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Resumo

Objetivou-se compreender a percepgdo do enfermeiro em relagdo ao brincar durante a assisténcia pediatrica em um hospital do Maranhéo.
Estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa envolvendo doze profissionais. A coleta de dados se realizou em agosto de 2013 em
um hospital pediatrico do interior do Maranhao, Brasil. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado composto por cinco questdes
relacionadas ao brincar. Os dados coletados foram tratados de acordo com a Analise de contetido de Bardin. Foram abordadas as seguintes
categorias: “o brincar e a comunicagdo”, “o brincar e o tratamento” e “o brincar e a infraestrutura necessaria”. A partir dos resultados se
percebeu que os enfermeiros reconhecem a importancia do brincar durante o internamento pediatrico, mas nao o utilizam como elemento

importante no plano de cuidados.
Palavras-chave: Ludoterapia. Cuidado da Crianga. Enfermagem Pediatrica.

Abstract

It was aimed to evaluate the nurses’ perception when it comes to the playing in the pediatric care implementation in a hospital in Maranhdo. It
is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach carried out with 12 professionals. Data collection took place in August 2013
in a hospital in Maranhdo state in Brazil. A semi-structured interview was used with five questions about the playing. The data were processed
by content analysis according to the model of Bardin. From the results, the following categories were identified: “playing and communication”,
“playing and treatment” and “playing and the infrastructure required”. From the results it was noticed that nurses recognize the importance
of playing during the pediatric hospitalization, but they do not use it as an important element of the care planning process.

Keywords: Playing Therapy. Child Care. Pediatric Nursing.

1 Introducio relacionados a hospitalizagao, tais como: estresse, separagao

N . dos pais, admissao em um ambiente estranho e dificuldades
A motivagdo para este estudo surgiu durante as aulas

praticas do curso de enfermagem em um hospital pediatrico
na regido sul do estado do Maranhdo. Na ocasido, foi

de comunicagdo'.
Um dos
pediatria consiste em ajudar a crianca a lidar com todas

principais cuidados de enfermagem em

possivel perceber a preocupacdo da equipe em possuir um o ’ ) -
espago reservado para as criangas internadas desenvolverem ~ ©5538 experiéncias negativas, considerando relevante utilizar
suas atividades, por meio de jogos e brinquedos. Percebeu-
se, também, a existéncia de um espago em area livre, com
escorregadores, bancos coloridos, gangorra, paredes coloridas

e decoradas com personagens infantis. Demonstrando, a

recursos familiares a0 mundo infantil. Assim, o brincar surge
como a melhor possibilidade de expressao do universo da
crianca, ajudando-a a mediar seu mundo familiar com as
situagdes novas e traumaticas do ambiente hospitalar. Desse
principio, uma preocupagdo em proporcionar um completo ~ Modo, pode-se considerar a brincadeira um instrumento
bem-estar ao paciente pediatrico e sua familia. Nesse contexto, ~ importante para o bem-estar mental, emocional e social das
surgiu a curiosidade de compreender como a enfermagem

utilizava aquele ambiente para cuidar das criangas internadas.

criangas hospitalizadas®*
O brincar fortalece e aprofunda a relacdo terapéutica do

No processo de trabalho da enfermagem, o cuidar ¢ um
instrumento basico que permite assistir o ser humano em sua
totalidade, fundamentando-se tanto na sensibilidade quanto
no conhecimento cientifico e compromisso profissional.
Nesse sentido, acredita-se ser essencial que os enfermeiros
conhecam as sobre os medos

experiéncias infantis
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enfermeiro com a crianca no ambiente hospitalar. Por ser
considerada uma valvula de escape criativa, a brincadeira
ajuda a misturar a realidade com o mundo fantasioso e
egocéntrico do pensamento infantil, deixando o ambiente mais
divertido e aconchegante, auxiliando a romper os mecanismos
de defesa da crianga e até contribuindo na redugdo do tempo
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de internamento®.

