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RESUMO

Desde cedo foi referenciado por Nightingale, que para melhorar o internamento das
criancas deveria ser usado um boneco para as distrair.

Com a realizacdo deste estudo pretendemos responder as nossas questdes de
investigacdo: Utilizam os Enfermeiros em servigo de internamento de Pediatria o
Brinquedo como Estratégia Terapéutica?

O paradigma do estudo é de abordagem qualitativa, e para a analise dos dados
utilizamos a anélise de contetdo de Bardin. A recolha de dados foi realizada atraves de
uma entrevista semi — estruturada e audio gravada e de uma grelha de observacdo sendo 0s
seus dados tratados atraves da utilizacdo de estatistica descritiva.

A populagdo alvo do estudo sdo os enfermeiros que desempenham funcdes nos
servigos de internamento de pediatria de um hospital Pediatrico da area de Lisboa.

A nossa amostra é constituida por seis enfermeiros.

As categorias que emergiram da analise das entrevistas foram: O Brincar; O
Brinquedo; Ocupacdo para as criancas; Cada idade, cada Brinquedo; as Vantagens do
Brinquedo; O Enfermeiro e o Brincar; Quando se “Brinca”; Estratégia no Cuidar e

Estratégia para melhor aceitacdo do Enfermeiro.

Palavras-chave: O brinquedo, o Brincar e o Cuidar.
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RESUME

Depuis tot Nightingale a fait référence de que pour améliorer I’internement il
faudrait utiliser une poupée pour distraire.

Avec la réalisation de cette étude nous prétendons répondre a nos questions d’
investigation : Savoir si les infirmiers en service d’internement de Pédiatrie utilisent le
jouet comme stratégie thérapeutique.

La méthode d’investigation utilisée dans 1’étude est de caractére qualitatif, et pour
I’analyse des données nous utilisons, I’abordage est I’analyse du contenue selon Bardin. La
collecte de données fut réalisé a travers d’une interview semi-estructurée et audio
enregistrée et d’une grille d’observation.

La population visée de notre étude sont les infirmiers qui déploient des fonctions
dans les services de pédiatrie d’un hopital de la région de Lisbonne.

Notre échantillon est constitué de six infirmiers.

Les catégories qui émergerent de I’analyse des interview ont été : Jouer ; le jouet ;
I’ocupation pour les enfants ; chaque age, chaque jouet ; les avantages du jouet ; I’infirmier
et le jouet; quand on «joue»; stratégie du soigner et stratégie pour ameéliorer

I’acceptation de I’infirmier.

Mots-clé: le jouet, jouer et soigner
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Brincar é Cuidar ...

1. INTRODUCAO

No ambito do plano curricular do IV Curso de Licenciatura de Enfermagem da
Universidade Atlantica / Escola Superior de Satde Atlantica, foi-nos proposta a elaboracéo
de uma monografia como trabalho final de curso.

O tema escolhido para a realizacdo da monografia é “Brincar ¢ Cuidar... A
utiliza¢do do Brinquedo como estratégia terapéutica”.

Este tema suscitou-nos interesse durante o Ensino Clinico em Pediatria, quando
tivemos a oportunidade de contactar directamente com os Enfermeiros prestadores de
cuidados a crianca, junto dos quais podemos observar a necessidade de utilizar estratégias
para estabelecer relacdo com o utente pediatrico e para a abordagem/realizacdo de
procedimentos técnicos.

Este tema é de extrema importadncia para a Enfermagem Pediatrica, pois vai
permitir ao Enfermeiro realizar uma adequada abordagem ao utente pediatrico, ou seja, vai
permitir estabelecer com a crianca uma relacdo de confianca, que futuramente serd uma
mais valia durante a prestacdo de cuidados nomeadamente na realizacdo de procedimentos
invasivos.

Brincar é a funcdo béasica da crianca, pois permite-lhe explorar, descobrir, aprender
e apreender o mundo.

Brincar é a actividade mais importante na vida da crianca, sendo crucial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. E a forma pela qual esta comunica
com 0 meio em que vive, expressando activamente 0s seus sentimentos, ansiedades e
frustracBes. Expressar os seus conflitos por meio da brincadeira é a forma mais natural de
autoterapia que a crianca dispoe.

Para tornar a hospitalizacdo da crianca menos traumatica e para humanizar a
assisténcia em Enfermagem, sdo necessarias medidas capazes de minimizar o possivel
trauma causado pela mudanca brusca de rotinas e de pessoas.

