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RELATO DE EXPERIENCIA

Recreagao para criangas em sala de
espera de um ambulatério infantil

Playing for children in waiting room at an infant outpatient clinic

Recreacion para nifios en la antecamara de un ambulatorio infantil

RESUMO

O objetivo deste estudo é relatar a vivéncia de graduandos na implantagdo de um grupo de recreagdo que
utiliza o brincar/brinquedo como estratégia terapéutica de intervengdo na assisténcia as criangas que permanecem
em sala de espera de um ambulatério infantil. As atividades foram desenvolvidas no periodo que antecede a
esse atendimento, e englobam desenhos, jogos, historias infantis, dentre outras. Através dessa intervengao,
pode-se utilizar o brincar/brinquedo como instrumento facilitador da comunicagéo entre equipe cuidadora e
crianga e como estimulador do desenvolvimento global. Este recurso pode ser importante para que o profissional
compreenda o momento pelo qual a crianga esta passando, pois além de Ihe dar a oportunidade de liberagéo de
temores e ansiedade, proporciona lazer enquanto esta espera o atendimento.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Jogos e brinquedos; Recreacdo; Ambulatério hospitalar.

ABSTRACT

This study aims at reporting on undergraduate students’ experience in the implantation of a play group that uses
playing/toys as a therapeutic intervention strategy for care delivery to children in the waiting room of an infant
outpatient clinic. These activities were developed during the period before outpatient care and include drawings,
games, story telling, among others. Through this intervention mode, playing/toys can be used as an instrument
to facilitate the communication between the care team and the child, as well as to stimulate global development.
This resource can be important for the professional to understand the moment the child is going through since,
besides providing the opportunity to release fears and anxiety, it offers leisure while waiting for care.
Keywords: Pediatric nursing; Play and playthings; Recreation; Outpatient clinics.

RESUMEN

El objectivo de este estudio es relatar la vivencia de alumnos de pregrado en la implantacion de un grupo de
recreacion que utiliza el jugar/juguete como estrategia terapéutica de intervencion en la atencion a los nifios
que permanecen en la antecamara de un ambulatorio infantil. Las actividades fueron desarrolladas en el periodo
anterior a la atencién ambulatorial y abarcan dibujos, trabajos manuales, historias infantiles, entre otras. Ese
tipo de intervencién permite utilizar el jugar/juguete como instrumento facilitador de la comunicacién entre el
equipo cuidador y el nifio y estimulador del desarrollo global. Este recurso puede ser importante para que el
profesional comprenda el momento por el cual el nifio atraviesa ya que, ademas de darle la oportunidad de
liberar temores y ansiedad, proporciona recreacion durante la espera por la atencion.

Descriptores: Enfermeria pediétrica; Juegos y implementos de juego; Recreacion; Servicio ambulatorio en
hospital.

Poleti LC, Nascimento LC, Pedro ICS, Gomes TPS, Luiz FMR. Recreagéo para criangas em sala de espera de
um ambulatério infantil. Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2):233-5.

1.INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil esta vinculado ao brincar, principalmente porque esta atividade
apresenta-se como uma linguagem prépria da crianga. E através do brincar e dos diferentes tipos
de brinquedos que esta, de acordo com a idade, vai desenvolvendo o seu potencial nas areas de
socializagdo, linguagem, psicomotricidade e criatividade!".

Os jogos/brincadeiras, com seus meios universais de compreensdo, fazem com que as criangas
aprendam o que ninguém pode ensina-las, além de Ihes ensinar sobre seus mundos, e como lidarem
com esse ambiente de objetos, tempo, espaco, estrutura e pessoas. O jogo/brincadeira constitui-se
no trabalho da crianga e a ensina como agir dentro do seu ambiente - 0 que pode fazer, como se
relacionar com as coisas e situagdes e como adaptar-se as demandas que a sociedade lhe impde. Ao
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brincar, as criangas praticam continuamente os processos complicados
e estressantes do cotidiano, bem como adquirirem maiores habilidades
para se comunicar e alcangar relagfes satisfatérias com outras
pessoas®?.