Considerando o brincar como uma ferramenta inerente a
fase infantil do ser humano, importante para o desenvolvimento
cognitivo, psicomotor social e afetivo da crianga, pode-
se afirmar que esse ¢ um direito da crianga garantido pela
promulgagdo da Lei n® 8.069/1990 considerada como Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Por isso, essa pratica ndo deve
ser interrompida mesmo durante a hospitalizagdo™.

Assim, além de um direito, o brincar no ambiente
hospitalar tem sido utilizado como estratégia para reduzir
os traumas da hospitalizagdo na crianga. Para uma melhor
eficacia dessas brincadeiras, devem-se considerar os tipos de
abordagem do brincar ¢ a melhor estratégia a ser adotada em
cada uma delas*’. Dentre as formas de abordagem, o brincar
pode colaborar para uma melhor comunicagdo do profissional
com a crianga, ajudando na redu¢do da ansiedade causada pela
hospitalizagao e auxiliando no preparo do paciente pediatrico
para os procedimentos. Podendo ser desenvolvido na propria
enfermaria e com qualquer crianga’®.

Os tipos de brinquedos também podem ajudar a ampliar
o leque de expressdes na crianga. Por exemplo, brinquedos
da vida real como bonecas, carros ¢ casinhas sdo adequados
para criancas timidas ou introvertidas porque ajudam a
quebrar o gelo, dao mais liberdade e impdem poucos limites;
os brinquedos agressivos como soldados e carros de guerra
facilitam o extravasamento de sentimentos como raiva,
irritabilidade, hostilidade e outras emoc¢des que podem ser
minimizadas por meio da destrui¢@o, esse tipo de brinquedo
requer limites nas agdes das criangas e; brinquedos de
expressdo criativa como pincéis, tintas, tesouras e legos
estimulam a expressao de uma gama de emogdes e permitem
que a crianca crie uma certa desorganizacdo no ambiente,
todavia, esse tipo de brinquedo exige limites, a fim de evitar
danos como paredes riscadas®.

Brincar de faz de conta permite que a crianca exerga
diferentes papéis e experimente comportamentos alternativos,
a dramatizagdo contribui para que ela tenha habilidade de
desenvolver empatia como uma forma de tentar compreender
as outras pessoas, que fazem parte da vida dela. O uso de
fantasias ajuda no aprendizado da crianga sobre ela mesma
e na sua visdo de mundo. As brincadeiras com fantasias
propiciam a crianga uma sensacdo de poder e dominio que
nao sdo possiveis na vida real e isso possibilita um aumento na
habilidade de regular o proprio afeto, na redug@o da agressao e
na elaboragédo de sentimentos positivos’.

Dessa forma, as brincadeiras poderao ser utilizadas como
instrumento essencial na assisténcia de enfermagem a crianga,
um recurso terapéutico que propicia expressao de sentimentos,
reducdo de estresse e interagdo crianga-familia-profissional,
reduzindo significantemente o impacto emocional gerado pela
internagdo hospitalar'.

Assim, pode-se afirmar que o brincar ¢ uma abordagem
valida no cuidado de enfermagem em pediatria. No entanto,
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na pratica, os enfermeiros que trabalham na pediatria ndo
atribuem o brincar como recurso de cuidado, em razdo de
muitas vezes nao estarem capacitados e sensibilizados para
desenvolver essa atividade, sentindo-se constrangidos ao
serem notados brincando com o paciente'®.

Considerando o brincar importante por permitir que as
criancas expressem seus sentimentos, transferindo-os ao
brinquedo, ou até mesmo para o profissional'!, questiona-se:
qual a percep¢ao do enfermeiro sobre o brincar no cuidado
as criancas hospitalizadas? Nessa perspectiva, compreender
a percepcao do enfermeiro em relacdo ao brincar durante a
assisténcia pediatrica em um hospital do Maranhao.