A promocdo de “um espaco terapéutico capaz de promover, ndo sé a continuidade
do desenvolvimento infantil, como também a possibilidade de através dele a crianca
hospitalizada melhor elaborar esse momento especifico em que vive”. (Mitre & Gomes,
2004, p.3)

Os efeitos da hospitalizacdo podem ser atenuados através de outras estratégias que

concumitante com a utilizacdo do brinquedo, podem minimizar os efeitos causados pela
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realizacdo de procedimentos invasivos, tais como permitir a permanéncia dos pais no
hospital, evitar a rotagdo dos enfermeiros que cuidam a crianga, permitir que esta traga os
seus brinquedos para o hospital e ainda que Ihe seja dada a oportunidade de brincar.

A utilizacdo do brinquedo € um processo de brinquedo ndo directivo que da a
crianca a liberdade de expressar-se ndo verbalmente.

No entanto o brinquedo ndo é a mesma coisa que a aplicacdo do brincar como
terapia (Ludoterapia). O brinquedo € a aplicacdo do brincar com o brinquedo com outra
finalidade que ndo o brincar como forma de entretenimento, distrac¢do, mas sim a sua
utilizacdo com o objectivo de desenvolver uma estratégia terapéutica.

O enfermeiro tem um papel muito importante na utilizagdo do Brinquedo, isto
porque o brincar é um recurso adequado para a adaptacdo da crianca hospitalizada e
minimizador de medo e desconfianca por parte da crianga, permitindo assim personalizar a
intervencdo e obter o consentimento da mesma.

Contudo prestar cuidados a uma crianca € uma experiéncia significativa para os
enfermeiros que trabalham num servico de Pediatria, pois sdo estes profissionais de salde
que mais de perto lidam com as criancas, estando portanto, em contacto com as diferentes
reaccOes das mesmas, bem como 0s pais da criangca e com a prépria crianga, representam
para o Enfermeiro uma enorme sobrecarga, pois assistindo as mais variadas reaccoes, tanto
das criancas, como dos seus familiares, desenvolvem uma relacdo de ajuda com estes,
transformam-se em seus confidentes e partilham a sua dor.

Nos servigos onde desenvolvemos o nosso estudo, é utilizado a metodologia
cientifica do processo de Enfermagem, baseada no Modelo Teérico de Nancy Roper, pelo
que optamos por abordar o brincar incluido na actividade de vida diaria trabalho e lazer.
Segundo o IAC (2000, p.1) brincar é considerada uma actividade fundamental para o
desenvolvimento de todas as criancas, a par das necessidades basicas de nutricdo, salde,
habitacdo, educacdo, amor e afecto, entdo podemos considerar a actividade ludica
desenvolvida no periodo de internamento como uma actividade de vida diaria da crianca
que tem de ser mantida e incentivada, apesar das limitagdes inerentes a situagdo de doenga.

Na perspectiva de Wong (1999, p.574) “a necessidade de brincar ndo para quando
as criancas estdo doentes ou no hospital. Pelo contrario, a brincadeira no hospital, serve
para muitas funcoes”.

As conclusdes de estudos anteriores apresentadas por Schmitz, Piccoli & Vieira
(2003) séo:
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Os enfermeiros relacionam a actividade lGdica como ligada a imagem de ocupacéo,
diversdo e interaccdo social. Conclui-se também que esta é uma actividade de vida diaria
que deve ser mantida e incentivada, apesar das limitacGes inerentes a situacdo de doenca

ndo expressam grande distingdo entre o brincar e o brinquedo terapéutico.

Como questdes de investigacdo para o nosso estudo delineamos as seguintes:
+ Serd que os enfermeiros em servico de internamento de pediatria, utilizam o
brinquedo como estratégia terapéutica?
+ Em que situacdes é que o brinquedo é utilizado como estratégia terapéutica?
+ Quais as vantagens/ desvantagens que os enfermeiros identificam quando

utilizam o brinquedo como estratégia terapéutica?

Apos a elaboracéo das questdes de investigagao surgiu o objectivo geral que é:
+ Conhecer se os Enfermeiros em servico de internamento de Pediatria utilizam

o Brinquedo como Estratégia Terapéutica.

E como objectivos especificos delineamos:
+ Identificar quais as situacdes em que os enfermeiros utilizam o brinquedo
como Estratégia Terapéutica;
+ Conhecer quais as vantagens/desvantagens que os enfermeiros identificam

pela utilizacdo do brinquedo Terapéutico.

