo prévio
da crianca e seus pais.

No papel ampliado do enfermeiro esfor¢cando-se pa-
ra prestar uma assisténcia globalizada & crianca e sua
familia, é importante avaliar as respostas comporta-
mentais da crian¢a quando esta experimenta uma si-
tuagdo de stress. Deste modo os objetivos da assistén-
cia de enfermagem devem estar voltados para facili-
tar o comportamento de adaptacdo frente a uma situa-
¢do agressiva para a crianca, que é o ato cirurgico, di-
minuindo os riscos de traumas e promovendo melho-
res condi¢des de recuperacao.

Os enfermeiros da sala de recuperacio pos-anesté-
sica (SRPA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) com o intuito de melhor assistir os pacientes
do setor observaram que existia uma diferenca no aten-
dimento perstado nas unidades pedidtricas e a SRPA
e verificaram que esta diferenca era relacionada com
a recreacdo, ambiente fisico e equipe.

Inicialmente estes enfermeiros realizaram reunioes
entre todos os membros da equipe multidisciplinar que
atendem as criancgas no centro cirurgico. Este encon-
tro teve como objetivo tracar metas para organizar uma
nova assisténcia as criancgas na sala de recuperacao.

O trabalho da equipe multiprofissional, como res-
saltam varios autores HARUNARI (1974), KRON (1978),

FERNANDES (1981) e ALVARENGA (1973) é funda-
mental para o sucesso de qualquer proposta de aten-
dimento individualizado e globalizado a crianca, pois
é necessdrio a estreita colabora¢do entre todos os mem-
bros da equipe para que a crianca perceba uma uni-
formidade de ac¢des e sentimentos.

Observou-se que criangas quando sio manipuladas
indiscriminadamente por varios membros de uma mes-
ma equipe técnica, sem que lhes déem nenhuma sa-
tisfacdo sobre o que ird acontecer, sio mais arredias
ou rebeldes, dificultando o estabelecimento de um novo
padrdo de relacionamento.

Os enfermeiro da unidade, frente a estas observa-
cdes, solicitaram & administracdo do HCPA que fossem
feitas algumas modifica¢des na drea fisica da sala de
recuperacao determinada a receber as criancas. Refor-
mas tais como melhora na iluminac¢io do local e con-
feccoes de cortinas que impedissem as criangas visua-
lizarem a drea de adultos, entre outras.

GROHS (1984) salienta que ‘‘desde a entrada, o hos-
pital infantil deve dar a impressio de acolhedor e des-
contraido, paredes coloridas, bonecas, salas de jogos,
ete.”.

Outrainiciativa do grupo de enfermeiros para me-
lhorar o atendimento a crian¢a na SRPA foi um trei-
namento teérico especifico a todos os funciondrios do
setor no atendimento a crian¢a numa unidade de blo-
co cirurgico.

Segundo DRAIN & SHIPPLEY (1981) na SRPA o in-
grediente mais importante para uma assisténcia de en-
fermagem bem sucedida é uma equipe bem treinada,
altamente habilitada. O cuidado de enfermagem deve
ser centrado na pessoa do paciente, sendo 0 mesmo
considerado como um individuo dependente de enfer-
magem devido ao seu estado de inconsciéncia ou de
semi-consciéncia.

Emrelacdo & permanéncia das criangas no perio-
do de recuperacio pés-anestésica os enfermeiros ob-
servaram que elas ficavam muito paradas, apresenta-
vam-se queixosas e sonolentas, sem terem alternativas
de alguma atividade para fazer. Apesar do procedimen-
to cirdrgico realizado, observava-se também que as
mades tinham uma tendéncia a estimular as queixas das
criancas e tornd-las mais apdticas e queixosas.

KLEIN (1970) verificou que o brinquedo tem uma
funcéo de alivio para crianca ao permitir a expressio
de ansiedade, fantasias e sentimentos.

FREUD (1969) formulou, em 1920, em seu estudo
‘““Mais Além do Principio do Prazer’’, algumas carac-
teristicas do jogo infantil, enfatizando que a crianca
obtém através dele, a transformacio do passivo em ati-
vo e a vivéncia de dominio de experiéncia traumati-
ca.