2 Material e Métodos

Estudo
qualitativa, realizado em um hospital pediatrico do interior do

descritivo-exploratorio, com  abordagem
Maranhao. Tratou-se de um hospital publico, com 75 leitos
clinicos, cirurgicos e terapia intensiva que atendem a demanda
da regido sul do estado. A assisténcia do estabelecimento ¢é
direcionada para criancas em estado de urgéncia e emergéncia,
funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana. Possui
um quadro de 18 enfermeiros entre diaristas e plantonistas.
Realiza-se, em média, 20 internagdes por dia, pois atende as
demandas das cidades circunvizinhas. A populacdo estudada
foi composta por 18 enfermeiros atuantes nas diferentes
unidades de internacdo. A coleta dos dados ocorreu em agosto
de 2013. Como critério de exclusdo considerou-se a recusa do
sujeito em participar do estudo (2) e estar em gozo de férias
(4). Assim, participaram da pesquisa 12 enfermeiros. Com
a intengdo de caracterizar os entrevistados foram coletados
dados referentes ao sexo, a idade, ao tempo de formagdo e de
servigo.

Foi adotado como instrumento de pesquisa um roteiro
de entrevista semiestruturada composta por cinco questdes
relacionadas a tematica abordada. Antes da entrevista, os
participantes foram informados sobre o tema e os objetivos
da pesquisa, todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao sob o numero de parecer 340.285 em julho de 2013.

Para preservar o anonimato dos participantes, optou-se por
utilizar nomes de personagens da Disney, em consideragdo com
a magia do mundo infantil. As entrevistas foram realizadas de
acordo com a disponibilidade do enfermeiro, sendo marcados
dia e horério nas dependéncias do hospital, durante o turno
diurno e principio do noturno no mesmo dia do plantdo. As
mesmas tinham duragdo maxima de 30 minutos, gravadas
em mp3 e realizadas no posto de enfermagem, no repouso ou
no refeitorio do hospital, respeitando a demanda e o ritmo de
trabalho da equipe, esperando que o profissional sinalizasse o
melhor momento para a entrevista. As respostas gravadas em
mp3 foram transcritas na integra.
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Os dados coletados foram analisados e interpretados por
meio da técnica de Analise de Conteudo'?, que é um conjunto
de procedimentos de analise das comunicag¢des. Os resultados
provenientes das falas permitiram a obtengdo de indicadores,
que contribuiram na inferéncia de conhecimentos inerentes ao
processo de comunicagido'?.

A andlise da transcri¢do dos discursos ocorreu em trés
etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados. Na pré-analise o material foi organizado
seguindo os critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Além disso, as
entrevistas foram transcritas na sua totalidade e, apos leitura
integral das falas, identificou-se os temas, que se repetiam
com frequéncia, determinando as unidades de registros e de
conceitos.

Na segunda fase, ocorreu a exploragdo do material, os
dados brutos encontrados na pré-analise foram codificados
e organizados em categorias com o objetivo de identificar
o nucleo de compreensio do texto, representado por
trés categorias classificadas, permitindo a descri¢do das
caracteristicas pertinentes ao contetido. A ultima fase da
andlise de conteudo constitui-se na inferéncia, a partir de
interpretagdes do material analisado, em que se buscou
entender o que se escondia sob a aparente realidade, o
que significava verdadeiramente o discurso enunciado, e
o que queria dizer, em profundidade, certas afirmagdes,
aparentemente superficiais'?.

3 Resultados e Discussao

Dentre os participantes houve predominancia do sexo
feminino, 83,3%. Essa predominancia ¢ um reflexo historico
relacionado a feminizagdo da profissdo institucionalizada por
Florence Nightingale na Inglaterra Vitoriana, que considerava
as mulheres com preparagdo inata, além dos valores femininos
atribuidos ao trabalho'. A menor idade dos participantes foi 31
anos, ¢ a maior, 40 anos. Em relacao ao tempo de formagdo,
seis tinham de seis a dez anos de formacao, cinco entrevistados
possuiam de dois a cinco anos de formacdo e apenas um
pesquisado referiu ter menos de um ano de graduado (Quadro 1).