A pesquisa qualitativa é a abordagem utilizada neste estudo. A anélise dos dados €
orientada pelo método Andlise de Conteldo segundo Bardin, dos resultados obtidos através
de entrevistas semi — estruturadas e audio-gravadas, num local definido pelo individuo,
sem conotacdo de tempo previsto e por uma grelha de observagdo. Através da escala de
observacdo foi possivel obter dados que caracterizam a amostra, tendo 0s mesmos sido
trabalhados de forma estatistica.

O trabalho em questdo € constituido por introducdo, enquadramento tedrico,
metodologia de investigacdo, resultados e analise de dados, conclusdo e a bibliografia
consultada e a colocacédo de apéndices e anexos.

A elaboracdo do presente trabalho teve como base as orientacbes metodoldgicas

propostas por Mario Azevedo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A realizagdo do enquadramento teorico tornou-se um elemento importante na
realizacdo do trabalho para compreensdao do tema em estudo e revelou-se também um
instrumento importante para a constru¢cdo da escala de observacdo e formulacdo da
entrevista.

O enquadramento tedrico é apresentado por sub-capitulos, nos quais achamos
relevante definir alguns termos e conceitos, abordar o Cuidar em Enfermagem, fazer
referéncia ao modelo tedrico de Nancy Roper e a actividade de vida diaria trabalho e lazer,
achamos também importante referir a diferenca entre Brincar e Brincar Terapéutico, assim
como enquadrar este tema tendo em conta a carta da crianga hospitalizada. Achamos
também importante abordar as diferencas entre crescimento e desenvolvimento e também
abordar alguns tedricos que se debrugaram sobre o desenvolvimento infantil como Freud,
Piaget e, Erickson. Por ultimo achamos importante incluir na fundamentacdo tedrica o
impacto que a hospitalizacdo pode ter na crianca de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento.

2.1. Definicao de Alguns Termos e Conceitos

Para melhor compreensdo do tema em estudo achamos pertinente a definicdo de

alguns termos e conceitos.

Acolhimento — Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa acolhimento € definido
como “hospitalidade; recep¢ao”. De acordo com Busquets (1991;p.17) o acolhimento pode
considerar-se como sendo o momento e forma como o doente e familiares séo recebidos no
Hospital. Integra também o acto de admissdo hospitalar, incluindo-se também os

procedimentos burocraticos.

Actividade Ludica — Actividade é a “faculdade de exercer uma acgdo; forga;
prontiddo; dinamismo” (Dicionario de Lingua Portuguesa, p.21); ludico € visto pela mesma

fonte como sendo “relativo a jogos ou a divertimentos”. Assim desta forma consideramos
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que actividade ludica é todo e qualquer movimento que tem como objectivo em si mesmo,

produzir prazer aguando da sua execucdo, ou seja, divertir o praticante.

Brincadeira — Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa (s.d. p.115) o termo

brincadeira significa “acto de brincar; divertimento de criancas”;

O brinquedo significa “objecto com que as criangas se divertem ou brincam”
(Dicionario de Lingua Portuguesa, s.d., p.115); e terapia assume a designacdo de “arte de

tratar as moléstias”.

Brinquedo Terapéutico consiste na utilizacdo do brinquedo, para brincar mas com
um fim terapéutico, ou seja, o brinquedo ndo € utilizado apenas para brincar mas, é
utilizado para brincar com uma determinada finalidade, com a finalidade de ser terapéutico

para a crianga.

Cuidador — Pessoa que tem como finalidade ajudar alguém (temporariamente ou

definitivamente) impossibilitado de se auto-cuidar.

Familia — Uma definigdo ampla de familia é “grupo de pessoas, vivendo juntas ou
em contacto intimo, que cuida uns dos outros e propiciam orientagcdo para 0s seus membros

dependentes”. (Patterson citado em Wong 1999, p.54)

Ludoterapia - € uma técnica psiquiatrica usada em criancas com disturbios
emocionais, neuréticos ou psicéticos. Cada sessdo pode ser conduzida por um psiquiatra,
psicologo ou enfermeiro especializado, num ambiente muito bem controlado. A sua meta é
promover a compreensao da crianca sobre o seu proprio comportamento e sentimentos. O
terapeuta deve reflectir sobre as expressdes verbais e ndo verbais da crianga, bem como

interpreta-las.
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2.2. A Enfermagem e o Cuidar

Ao longo dos tempos tém-se verificado diversas mudancas na Enfermagem tanto ao
nivel do significado como na sua estrutura, desde o inicio do séc. XX.