LEBOVICI & DIATKINE (1985) sintetizaram a im-
portancia do brinquedo dizendo que o ‘‘trabalho estd
para o adulto assim como o brinquedo estd para a crian-
ca’’. Isto quer dizer que enquanto o paciente brinca ex-
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pressa os seus sentimentos conseguindo muitas vezes
falar sobre seus temores. Sabe-se que existem varias
maneiras pelas quais a crianca poderd alcancar a ela-
boracdo destas situacdes dificeis; poderd mudar os pa-
péis, ou seja, onde foi agredido pode se transformar
em agressora ou modificar a resolu¢do desta situacao
providenciando um ‘‘final feliz’’ para um episédio que
lhe foi desagraddvel. A maneira como cada crianca rea-
ge frente a uma mesma situacdo traumdtica, depen-
de, primeiramente de caracteristicas individuais e a sua
intera¢do com o meio ambiente. Referem também que
0 modo como a crianga brinca é um indicativo de co-
mo ela estd, de como ela é.

As consideracdes apresentadas e o contato com al-
guns trabalhos realizados sobre o assunto é que leva-
ram as autoras a considerar sumamente importante
buscar meios de melhorar as relacdo equipe de enfer-
magem e crianca e com isto tentar diminuir os trau-
mas que uma experiéncia cirirgica possa desencadear
na crianca. Como recurso para ajudar um melhor rela-
cionamento com a equipe de enfermagem e a0 mesmo
tempo melhorar a mobiliza¢do da crianca fazendo com
que elas retornem mais rapidamente ao seu ambien-
te, introduziu-se hd um ano na SRPA. Para isto, a equi-
pe de enfermeiros solicitou o auxilio das psicélogas cli-
nicas do HCPA.

Os brinquedos colocados na SRPA procuram aten-
der as diversas faixas etdrias e proporcionam ao pacien-
te momentos em que, pela sua utilizacdo ele possa ela-
borar de maneira mais adequada, isto é, com menos
medo o processo de recuperac¢do pds-cirurgica imedia-
to.

A partir do exposto tem-se como objetivos neste
trabalho:

a) Estudar a influéncia do brinquedo no processo
de recuperacdo da criang¢a ap6s um procedimento ci-
rirgico; i

b) Comparar o comportamento das criancas que
nao recebem o estimulo brinquedo com o comporta-
mento daquelas que recebem o estimulo brinquedo;

¢) Comparar a média de permanéncia dos dois gru-
pos.

2. MATERIAL E METODO

O cardter da pesquisa é experimental e seguiu os
seguintes passos metodolégicos: caracteristicas do cam-
po de pesquisa, popula¢do e amostra do estudo, ins-
trumento da pesquisa, procedimentos e tratamento es-
tatistico.

Caracteristicas do Campo de Pesquisa
O presente trabalho foi realizado no HCPA, o qual
€ um hospital geral de capacidade extra e de corpo cli-

nico fechado. E um hospital de ensino e serve de drea
hospitalar e de satide ptiblica para Escola de Enferma-
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gem e a Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico é
composto de quatro unidades; Unidade de Bloco Ci-
rirgico (UBC), Unidade de Centro Cirtirgico Ambien-
tal (UCCA), Unidade de Hemodindmica (HD) e Centro
de Material e Esterilizacdo (CME).

O Bloco Cirtirgico, uma das unidades do Servico de
Enfermagem em Centro Cirtirgico, é constituido de dez
salas de cirurgia e sala de recuperac¢do pés-anestésica
com capacidade para quinze leitos para adultos e cin-
co leitos para criancas atendendo pacientes provenien-
tes das unidades de internacio e de ambulatdrio.

A SRPA tem como rotina a permanéncia dos fami-
liares junto as crincas durante o periodo de permanén-
cia dos mesmos, sendo que para as cirurgias ambula-
toriais a presenca do acompanhante torna-se obriga-
toria.

A equipe de enfermagem deste setor é composta
por enfermeiros, auxiliares e atendentes abrangendo
todos os turnos. A assisténcia de enfermagem presta-
da as criancas é de responsabilidade do enfermeiro e
do auxiliar de enfermagem.

Cabe ao enfermeiro a coordenacao da assisténcia,
a prestacdo de cuidados mais complexos apds uma ri-
gorosa avaliacdo das condicdes gerais do paciente, e
aos auxiliares a observacdo da crianca e cuidados sim-
ples.