Quadro 1 - Perfil quanto ao sexo, faixa etaria e tempo de
formacdo dos profissionais enfermeiros atuantes no hospital
pediatrico — Maranhao, 2013.

N (12) % (100)
Sexo
Feminino 10 83,3
Masculino 2 16,3
Faixa Etaria
20a 30 3 25
31a40 9 75
Tempo de Formacgio
<1 ano 1 83,3
2 a5 anos 5 41,9
6 a 10 anos 6 50

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nenhum dos entrevistados possuia especializagdo em
enfermagem pediatrica concluida no periodo da entrevista.
Percebeu-se que os enfermeiros mais jovens e com tempo de
formacdo menor apresentaram mais abertura e interesse pelo
uso de jogos e brinquedos durante o internamento hospitalar.

A analise das respostas foi realizada em trés categorias
correspondentes aos nucleos de compreensdo dos textos
identificados nas entrevistas, a saber: “o brincar ¢ a
comunicagdo”, “o brincar e o tratamento” e “o brincar e a

infraestrutura necessaria”.

3.1 O brincar e a comunicac¢io

Os profissionais entrevistados demonstraram conhecer as
formas e os recursos necessarios para a utilizagdo da pratica
do brincar como cuidado de enfermagem, conforme as falas
de Bambi e Cinderela.

Utilizaria atividades de descontragcdo que explicassem a

importancia da adesdo do paciente ao procedimento, tais

como: Contar historias, encher baldes com luvas, colocar
adesivos coloridos em curativos (Bambi).

Utilizaria através de Brinquedos educativos, que ilustrasse ou
simulasse o cuidado com o boneco doente (Cinderela).

A partir dos dados coletados, percebeu-se que os
enfermeiros compreendem que o brincar ¢ um instrumento
util para favorecer a adesdo da crianca. Todavia, eles apenas
informam que utilizariam os recursos materiais existentes no
cenario hospitalar com uma finalidade educativa, para adesao
ao tratamento e para o autocuidado. A partir desses discursos,
subentende-se que na pratica, eles ndo implementam o brincar
no plano de cuidado de enfermagem.

Durante as entrevistas notou-se que a maioria dos
enfermeiros possui muitas ideias de como utilizar jogos e
brinquedos na assisténcia pediatrica, dos entrevistados, dez
enfermeiros descreveram com detalhes como poderiam utilizar
as brincadeiras na sua assisténcia. Embora o reconhecimento
da necessidade e da importancia de incorporar o lidico no
processo de cuidar em enfermagem pediatrica tenha ocorrido
entre os entrevistados desta pesquisa, para os enfermeiros
em geral, esse recurso terapéutico ainda ndo é realizado
efetivamente, tornando-se um desafio a ser superado'.

A lacuna existente entre o conhecimento da importancia
do brincar e a implementagdo da sua pratica no contexto
da pediatria hospitalar pode estar relacionada a falta de
capacitacdo ou especializagdo em pediatria. Realidade
retratada, em outro estudo', no qual as dificuldades dos
enfermeiros eram relacionadas ndo so a falta de capacitacao
especifica, mas a falta de tempo, preocupacdo com outras
atividades a serem executadas, turno de trabalho, excesso de
trabalho administrativo e numero insuficiente de funcionarios.

Segundo os discursos de Margarida e Abel, elas
desenvolvem o brincar na assisténcia hospitalar, utilizando-o
para descontracdo da crianga, comunicacdo, preparo da
crianga para procedimentos e orientagdes de autocuidado.

Utilizo o brincar mais para descontragdo da crianga, quando
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sd0 maiores tento demonstrar através de algumas brincadeiras
a importancia de algum recurso terapéutico (Margarida).
Utilizo o brincar como meio de comunicagdo com a crianga
durante a visita no leito, na realizagdo de procedimentos e
orientagdes sobre o tratamento ¢ autocuidado (Abel).

Qualquer tipo de brincadeira, até aquelas realizadas com
brinquedos aleatorios sem uma finalidade especifica, possuem
a capacidade de diminuir o estresse, ainda que seus efeitos
nao sejam tdo fortes quanto os que utilizam brinquedos com
finalidade terapéutica estabelecida’.