A préatica de Enfermagem tem tomado varias formas ao longo dos tempos. Hoje, a
Enfermagem é um campo dindmico, enriquecido pelas tradi¢cdes do passado e desafiado
pelas profundas mudancas na sociedade. (Bolander, 1998, p. 6)

Desde o inicio da histéria da Humanidade, que se pratica Enfermagem a partir do
momento em que alguém cuidou de outra, encontrando-se esta doente ou ferida.

Na histéria da Enfermagem, Florence Nightingale foi a primeira pessoa a definir
este conceito, sendo-lhe atribuido o titulo de fundadora da Enfermagem Moderna, em que
esta defendia que os cuidados deveriam ser prestados de uma maneira geral, ou seja, como
um todo.

A definicdo de Enfermagem, que Nightingale nos transmite é a de colocar o doente
na melhor condicdo para que a natureza possa agir sobre ele.

Para Watson (2002, p. 9) a Enfermagem ¢ “ (...) uma ciéncia humana e uma arte (...)”, ou
seja, segundo ela a Enfermagem é uma arte.

Neste periodo em que vivemos a Enfermagem assume-se sem divida como a
"ciéncia do cuidar”, tentando em todos os momentos lutar pela humanizacdo e qualidade
dos cuidados que sdo prestados.

Nos dias que vivemos, a Enfermagem é também uma disciplina dindmica e em
constante mudanca em relacdo ao seu conhecimento cientifico, esta torna-se mais
enriquecida pelas experiéncias vividas pela sociedade.

A Enfermagem tem como objectivos: a promoc¢do da saude e da qualidade de vida
da Pessoa, permitindo a esta adquirir uma harmonia entre a mente, o corpo e a alma.

Relativamente a profissdo de Enfermagem Barbieri citado em Chaves (1997, p. 22)
acrescenta que “o que da eficacia a uma equipa € a diversidade dos contributos especificos
de cada profissdo. S6 possuindo uma concepcdo clara e precisa, o enfermeiro pode
projectar uma imagem positiva, quer na sociedade, quer nas equipas que integra e
consciencializar os pontos de sobreposicdo da sua intervencdo com 0s dos outros

profissionais, num clima de respeito, confianga, cooperacao e apoio”.




Brincar é Cuidar ...

O Cuidar implica conhecimentos de varias naturezas humana, cientifica e técnica,
saberes proprios, assim como o conhecimento de recursos essenciais para a pratica do
cuidar.

Contudo Cuidar é ter a capacidade de ir ao encontro do outro, é fortalecer lagos de
confianca, € ser autbnomo e promover a autonomia do outro respeitando-o. (Colliére, 2003,
p. 439)

Para Colli¢re (2003, p.439) Cuidar “(...) situa-se na encruzilhada do que faz viver e
morrer, ¢ comunicar vida, ¢ deixar existir € ¢ desenvolver o que permite viver (...).” Para
esta autora (1999, p. 235) Cuidar “ (...) € primeiro que tudo um acto de vida (...).”

A actividade do Cuidar surge quando o enfermeiro experimenta um determinado
sentimento, ou seja, quando este vivéncia sentimentos que transmite ao outro, atraves de
movimentos, do toque, do som, das palavras e até do siléncio com o intuito de que o outro
experiencie esse mesmo sentimento.

“ O Cuidar ndo ¢, por conseguinte, apenas uma emoc¢ao, atitude ou um simples
desejo. Cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objectivo € proteger,
melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um
compromisso para o cuidar, conhecimentos, ac¢des carinhosas e suas consequéncias.”
(Watson, 1999, p.55)

As mudancas que ocorreram ao longo dos tempos deram origem aos modelos
conceptuais de Enfermagem que vieram real¢ar o conceito do Cuidar.

Virginia Herdenson foi uma das primeiras teéricas de Enfermagem esta definiu o
conceito de Enfermagem e um quadro de referéncia para os cuidados de Enfermagem.

Outra tedrica a referenciar € a Nancy Roper (que utilizaremos no nosso estudo para
referenciar a actividade de vida trabalho e lazer).

Segundo Roper, Logan, Tierney (1995, p. 4) “a historia revela que as pessoas
doentes necessitavam e recebiam assisténcia muito antes de a enfermagem se ter tornado

numa ocupacgao organizada.”