Populagdo e Amostra do Estudo

A populacgio em estudo é constituida de pacien-
tes pedidtricos submetidos a cirurgias eletivas ambu-
latoriais na UBC do HCPA. A escolha destes pacientes
deve-se ao fato de que a observacdo da influéncia do
brinquedo poderia ser melhor evidenciado. As crian-
cas que anteriormente estiveram hospitalizadas nas
unidades de internacdo do HCPA ji tiveram contato
com uma equipe de enfermagem, mesmo que nio seja
ada SRPA. Receberam juntamente com seus pais uma
orientacdo feita pelo enfermeiro sobre a cirurgia e além
disto, participaram do programa de recrea¢io que conta
com a presenca de psicélogos, terapeuta ocupacional
e recreacionistas e, quando necessirio, conta com o
acompanhamento individual dos psicélogos. As cirur-
gias em pacientes hospitalizados sdo geralmente de
grande porte e apresentam uma recuperagio pos-ope-
ratéra diferente.

O presente estudo, de carater preliminar, contou
com uma amostra que compreende trinta e quatro (34)
criancas, de ambos os sexos, na faixa etdria de zero a
doze (12) anos, submetidas a um procedimento cirtir-
gico de pequeno e médio porte, e que para tanto sofre-
ram anestesia geral.

Dividiu-se a amostra em dois grupos assim deno-
minados:

GRUPO A — Dezessete (17) criancas que ndo rece-



beram o brinquedo como estimulo durante o periodo
de recuperacdo anestésica.

BRUPO B — Dezessete (17) criancas que receberam
o brinquedo como estimulo durante o periodo de re-
cuperac¢do anestésica.

Foram utilizados como critérios para a selecio da
amostra:

— auséncia de complicagdes cirurgica-anestésicas
no trans e pés-operatério imediato;

— auséncia de retardo mental.

Instrumento da Pesquisa

Empregou-se o método de observacio e o registro
foi feito num formuldrio elaborado especificamente pa-
ra este fim.

O formuldrio foi testado anteriormente em vinte
e cinco (25) criancas e a partir da andlise dos resulta-
dos obtidosfoielaborado o instrumento definitivo cons-
tituido de itens de identificacdo e itens de observacio
de comportamento.

Foram consideradas varidveis independentes para
o presente estudo as categorias sexo, idade, tipos de
cirurgia, de anestesia e tempo de permanéncia na
SRPA. As varidveis dependentes constituiram-se de
comportamentos apresentados pelas crianc¢as na pre-
senca e auséncia do estimulo brinquedo. Os compor-
tamentos observados foram quanto a orientacdo, cal-
ma, confiancga, estado de humor, receptividade e aten-
¢do, os quais foram conceituados pela equipe.

Procedimentos

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada pelas autoras do
trabalho através de observacéo direta da crianca feita
a0 longo da sua permanéncia na SRPA. Esta observa-
cao foi feita simultaneamente por duas das autoras e
caso houvesse discordancia nas anotacgdes das rea¢des
apresentadas pelas criancas, utilizava-se uma terceira
pessoa para que se chegasse a uma tnica definic¢ao.

Antes as autoras definiram as possiveis reacoes do
comportamento das criangas a serem observadas com
a finalidade de obterem uma uniformidade no levan-
tamento dos dados.

Sele¢do dos Brinquedos

Para selecdo e introducdo dos brinquedos na SRPA
foram considerados os aspectos que envolvem a assis-
téncia de enfermagem e aqueles relacionados com a
assisténcia psicoldgica.

Nos aspectos relacionados com a assisténcia de en-
fermagem foram considerados como importantes o uso
de material pldstico como predominante, pois permi-
te a limpeza e previne o risco de transmissdo de mi-
croorganismos; formato do brinquedo de modo a pre-
venir acidentes ou ferimentos durante o manuseio, evi-
tando-se objetos com pontas ou cantos pontiagudos.

Nos aspectos psicolégicos foram considerados os ti-
pos adequados de brinquedos de acordo com os inte-
resses de cada faixa etdria. Como nosso objetivo era
fazer com que através da atividade luidica, as criangas
elaborassem a situacdo que estavam vivenciando, a equi-
pe incluiu alguns materiais hospitalares, como gaze,
madscaras, seringas pldsticas e outros, de maneira que
com o seu manuseio houvesse uma familiarizacdo com
esses objetos e tornasse mais fécil tolerar alguns pro-
cedimentos técnicos.

Foram utilizados brinquedos completamente pron-
tos (carrros, bonecos, etc.) e outros que exigem criati-
vidade das préprias criancas (quebra-cabecas e mate-
riais de jogos como papel, lipis de colorir).

Tratamento Estatistico dos Dados

O tratamento estatistico foi realizado através da dis-
tribuicdo dos dados em freqiiéncias absolutas e fer-
qiiéncias relativas.