Quanto ao processo de comunicagdo, a utilizagdo do
brinquedo no hospital ajuda as criangas a compreenderem, com
mais facilidade, os cuidados realizados durante o tratamento,
favorecendo uma melhor interacdo entre o profissional da
enfermagem e a crianga®.

Importante ressaltar que a crianga possui um sistema
cognitivo imaturo e que a linguagem dela ainda estd em
desenvolvimento, por isso a comunica¢do com 0s pacientes
infantis deve se estender além da verbal e englobar a arte, a
musica e, sobretudo, a brincadeira. Desse modo, o enfermeiro
podera ajudar a crianca ¢ a sua familia a lidarem e a
compreender melhor a doenga e as opgdes de tratamento'.

3.2 O brincar e o tratamento

Os enfermeiros entrevistados reconheceram-se como
agentes facilitadores e participantes do brincar em ambiente
hospitalar, considerando os beneficios do brincar como
elemento integrante do plano de cuidados em pediatria.
Consideraram que a utilizagdo do brincar na pratica assistencial
apresentam beneficios, que colaboram, significativamente,
para uma assisténcia qualificada, respeitando as necessidades
¢ a confianca da crianga no profissional.

O enfermeiro serve como uma ferramenta de apoio a crianga,

pois além da assisténcia de enfermagem propriamente dita,

através do brincar, o cuidado torna-se mais completo, intimo

e seguro (Mickey).

O brincar ¢ um instrumento que contribui para o

desenvolvimento do elo de confianga entre a crianga e o

enfermeiro, facilitando e melhorando a qualidade prestada

(Abel).

Através do brincar a crianga tem mais confianga com o

profissional como também a sua familia, aceitando melhor a

terapéutica (Branca de Neve).

O brincar cria um elo de confianga entre o profissional

a crianca ¢ a familia e torna mais facil a aceitagdo dos

procedimentos e adesdo ao tratamento. Fortalece também os

lagos de amizade, fortalece o sistema imunoldgico da crianga,
ajudando no reestabelecimento (Peter Pan).

Assim, percebe-se que o brincar estabelece um
relacionamento intimo com a crianga e cria um elo de
conflanca e seguranca entre as partes, colaborando, assim,
na prestagdo de uma assisténcia integra e humanizada.'¢ Pois,
contribui para uma melhor compreensdo e aceitagdo dos
procedimentos, dos cuidados ministrados e uma maior adesao
ao tratamento. Por meio do brincar ¢ possivel desenvolver
empatia e estabelecer vinculos de amizade entre o enfermeiro,

a crianga e a familia™®.
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Com essa aproximagdo conquistada, as realizagdes dos
procedimentos terapéuticos sao facilitados, causando menos
traumas na crianga, conforme os depoimentos a seguir:

O enfermeiro através do brincar contribui na conducdo dos

procedimentos, mesmo com certa resisténcia das criangas,

pelo choro, pelo medo (Robinhood).

O brincar auxilia no desenvolvimento do tratamento para que

as criangas ao serem internadas se sintam menos inseguras,

menos temor ao tratamento ou a procedimentos invasivos tais
como pung¢do, curativos, etc. (Cinderela).

Para o profissional uma qualidade no desempenho de sua

fungdo, além da satisfagdo em conseguir um sorriso e

recuperagdo da crianga. Para a crianga porque sai da rotina e

se distrai, para a familia porque tem a certeza de que a melhor

assisténcia esta a sua disposi¢ao (Minnie).

Na prética, a equipe de enfermagem ¢é responsavel pelo
preparo da crianga para os procedimentos terapéuticos, por
isso, deve fazer o elo entre o didlogo e a brincadeira para
assegurar o €xito do tratamento. A crianga compreende os
procedimentos aos quais serdo submetidas de acordo com
o seu nivel de desenvolvimento cognitivo, resultando em
estratégias de enfrentamento adaptativas e participagdo no
processo de consentimento'”.