2.3. Modelo Tedrico de Nancy Roper

Segundo Roper, Logan, Tierney o objectivo do modelo de Enfermagem ¢ “ oferecer

uma estrutura para as Enfermeiras planearem uma abordagem individualizada, para as
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intervencdes que sdo iniciadas pela enfermeira e relacionadas com todas as actividades de
vida do doente.” (Roper, Logan, Tierney, 1995, p.42)

De acordo com as actividades de vida diarias de Nancy Roper, achamos importante
referenciar a actividade de vida trabalho e lazer, dado que podemos incluir o brincar nesta

actividade de vida diaria fundamental para a crianca.

2.3.1. Actividade de vida Lazer

“Divertimento e ocupacao sdo objectivos principais em todas as formas de lazer.
No entanto, para as criancas, brincar é ainda essencialmente um meio de aprender e
desenvolver-se.” (Roper, Logan, Tierney; 1995;p.333)

Para as autoras “apds o nascimento e durante toda a infancia, a actividade de
brincar assume prioridade. A importancia de brincar tem como objectivo o
desenvolvimento das capacidades fisicas, intelectuais, interpessoais e sociais, e isto é
indiscutivel.” Para as mesmas o brincar “ (...) comec¢a de modo espontaneo, e existe uma
concordancia geral de que o seu desenvolvimento satisfatorio depende do encorajamento
continuo dos adultos e da provisdo de brinquedos adequados e equipamento para brincar.”
(Roper, Logan, Tierney; 1995; p.333)

O sentido que se atribui aos temas utilizados para definir brincar, jogo, actividade
ludica é amplo e abrange dominios pouco explorados, conforme referido pelo Instituto de
Apoio a Crianga (IAC 2000, p.3) que refere “ é necessario distinguir entre jogo,
brincadeira e actividade lddica, ou seja, nem tudo aquilo a que se chama jogo ou
brincadeira é forcosamente e sempre ladico e, por outro lado, existe um nimero enorme de
actividades que ndo sao chamados de jogo ou brincadeira, que no entanto podem ser
impregnados de espirito ludico, de actividade ludica.”

O brincar é a forma pela qual a crianca comunica com 0 meio em que vive e
expressa activamente os seus sentimentos, ansiedades e frustragoes.

Para Chaparro (2005, p.2) “ durante o acto de brincar é possivel descobrir o estado
emocional em que a crianga se encontra em determinada situacdo (...) dai o seu duplo
papel: ludico — terapéutico”. Ainda neste contexto o mesmo autor refere que “ 0 jogo é

uma actividade ludica espontanea e voluntaria, que desempenha na crianca uma actividade
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de ligacdo ao meio (...) pode assumir uma fungdo terapéutica, acarretando beneficios
saudaveis, que promovem a comunica¢do, ajudam a manter as rotinas, a distrair e a
diminuir a ansiedade”, o que nos leva a uma abordagem especifica do brincar no processo

de hospitalizacdo: o brincar terapéutico.

2.4. Brincar e Brincar Terapéutico

Ja Nightingale defendia “(...) a utilizacdo de flores para animar, um boneco para
distrair e para maior conforto, uma cama para o dia e outra para a noite.” (Bolander 1998;
p.7)

Brincar é uma actividade fundamental a todas as criancas. Através do brincar a
crianca adquire comportamentos, manifesta emog¢des, comunica com 0 mundo envolvente.
Brincar ¢ de estrema importancia para a crianca, e deste modo a crianca deve continuar a
brincar em qualquer circunstancia, inclusive em situagfes de doenca que s&o situacdes de
fragilidade para a crianca e familia e muitas vezes acompanhadas de hospitalizacéo.

N&o confundamos desta forma o brincar com o brincar terapéutico, dado que a
finalidade de cada um é diferente embora a ac¢do possa ser considerada idéntica. O brincar
somente dito tem a ver com o acto de brincar, a importancia de brincar, estd relacionado
com a forma de distraccdo, com o acto de brincar em si mesmo. O brincar terapéutico tem
outras aplicacdes e é utilizado por profissionais, como enfermeiros, com o intuito de usar o
brincar como estratégia terapéutica.

O Brincar é uma actividade natural da Crianca que promove 0 Seu crescimento
harmonioso e o desenvolvimento da sua relagdo com os outros, bem como é considerado
uma forma de comunicacdo ajudando também a aprender, a resolver e a lidar com diversas
situacoes.