Dentre os recursos disponiveis para a intervengao de enfermagem
na assisténcia a crianga, em nivel emocional, o brinquedo é um instru-
mento valioso, pois cria a situagdo de brincar®. Brincando, a crianca
pode enfrentar melhor as diversas situagdes no hospital, muitas vezes,
estressantes e ameagadoras, como tratamento, internagdes, rotinas,
tempo de espera para atendimento, dentre outras®. O brincar/brinquedo
ainda Ihe possibilita explorar estas situagdes com certo distanciamento®,
bem como trabalhar dificeis emogges ali vivenciadas®

Em alguns casos, estes sentimentos s&o agravados ainda mais em
decorréncia das préprias condi¢des de salide da crianga, da inseguranga
dos familiares, dos fatores culturais e de outras possiveis intercorréncias.
Devemos considerar também, que os pais ou outros membros da familia
que acompanham as criangas sentem-se ameagados e desprotegidos
no ambiente hospitalar. Nesse sentido, a recreagéo possibilita que os
pais/acompanhantes tenham a oportunidade de ver a crianga apreciar
uma brincadeira e esquecer da sua doenga, permitindo assim, que
reserve seu emocional para lidar melhor com as situagdes adversas®.

Dentre as modalidades de brinquedos, estdo os normativos, com
finalidades de divertir, brincar e causar satisfagdo nas criancas € os
terapéuticos, que tanto na sala de espera de um ambulatério infantil
quanto nas enfermarias, cumprem sua fungéo, ou seja, buscam
transformar esses ambientes em locais mais descontraidos,
proporcionando, assim, condigdes psicologicas mais favoraveis as
criangas e adolescentes®. A utilizagdo do brincar/brinquedo com as
criangas proporciona, de forma indireta, aos pais e familiares o beneficio
de se sentirem acolhidos e “cuidados” em um ambiente que, por si S0,
ameaca o papel protetor dos mesmos. Na mesma diregdo, Elliott®
complementa que 0s programas que visam trazer o humor e a brincadeira
para dentro do hospital podem beneficiar ndo s6 os pacientes, como
também aos familiares e equipe de funcionarios, favorecendo-os através
de um ambiente mais descontraido.

Com base nesses pressupostos, vimos a necessidade de implantar
um projeto de recreagdo para criangas que aguardam o atendimento
ambulatorial, cuja énfase era o brincar, visando, assim, estabelecer um
processo de comunicagao terapéutica que possibilitasse sua compre-
ensdo acerca da situagdo que ela estava vivenciando. Brincando, a
crianga pode conviver melhor com as diferentes situagdes surgidas no
hospital, como o tratamento médico, internagdes, rotinas de idas e vindas
e a espera no ambulatério para a realizagdo de consultas médicas ou
outros atendimentos. Nesse sentido, o brincar permitira a crianga
explorar essas situagdes de maneira menos traumatica; trabalhar as
emocdes dificeis, vivenciadas nesses momentos; diversao e relaxa-
mento; sentir-se mais segura em um ambiente estranho; além de ser
um meio para aliviar tensdo e facilitar a expressdo de sentimentos,
encorajando a interagdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em
relagdo a outras pessoas; 0 que possibilitara a expresséo de idéias e
interesses criativos, visando atingir um modo terapéutico de orien-
tagdo("%. Ao brincar a crianga reinventa o seu mundo, explora seus
proprios limites através do “faz de conta”, podendo conseguir lidar melhor
com as adversidades estabelecidas'™.

Assim, o objetivo desse trabalho é relatar a vivéncia de alunos de
graduagdo na implantagdo de um grupo de recreacéo que utiliza o brincar/
brinquedo como estratégia terapéutica de intervengéo na assis-téncia a
crianga que permanece em sala de espera de um ambulatorio infantil.

2. 0 CAMINHO PERCORRIDO
Trata-se de um estudo descritivo, no qual relatamos nossa vivéncia
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com a implantagdo do projeto “A utilizagdo do brincar/brinquedo em
sala de espera de um ambulatério infantil”. O local escolhido para
realizagdo das atividades foi 0 ambulatério pediatrico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, unidade localizada no campus universitario. A instituicao
em questao é um hospital-escola de referéncia terciaria, situado em um
municipio do interior do estado de Sao Paulo, o qual presta assisténcia
a populagéo de qualquer regido do pais, seja com atendimento médico
de emergéncia, ambulatorial ou internag&o programada.