Salienta-se a importancia da clareza no dialogo com a
crianga, ela deve ser devidamente informada do processo
terapéutico e de qualquer desconforto transitério durante o
procedimento, mas enfatizando que esse desconforto sera
bastante recompensado no futuro. Apés o preparo adequado
da crianga, ¢é possivel analisar e avaliar o comportamento dela
durante o procedimento, e assim, utilizar essas interpretacdes
para guiar as brincadeiras ¢ executa-las de forma mais precisa,
conforme a necessidade do paciente®.

Aproximando o significado dos procedimentos
terapéuticos ao mundo infantil, o enfermeiro favorece
reaproximac¢ao da crianga com sua infancia, transformando a
inquietacdo, tristeza, medo da dor e sofrimento em sinais de
alegria e distracdo. Modificando, assim, o ambiente hospitalar,
contribuindo para uma melhor recuperacdo da crianga e
diminuindo os traumas pds-hospitalizagao®!’.

3.3 O brincar e a infraestrutura necessaria

Nesta categoria foi possivel identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais para desenvolver o brincar na
assisténcia hospitalar. Dez enfermeiros relataram ndo obter
recursos materiais, humanos e infraestruturas suficientes,
por isso, ndo ocorre a realizagdo de praticas ladicas de
forma rotineira e estruturada nos espagos do hospital.
Outros dois enfermeiros afirmaram que ndo encontravam
dificuldades estruturais, que dificultassem a realizagdo do
brincar. Os recursos humanos sdo citados como insuficientes,
quantitativamente, ¢ pouco qualificados em decorréncia da
falta de preparo e tempo para executar a pratica de forma
adequada.

Os recursos humanos, materiais e a infraestrutura sdo

precarias e insuficientes, tanto no que se refere a capacitagio e
sensibilizagdo de profissionais quanto em relagdo aos recursos
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materiais que sdo restritos [...]. Quanto a infraestrutura ha
a brinquedoteca [...], porém, também apresenta restrigdes
[...] ao tamanho, orientagdo pedagdgica e capacitagdo de
profissionais que 14 atuam (Abel).

[...] Levando em conta a grande demanda, muitas vezes ndo
sobra tempo para dispensarmos maior atengdo a cada paciente
através de brincadeiras (Alice).

Capacitacao da equipe da brinquedoteca para realizagao de
atividades educativas na rotina diaria das criangas internadas,
adaptadas as necessidades individuais e limita¢cdes de cada
uma (Malvina).

Primeiramente tem que capacitar os profissionais para
desenvolver as atividades ludicas de forma eficiente, € preciso
também aumentar o suporte do ambiente da brinquedoteca,
ativando o horario de funcionamento para assim aumentar
0 acesso das criancas ao local e aumentar o numero de
funcionarios envolvidos no desenvolvimento das atividades
(Aladdin).

O espaco fisico e os recursos materiais para desenvolver
o cuidar pelo brincar sdo importantes, mas a humanizagio
¢ primordial, devendo a equipe de enfermagem ser
instrumentalizada para conhecer e utilizar os beneficios do
brincar na pratica hospitalar. A necessidade de ter uma equipe
qualificada denota que esse recurso terapéutico ndo € uma
atividade tdo simples, sendo um processo que envolve tempo
e dedicacdo dos profissionais®*.

Os discursos de Abel e Aladdin, reforgados pelos outros
enfermeiros, sdo imbuidos por uma preocupagdo de cunho
mundial*'*'"” no que diz respeito a infraestrutura fisica e aos
recursos humanos qualificados centrados nas necessidades
da crianga. Inclusive, valorizando a opinido das criangas
para contribuir na construgdo e na organizagdo dos espagos
terapéuticos, bem como na oferta dos servigos e elaboracdo de
politicas ptblicas voltadas para o ptblico infantil'®'”.

Quanto a capacita¢do profissional, estudos*'®* mostram
que as formas de engajar criangas no tratamento de modo
ativo e pouco traumatico sdo limitadas, quando ndo existem
profissionais devidamente treinados. Além disso, a dificuldade
em abordar a crianca apropriadamente pode ser agravada pela
escassez de recursos materiais, tempo e apoio institucional'.