Brincar facilita a aprendizagem, pois brincando a crianca e, principalmente, a
crianca pequena aprende mais facilmente do que com muitas ligbes estruturadas. O jogo
simbolico ou faz-de-conta favorece a criatividade. Os varios tipos de jogos e brincadeiras
promovem a socializacdo da crianca. Através do conhecimento de brinquedos e
brincadeiras os pais e 0s educadores tém maior compreensdo das reais necessidades

infantis. A brincadeira facilita a aprendizagem da leitura e escrita e o desenvolvimento do
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vocabulario, pois ambos, estdo implicados na assimilagdo da realidade através do simbolo
e da imaginacéo.

Brincando a crianca expressa de modo simbolico as suas fantasias, 0s seus desejos e
as suas experiéncias vividas. O modo como a crianc¢a brinca é um indicativo de como esta
e de como é.

A funcdo do brinquedo é a dramatizacdo de papéis ou de conflitos, que conduz a
diminuicdo da ansiedade por meio da catarse (ou seja, de alivio ou "purificacdo” do
individuo). O brinquedo utilizado com essa func¢éo, ndo nos da somente o diagnostico do
conflito que a crianca estd a vivénciar, mas tem também uma funcéo curativa, pois este
constitui numa "valvula de escape" para os seus conflitos.

O Brinquedo Terapéutico pode ser usado pelo enfermeiro, para qualquer crianga. A
sua utilizacdo pode ser realizada numa sala de brinquedos, no quarto da crianca ou em
qualquer outra area conveniente, este tem como finalidade dar ao enfermeiro bases para a
compreensdo dos sentimentos e das necessidades da crianca.

O Bringquedo Terapéutico pode ser também a utilizacdo de uma brincadeira, que
simula situaces hospitalares, obedecendo aos principios da ludoterapia, porém com um
tema mais dirigido, onde a crianca recebera explicacdes sobre os procedimentos a que
poderd ser submetida, ou descarregara a sua tensdo ap0os os procedimentos, visualizando as
situacbes, ou 0 manuseando dos instrumentos e as suas imita¢fes. Este proporciona a
crianca hospitalizada a oportunidade de reorganizar a sua vida, 0S seus sentimentos e
diminuir a ansiedade, podendo também ser utilizado para ajuda-la a reconhecer o0s seus
sentimentos, assimilar novas situacGes, compreender o que se passa no hospital e
esclarecer conceitos erroneos. Para a crianca hospitalizada o acto de brincar é importante
porque a brincadeira faz com que ela preserve a sua satde emocional.

Brincar é um direito de todas as criancas. No internamento o Enfermeiro deve ter
como objectivo a utilizacdo do brincar, sendo que este € um instrumento fundamental para
0 estabelecimento da relacdo com as criangas, assim esta utilizacdo podera ser facilitadora
da relagéo enfermeiro — crianga/familia.

Os profissionais de saude, nomeadamente os Enfermeiros devem reconhecer a
importancia do brincar como essencial para o desenvolvimento da crianca. O brincar é um
processo que permite a crianga construir as suas capacidades. Através do brincar é possivel
que a crianga construa e entenda a realidade que a rodeia, este € um dos ganhos da ac¢do

do brincar.
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Para Carvalho citado em Paula “ o brincar possui uma dimensao potencialmente
terapéutica (...) a utilizacdo de recursos ludicos torna-se um catalizador no processo de
recuperacao da capacidade de adaptacdo da crianca hospitalizada, diante de transformacgdes
que ocorrem a partir de sua entrada no hospital (...) ndo seja somente de dor e de
sofrimento, mas que ultrapasse o sentido convencional do tratamento médico,
proporcionando (...) o seu bem-estar fisico, psiquico e social” (Paula [et al.], 2005, p.4).

Segundo a mesma autora “ a utilizagdo do brincar ¢ feita pelas criangas como via
fundamental para a compreensio do momento pelo qual estdo a passar (...) estimular a
brincadeira no hospital acelera a recuperacdo da crian¢a. A recreacao terapéutica melhora a
qualidade de vida das criangas, uma maior aceitacdo da doenga e do tratamento médico,
uma diminuigdo consideravel no indice de abandono do tratamento, uma mudanca por
parte da equipa no lidar com a crianga, facilitando sua integracdo ao ambiente hospitalar e

uma melhor readaptacdo ao meio social de origem”

Estas ideias vdo de encontro a ideia de Wong (1999, p.575) « a brincadeira e outras
actividades expressivas proporcionam uma das melhores oportunidades para encorajar a
expressao emocional, incluindo a libertacdo segura da raiva e da hostilidade (...) a
brincadeira terapéutica ndo deve ser confundida com terapia através da brincadeira (...) a
brincadeira terapéutica (...) ¢ uma modalidade livre, muito eficiente, para ajudar as
criancas a lidarem com as preocupacdes ¢ medos (...) ajuda a enfermeira a obter

informagdes sobre necessidades e sentimentos das criangas”.