Para andlise comparativa foi aplicado o teste “‘T"’
de STUDENT para duas Amostras Independentes.

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Apresenta-se a seguir a andlise dos resultados ob-
tidos a partir do tratamento manual e eletrénico dos
dados.

Quanto as varidveis independentes, a amostra evi-
denciou os seguintes achados:

Destaca-se nesta Tabela a predominancia do sexo
masculino em ambos 0s grupos.

TABELA 1 — Distribuicdo das criancas dos dois grupos estudados, segundo sexo.

GRUPOS SEM BRINQUEDOS COM BRINQUEDOS TOTAL
SEXO0 CASOS % CASOS % CASOS %
Masculino 13 76,5 11 64,7 24 70,6
Feminino 4 23,5 6 35,3 10 29,4
TOTAL 17 100,0 17 100,0 34 100,0
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TABELA 2 — Distribuicdo das criancas dos dois grupos estudados segundo idade.

GRUPO SEM BRINQUEDO COM BRINQUEDO

IDADE (ANOS) CASOS % CASOS %
0— 2 0 0,0 6 35,3
2— 5 9 52,9 6 35,3
5 8 4 235 4 235
8+— 11 2 11,8 1 5,9
11— 14 2 11,8 0 0,0
TOTAL 18 100,0 17 100,0

Observa-se nesta Tabela que nas faixas etdrias dos dois grupos houve diferenca na popula¢do nos extremos.

TABELA 3 — Distribui¢do das criangas dos dois gru-
pos estudados segundo o tempo de permanéncia na sala
de recuperacgdo pds-anestésica.

SEM BRINQUEDOS COM BRINQUEDOS

45 min 25 min

110 min 80 min

110 min 75 min

110 min 110 min

150 min 70 min

155 min 35 min

220 min 160 min

120 min 225 min

220 min 30 min

205 min 30 min

120 min 200 min

135 min 190 min

125 min 195 min

148 min 135 min

280 min 155 min

250 min 120 min

305 min 255 min
TOTAL 2800 TOTAL 2290

Sem Brinquedos — Média de permanéncia em min.
Com Brinquedos — Média de permanéncia em min. igual

Conclui-se que estatisticamente a diferenca ndo é si-

igual a 165’ (2h45")

a 135’ (2h30’)

gnificativa para P> 0,05.

Teste T Student para duas Amostras Independentes.

TABELA 4 — Distribuicio das criancas dos dois grupos estudados segundo os coportamentos finais.

SEM BRINQUEDO COM BRINQUEDO
COMPORTAMENTO
CASOS % CASOS %
Orientado 16 94,1 17 100,0
Calmo 13 76,5 15 88,2
Confiante 7 41,2 13 76,5
Alegre 4 23,5 9 52,9
Receptivo 10 58,8 14 82,4
Atento 15 88,2 17 100,0
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Admitindo-se a P = 0,05 no teste de Fisher para
a significancia constata-se que o brinquedo ndo afe-
tou significativamente o comportamento das criancas
pois a partir deste teste obtivemos o valorde P 0,05
para a maioria dos comportamentos. Porém para o com-
portamento ‘‘Confiante’’ houve significincia estatis-
tica (P < 0,05), contudo atribuindo-se a P = 0,06 co-
mo valor constata-se que caso a amostra fosse maior
talvez mostrasse alguma diferenca significativa.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito ao comportamento final das
criangas constata-se que o grupo que utilizou brinque-
dos teve um comportamento mais positivo em rela¢io
a orientacdo, tranqiilidade, confianca, alegria, recep-
tividade e atencdo do que o grupo controle, eviden-
ciado através da comparacao das freqiiéncias relativas
de ambos os grupos.

Conforme ANGERAMI et alii (1984) e HARUNARI
(1974), a recreacdo constitui um excelente meio para
canalizar de maneira positiva as varidveis do desenvol-
vimento da crianca para uma educacdo integral. Em
se tratando de crianca hospitalizada, neutralizar os fa-
tores de ordem psicolégica, que naturalmente surgem
com a doenca.

Observa-se que os itens de orientacgdo, tranqiiili-
dade e atencdo tiveram em seu conjunto menor dife-
renca de.freqliéncia entre os dois grupos.

Por outro lado, destacam-se os dados referentes aos
itens de confianca, alegria e receptividade demonstran-
do uma maior diferenca entre as freqiiéncias relativas
favordvel ao grupo de criancas com brinquedo. Cabe,
aqui, ressaltar a importancia destes itens no compor-
tamento da crianca, por se tratarem de reacdes que
exigem da crianc¢a maior interacdo com o meio exter-
no, com outras pessoas e maior envolvimento afetivo.