A area de atendimento ambulatorial situa-se no segundo andar do
hospital, é dividida em especialidades e conta com um espaco fisico
proprio para a pediatria. No ambulatério pediatrico, o atendimento as
especialidades é feito em dias determinados, ou seja, cada dia atendem-
se criangas com determinadas especialidades, dentre elas: patologias
renais, cardiacas, imunoldgicas, endocrinolégicas, gastroenterologicas,
oncolégicas, hematoldgicas, dentre outras.

As criangas podem agendar consultas nos periodos da manha ou
tarde e, na maioria das vezes, chegam ao hospital por volta da 7 horas,
seja para realizagdo de exames, ou seja porque a locomogéo até o
hospital é feita por meio de transporte municipal da sua cidade e este
realiza apenas uma viagem diaria de ida e volta para atender a todos os
pacientes. Sendo assim, a crianga e seu acompanhante permanecem o
dia todo no ambulatério, mesmo que o seu atendimento tenha sido
agendado para o periodo da manha e esta fique dispensada ainda neste
periodo. Nesse contexto, o brincar/brinquedo proporciona lazer, além
de auxiliar o desenvolvimento da crianga nesse periodo ocioso que
permanece no ambiente hospitalar.

Para implantag&o do projeto, inicialmente, mantivemos contato com
a enfermeira responsavel pelo ambulatério pediatrico para que esta
conhecesse ndo s6 o projeto, mas também os bolsistas que dele
participariam, procedimento que adotamos, também, com relagéo ao
responsavel pelo Departamento de Pediatria e Puericultura da instituicao
onde o projeto seria realizado. Na ocasido, reiteramos nossos esforgos
para a busca de estratégias que contribuissem para a humanizagao da
assisténcia as criangas e seus familiares, que se encontrassem na
situagdo em questdo, bem como nos empenhamos para adequar a
implementagao das atividades as rotinas do ambulatério.

O programa foi implantado em maio de 2003, sob a coordenagao de
docente da area de enfermagem pediatrica da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e desenvolvido,
inicialmente, por dois alunos de graduag&o, um do curso de enfermagem
e outro do curso de pedagogia, ambos bolsistas do programa COSEAS/
USP, posteriormente, contamos com a participagéo de quatro voluntarios.
No periodo de maio de 2003 a dezembro de 2004 o programa atendeu
a 840 criangas na faixa etaria de 3 a 12 anos, que aguardavam
atendimento ambulatorial.

As atividades eram realizadas trés vezes na semana, com duragéo
de 2 horas, nos periodos em que as criangas estavam aguardando
atendimento ambulatorial. Em um primeiro momento os integrantes do
programa faziam a apresentagdo dos participantes, especificando os
objetivos do projeto para os responsaveis pelas criangas e, somente
apos a permissdo dos mesmos, as criangas eram convidadas a participar
das brincadeiras que aconteciam no préprio local de espera.

As diversas atividades desenvolvidas incluiam: colagem, desenho,
dobradura, pintura, modelagem com massa nao-toxica; trabalhos
manuais, confec¢do de brinquedos e de enfeites; jogos; cangdes e
cantigas infantis. Havia, também, o “contador de histérias” que narrava
as criangas contos e fabulas infantis, tendo a mdo a “caixa magica”, a
qual guardava fantoches e outros objetos que permitiam o recurso visual
e ambientagéo dos ouvintes no processo do “faz-de-conta”. Além disso,
utilizamos brinquedos que possibilitavam as criangas simularem
situagBes semelhantes as que normalmente vivenciavam, como estetos-
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copios, termémetros, seringas e frascos de soros.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, observamos que as criangas
maiores preferiam a pintura, o desenho e 0s jogos, enquanto as menores
escolhiam a modelagem com massa, materiais hospitalares e histérias
infantis. Sacchetto? afirma que as criangas a partir dos 5 anos ja
apresentam destreza e motricidade bem definidas, sugerindo brinquedos
com modelagem em massinha, argila ou gesso, enquanto as criangas
com idade a partir de 9 anos, por apresentarem raciocinio ldgico desen-
volvido em sua plenitude, podem utilizar jogos mais complexos. Nesse
sentido, pela diversidade de faixa etaria das criangas que participavam
do projeto, dispunhamos de materiais para todas as idades, e as deixa-
vamos livres para escolha daquele que mais lhe agradasse. No caso da
escolha recair sobre atividades manuais, ao final de cada encontro, as
criangas levavam para casa os trabalhos confeccionados. Todas
mostravam-se interessadas e motivadas a participar das brincadeiras,
e de forma verbal ou ndo-verbal, manifestavam o carinho e a satisfagdo
de desenvolverem tais atividades. Aquelas que ja conheciam o projeto
mostravam-se mais motivadas para os retornos ambulatoriais e, em
ocasides em que ndo encontraram o grupo de recreacao, relataram sua
frustragdo frente a essa situagao nos encontros subsequentes. O grupo
de recreagao desenvolve suas atividades trés vezes por semana, isto
¢, as segundas, quartas e sextas-feiras, e muitas vezes as criangas
n&o tinham a dimensao temporal para compreender esse calendério; e
mesmo aquelas que o compreendiam, ndo deixavam de manifestar sua
insatisfagao.