Podemos entdo afirmar que “o brincar terapéutico pode proporcionar oportunidades
para a adaptacdo ao ambiente hospitalar” (Opperman, Cassandra, 2001, p.11).

Também para o IAC (2000, p.1), brincar ¢ definido como “uma das formas mais
comuns do comportamento humano, principalmente durante a infancia”.

Das diversas opinides destes autores podemos depreender que brincar e brincar
terapéutico sdo dois conceitos distintos, mas em que ha uma certa dificuldade de definir

fronteiras estanques.
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2.5. A Crianca Hospitalizada

Para a crianga hospitalizada, o acto de brincar também é importante, uma vez que a
brincadeira faz com que ela preserve a sua satde emocional.

A carta da crianca hospitalizada, tem como objectivo a humanizacdo dos servigos
prestadores de cuidados as criangas. Esta, defende que o direito dos melhores cuidados é
um direito fundamental, particularmente para as criangas.

A carta da crianca hospitalizada, foi preparada por varias associagcdes europeias em
1988, em Leiden.

Esta carta resume e reafirma os direitos das criancas hospitalizadas.
1° A admissdo de uma crianga no hospital so6 deve ter lugar quando
0s cuidados necessarios & sua doenca ndo possam ser prestados em
casa, em consulta externa ou em hospital dia.
2° Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou 0s seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o

seu estado.

3° Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo
ser-lhes facultadas facilidades materiais sem que isso implique
qualquer encargo financeiro ou perda de salario. Os pais devem ser
informados sobre as regras e rotinas proprias do servico para que

participem activamente nos cuidados ao seu filho.

4° As criangas e os pais tém o direito de receber uma informacéo
sobre a doenca e os tratamentos, adequadas a idade e a compreenséo,

a fim de poderem participar nas decisdes que lhes dizem respeito.

52 Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja
indispensével. As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser

reduzidas ao minimo.

6% As criangas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos.
Devem ficar reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos,
recreios e actividades educativas adaptadas a idade, com toda a
seguranca. As pessoas que as visitam devem ser aceites sem limites
de idade.
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7% O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponde as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer

no aspecto do equipamento, quer no do pessoal e da seguranga.

8% A equipa de salde deve ter a formacdo adequada para responder
as necessidades psicolégicas e emocionais das criangas e da familia.
(Assembleia das Nag¢des Unidas, 1959)

A Declaracdo dos Direitos da Crianca, expressa pelo IAC, tem como objectivo que
a crianga tenha uma infancia feliz e possa gozar, em seu proprio beneficio e no da
sociedade, os direitos e as liberdades enunciados e apela a que os pais e a todos que actuem
em conformidade com esses principios. A Declaracdo dos Direitos da Crianca € composta
por 10 Principios, sendo que apenas serdo abordados o0s principios considerados
pertinentes.

De acordo com o Principio 1 — “A crian¢a gozara todos os direitos enunciados
nesta Declaragdo.”, desta forma todas as criangas se encontram abrangidas pela protec¢ao
dos seus direitos referidos nos principios seguintes. O Principio 2 diz-nos que “a crianga
gozara proteccao social e ser-lhe-do proporcionadas oportunidade e facilidades, por lei e
por outros meios, a fim de Ihe facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, de forma sadia e normal ¢ em condigdes de liberdade e dignidade.” Segundo o
Principio 6, “para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a
crianca precisa de amor e compreensdo. Criar-se-a4, sempre que possivel, aos cuidados e
sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hip6tese, num ambiente de afecto e de
seguranca moral e material, salvo circunstancias excepcionais, a crianga da tenra idade ndo
sera apartada da mae.” O Principio 7 fala-nos acerca da importancia do brincar sendo que
“a crianga tera ampla oportunidade para brincar e divertir-se, visando o0s propdsitos
mesmos da sua educacdo; a sociedade e as autoridades publicas empenhar-se-d0 em

promover o gozo deste direito.”
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2.6. O Desenvolvimento Infantil

No decorrer do nosso trabalho achAmos importante falar acerca do desenvolvimento
infantil, uma vez que de acordo com o mesmo é possivel efectuar as ac¢des adequadas
perante a crianca, e avaliar 0s seus comportamentos e as suas respostas.