Estes dados vdo ao encontro da afirmacdo de
WAECHTER (1979) o brinquedo terapéutico é destina-
do a auxiliar as criancas a desenvolver sua capacida-
de de relacionar-se com a realidade externa, estabele-
cer uma ponte entre o hospital e o ambiente externo
e desenvolver um sentido de unidade dentro de si mes-
mas. A superacao das experiéncias traumdticas durante
a hospitalizacio podera ser favorecida pela concessdo
de oportunidades para a crianga ‘‘brincar’’ com estas
experiéncias, porque freqiientemente elas nio podem
verbalizd-las ou pensar nelas através de outros, como
poderiam as criancas maiores e os adultos.

Este resultado ainda torna-se mais representativo
ao se analisar a diferenca na distribuicdo da amostra
com relagdo as faixas etdrias, ao indicar que as crian-
cas do grupo com brinquedo, de menor faixa etdria,
apresentaram uma resposta mais positiva no relacio-
namento com o meio e com a equipe de satide demons-
trado através da alegria, confianca e receptividade.

O item confianca estatisticamente significativo, es-
tabelece que a crianca ao se relacionar melhor com a
equipe de enfermagem, interagiu bem com o local (até
entdo desconhecido) facilitando a prestacio de cuida-
dos necessdrios nesta situa¢do e talvez diminuindo o
tempo de permanéncia.

Tendo em vista a idade das criancas estudadas e
a menor faixa etdria do grupo com brinquedo, tem-se
que salientar a participacao dos pais na recuperacao
dos pacientes. Pode-se observar que o comportamen-
to das criancas durante a sua estada na sala de recu-
peracdo estava estreitamente ligada & maneira como
estes se comportavam frente aos filhos.

Além da idade das criancas e da influéncia dos pais
vdrios outros fatores podem interferir no comporta-
mento das criangas, como as experiéncias prévias, a in-
formacdo dos pais e da crianga a respeito da cirurgia,
a histéria pregressa da crianca e as caracteristicas pes-
soais de cada uma.

Dos 34 casos estudados, vinte e uma criancas acor-
daram agitadas e destes pacientes seis continuaram
com este comportamento apesar da entrada da mae na
sala de recuperacdo. Pode-se, talvez inferir que estes
seis pacientes nio interagiram de uma maneira positi-
va com seus familiares e que a maneira como enfren-
taram o processo cirtrgico causou-lhes um stress mui-
to grande, provavelmente devido as dificultades ante-
riores com seus pais.

As informacdes que a equipe presta aos familiares
vao ser benéficas na medida em que conseguem auxi-
liar as criancas e elucidar dividas e fantacia. Na maio-
ria das vezes, quando os pais tiveram uma experiéncia
negativa de hospitalizacdo ou de intervencdes cirur-
gicas transmitem para as criancgas o sentimento de que
estes momentos nao foram bons.

Em alguns casos estudados os pais relataram que
oretardo narealizacao dos procedimentos cirurgicos,
ora realizados, foi devido a dificuldade de tolerar que
seus filhos tivessem que vivenciar estas situac¢oes trau-
maticas.

A crianca, principalmente a de menor faixa eta-
ria, quando predomina o pensamento magico a nivel
de fantasia, sente a cirurgia como uma puni¢do e isso
é confirmado na medida em que ela ndo tem de seus
pais o apoio emocional suficiente.

Observa-se, na pratica, que a sintomatologia psi-
coldgica negativa no pés-operatério tem uma distribui-
¢do por idade, correspondendo a maior freqiiéncia de
sintomas em criancas abaixo de 3 anos. Apés esta ida-
de, observou-se uma diminui¢io dos mesmos.

Em relacédo ao brinquedo o principal objetivo é fa-
zer com que a crianca brinque realmente, consiga efei-
tos, construa, faca combinacdes e crie. Os brinquedos
devem na sua maioria, reproduzir de uma forma fide-
digna a realidade. Um exemplo disso sdo alguns brin-
quedos adotados neste estudo, que reproduzem obje-
tos ligados a ambiente hospitalar e terapéutico, co-
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mo estetoscopios, seringas, aparelhos de pressao, etc.
E muito importante que a crianca saiba qual é a utili-
dade do brinquedo e que ao brincar leve este jogo ao
seu final, cuidando deste material lidico.