No geral, os hospitais sdo estruturados de acordo
com as necessidades dos adultos, sejam profissionais ou
pacientes. Todavia, existe a exigéncia de organizar os espacgos
hospitalares centrados nas demandas do mundo infantil,
respeitando as especificidades de cada faixa etaria, pois os
grupos infantis ndo sdo homogéneos, as necessidades dos
bebés sdo extremamente diferentes daquelas dos foddlers
que, por sua vez, diferem das dos pré-adolescentes, mas
todos requerem cuidados especificos para serem atendidos
satisfatoriamente'-2°.

Independente da faixa etaria, a crianga entende que
os espagos ideais deveriam possibilitar a “realizagdo de
coisas” como brincar ou usar o computador. Os ambientes
sdo classificados como entediantes, quando eles ndo sdo
reconhecidos, compreendidos ou ndo oferecem oportunidade
para a “realizagdo de coisas” apropriadas de acordo com a
idade®.
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Embora existam dificuldades para desenvolver o brincar
no hospital, seja em razdo de recursos humanos, materiais e ou
de infraestrutura, ndo ¢ justificavel a ndo realizagao de praticas
ludicas, uma vez que ndo se pode privar ou limitar a crianga
de sua infancia. Fica evidente, também, que a ndo utilizagdo
do brincar denota pouca sensibilizagdo e ou capacitacio do
enfermeiro nesse contexto®.

Assim, considera-se essencial, também, o apoio dos
gestores de satde, na implantagdo de cursos de capacitagao
e disponibilizagdo de recursos humanos, materiais ¢ de

infraestrutura que possibilitem o cuidado integral a crianga®!°.

4 Conclusao

Os enfermeiros reconhecem a importancia do brincar
durante o internamento pediatrico, mas ndo o utilizam como
elemento importante no plano de cuidados. Todavia, foram
identificadase dificuldades estruturais enfrentadas, tais como:
numero reduzido de profissionais em relagdo a demanda de
pacientes, recursos materiais insuficientes e de infraestrutura
ndo satisfatoria, o que dificulta a implementagado dessa pratica
como intervencdo de cuidado em pediatria.

Considera-se, ainda, que a falta de tais recursos nao
deveria ser fator justificavel para a ndo realizagdo do brincar no
ambiente hospitalar, pois o brincar é elemento essencial para
o desenvolvimento da crianga e promove uma hospitalizagao
tranquila, livre de estresse e das insegurangas, que podem
acometer o paciente infantil.

Os entrevistados possuiam conhecimento sobre 0s
beneficios do brincar, como sendo facilitadores do processo de
comunicagdo, na realizagdo de procedimentos, na orientagao
de autocuidado, na recreagdo e distracdo, na melhor adesdo
da crianga ao tratamento, ainda falta estruturagdo ¢ motivagao
para que o brincar seja efetivado adequadamente como pratica
de cuidado.

Percebeu-se, também, interesse dos profissionais na
implantacdo de cursos de capacitagdo no hospital. Nesta
perspectiva, espera-se que este estudo possa auxiliar e
incentivar estratégias para a construcdo de um cuidado
integral ¢ humanizado a crianga hospitalizada, uma vez que ¢
necessario que a enfermagem execute o brincar na assisténcia
pediatrica de forma sistematica para beneficio da crianga e da
sua familia.

Este estudo contribuiu para a compreensdo da percepgao
do enfermeiro sobre o brincar durante a assisténcia de
enfermagem na pediatria hospitalar na regido sul do Maranhao
e perceber que mesmo reconhecendo a sua importancia, a
implementacdo dessa atividade ndo ¢ de fato efetivada. Por
se tratar de um estudo qualitativo, a limitacdo da pesquisa se
refere a representatividade da fala individual, em relacdo a
um discurso mais coletivo, bem como a questdo geografica

delimitada.
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