Os pais e acompanhantes verbalizaram que, enquanto as atividades
eram desenvolvidas, as criangas permaneciam menos ansiosas por
terem a oportunidade de preencher o tempo livre. Ha relatos tanto das
criangas como de acompanhantes a respeito da motivagao para a ida
ao hospital, contribuindo com a dinamica familiar, em virtude da
expectativa de realizar as atividades recreacionais antes do atendimento
ambulatorial.

Durante a implementag&o do projeto, enfrentamos algumas dificul-
dades, sendo a primeira delas a adequagdo do espago fisico para o
desenvolvimento das atividades, pois, muitas vezes, dispunhamos
somente de uma mesa e de numero insuficiente de cadeiras, o que
restringia a participagdo das criangas. Além disso, muitas maes/
acompanhantes se juntavam ao grupo para participarem das atividades,
dificultando ainda mais seu desenvolvimento, havendo, assim,
necessidade de readequacgdo do ambiente. Outro obstaculo referia-se
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ao numero reduzido de alunos para a operacionalizagcdo do projeto.
Uma das formas encontradas para minimiza-lo, foi incluir no projeto
alunos voluntarios.

Contar com a participagdo dos demais profissionais de salde que
integram a equipe de pediatria do ambulatério para operacionalizagao
do projeto, também, tem sido outro desafio. Apesar de freqlientes
reforgos positivos e estimulos para a continuidade das atividades, até o
momento néo tivemos a oportunidade de desenvolver um trabalho
conjunto com esses profissionais. A analise das questdes referentes a
implementacéo de estratégias recreacionais, direcionadas as criangas
em sala de espera ambulatorial, pelos profissionais de salide devera
ser objeto de estudo de uma futura investigag&o.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A operacionalizagéo do projeto tem-se mostrado bastante favoravel
como uma estratégia terapéutica de intervengao na assisténcia a crianca
que permanece em sala de espera ambulatorial. A crescente busca pela
humanizagdo da assisténcia também pode ser alcangada através da
compreenséo de que o espago hospitalar ndo ¢ um ambiente onde se
vivencia apenas aspectos desagradaveis, como dor, medo, ansiedade
e choro; ao contrério, pode ser transformado em um local que facilita o
desenvolvimento global da crianga através do exercicio de suas
potencialidades, tendo como principal objetivo, o brincar.

A avaliagdo positiva do desenvolvimento dessas atividades,
direcionadas as criangas soma-se a outros beneficios, que podem ser
alcangados com a implementagédo deste projeto. O brincar/brinquedo
constitui-se em um instrumento que auxilia o profissional a compreender
0 momento pelo qual a crianga esta passando, pois € um instrumento
que possibilita a crianga liberar temores e ansiedade, além de ser
estimulador do seu desenvolvimento. Ao mesmo tempo em que
proporciona lazer, durante a espera do atendimento ambulatorial, facilita
a comunicagao entre equipe cuidadora e crianga.

Assim, o brincar/brinquedo apresenta-se como uma estratégia de
intervencao em enfermagem pediatrica, em situacées de satide e doenga
da crianga num ambiente hospitalar, seja de internagdo ou néo.
Apreender o significado das interagdes das criangas em momentos que
antecedem o atendimento ambulatorial pode contribuir para a qualidade
do cuidado a ser prestado e, ainda, repercutir positivamente em seu
acompanhante.
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