Segundo AJURIAGUERRA (1983), o modo de rela-
c¢do crian¢a-médico é definido de maneira extremamen-
te ambigua pela crianca e ela expressa, com freqiién-
cia através do ‘‘brincar de médico’’ ou pelos desenhos
realizados. Neste brinquedo nitidamente observa-se
que o médico representa o papel paterno que assume
caracteristicas de poténcia e que inspira, a0 mesmo
tempo, medo. Isto fica mais evidente, quando se trata
de uma experiéncia cirurgica, onde o cirurgido que é
vivido pela crian¢a como um agressor a0 mesmo tem-
po é uma figura que precisa ser respeitada nao poden-
do ser alvo de agressoes provenientes das criangas, pois
sentem que dependem muito deles para o seu bem-es-
tar. O papel materno é mais fcil de evidenciar, sendo
geralmente bom e é representado com freqiiéncia pe-
lo pael de enfermeiro quando, quando cria um ambien-
te delicado e acolhedor.

Observou-se ainda no brinquedo e nas brincadei-
ras um interesse muito grande de todos as criangas, nos
desenhos, nos brinquedos que imitam materiais hos-
pitalares e em bonecos da atualidade (HULK, HE-MAN,
HOMEM ARANHA, etc...).

No que se refere aos desenhos, as criangas repre-
sentam praticamente as situacées vivenciadas. Nesta
atividade lidica, leva-se em conta a cor, o tamanho e
os personagens representados sendo de grande valia
os didlogos referidos pelas criancas enquanto dese-
nham.

Em relacdo ao tempo de permanéncia das crian-
cas na sala de recuperacio constatou-se uma reducio
de 30’ no grupo de pacientes com brinquedos se com-
parado com o grupo controle. Este resultado analisa-
do através do teste T de Student para duas Amostras
Independentes ndo se torna estatisticamente signifi-
cativo. Porém, considerando que a média de perma-
néncia do total da amostra foi de 2:30’ (150 min) hou-
ve uma diminuicdo de 20% do tempo de recuperacio
das criangas que receberam o estimulo do brinquedo.

A importancia deste resultado torna-se mais evi-
dente se comparado a média de permanéncia das crian-
cas hd 1 ano atrds, antes do setor sofrer qualquer in-
fluéncia de modificacdo para o atendimento as crian-
cas (treinamento da equipe de enfermagem e reformas
da drea). Nesta época a média de permanéncia era de
3h11’ (211 min) havendo uma reducéo deste tempo de
21,81% no grupo sem brinquedos e de 36,02% no gru-
po com brinquedo.

Frente a estas consideragdes observa-se que as mo-
dificac¢besintroduzidas na unidade como treinamento
de pessoal, modificagées na drea fisica e, principalmen-
te, a introducao de brinquedos tiveram influéncia mar-
cante na reducdo do tempo de permanéncia dos pa-
cientes na SRPA.
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Para SMITH (1979), o tempo de permanéncia da
crianca na sala de recuperacdo pés-anestésica estd na
razdo direta com o tempo de permanéncia da crianca
na sala de cirurgia. Quanto mais demora o ato cirtrgi-
co mais tempo levard a crianca para recuperar-se da
anestesia e ir para casa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Cabe destacar que dada a limitacdo da amostra os
achados aqui arrolados ndo sio passiveis de generali-
zacdo, aplicando-se apenas aos grupos estudados. Nao
se pode, entretanto, esquecer que mensurar emogoes
é tarefa dificil, uma vez que as mesmas se prestam mais
a qualificacdo do que a quantificacdo, pois emanam do
ser humano.

Para tanto os autores pretendem continuar os es-
tudos a respeito da influéncia do brinquedo nas criar-
cas na SRPA, pois é possivel que uma observacdo mais
longa e detida venham alterar ou ratificar os achados
deste estudo.

6. CONCLUSOES

Neste trabalho, em vista de todas as discussoes e
consideracdes que foram feitas, chegou-se as seguin-
tes conclusoes:

a) do ponto de vista quantitativo para se poder afir-
mar que hd a influéncia do brinquedo no processo de
recuperacdo da crianca, apés um procedimento cirur-
gico as autoras acreditam que a amostra estudada de-
vera ser aumentada,

b) o brinquedo incluido no processo de recupera-
¢do da crianca trouxe um comportamento final mais
positivo;

c¢) a média de permanéncia sofreu uma reducio de
30 minutos naquele tempo que teve o estimulo de brin-
quedos.
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