Para melhor compreensdo do desenvolvimento infantil, achAmos pertinente realizar

uma abordagem segundo alguns autores, como Freud, Piaget e Erikson.

2.6.1. O Crescimento e o0 Desenvolvimento

O crescimento e o desenvolvimento, geralmente sdo referenciados como uma
unidade, expressam a soma das inimeras alteracdes que ocorrem durante a vida de um
individuo. O desenvolvimento ocorre ao longo de toda a vida, ou seja, as pessoas estdao em
constante transformacéo e, portanto, o desenvolvimento decorre do nascimento até & morte,
embora na infancia e na adolescéncia alguns tipos de mudanca possam ser mais rapidos e
visiveis. Mesmo na idade adulta, as pessoas experienciam constantemente vivéncias
diferentes (ex.: casar, mudar de emprego, ter um filho, mudar de residéncia...) que
conduzem a transformacdes nas suas vidas, as quais tém de se adaptar, mudando o modo
como se véem a si mesmas e se relacionam com 0s outros.

O processo de desenvolvimento consiste num percurso dindmico envolvendo varias

dimens®es inter — relacionadas sendo elas as seguintes:

Crescimento — que é caracterizado pelo aumento do nimero e tamanho das células,
a medida que se dividem sintetiza novas proteinas, dando assim origem a um aumento do

tamanho e do peso de todas as partes do corpo.

Desenvolvimento — ¢ uma mudanca e expansdo graduais, caracterizado por um
desenvolvimento por estagios desde os mais simples até aos mais avangados no nivel de

complexidade.

Maturidade — este baseia-se hum aumento das competéncias e na adaptabilidade,

envelhecimento, sendo geralmente utilizado para descrever uma mudanca qualitativa.
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Diferenciacdo — € o processo segundo o qual as células e estruturas sao
sistematicamente modificadas e alteradas com o objectivo de alcancar caracteristicas
fisicas e propriedades quimicas especificas e caracteristicas.

Estes processos sdo inter-relacionais, simultaneos e continuos, nenhum destes pode
ocorrer isoladamente um do outro. Este processo depende da influéncia das glandulas
endocrinas e genéticas, factores constitucionais, ambientais e nutricionais. Ao longo do
desenvolvimento infantil o corpo da crianga vai sofrendo transformacbes fisicas e
psicoldgicas, tornando — se assim maior e mais complexo.

Segundo a Wong, (1999) o crescimento pode ser visto como uma mudanca
quantitativa, e o desenvolvimento como uma mudanga qualitativa.

A mudanca qualitativa é vista como uma mudanca sobre algo que ja existia, por sua
vez a mudanca quantitativa € quando algo € acrescentado ao que ja existia.

Durante o desenvolvimento e & medida que a crianga cresce as suas dimensdes
externas vao-se alterando, estas mudancas sdo acompanhadas por diversas alteragcdes tanto
na estrutura e funcdo dos 6rgdos internos e dos tecidos, e a aquisicdo sucessiva de
competéncias fisiologicas. Cada crianca tem uma maneira prépria, Unica e pessoal de
desenvolvimento, pelo que existe uma grande variacdo individual em cada idade de

desenvolvimento.

2.6.2. Desenvolvimento da Personalidade Segundo Freud

Para Freud “todo o comportamento humano ¢ movido por forgas psicodinamicas”.
(Wong, 1999, p. 87)

Desde que se nasce, a crianga procura obter prazer — que, para Freud, é sempre de
caracter sexual, através de diferentes maneiras, que vao variando ao longo do seu
desenvolvimento. Existem estadios em cada um dos quais predomina uma zona erdgena,
ou seja, existe uma parte do corpo que quando estimulada da prazer, ex: a mde que
amamenta o seu filho. Este acto é visto como algo que da prazer a crianga.

Na infancia, o individuo centra-se em si mesmo de forma a obter prazer, ou seja, a
sexualidade é, sobretudo, auto-er6tica. SO a partir da adolescéncia comeca a dirigir a sua

sexualidade para outra pessoa, como forma de obter prazer. As experiéncias vividas na
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infancia tém, nesta perspectiva, uma importancia fundamental na estruturacdo da
personalidade, cujos aspectos essenciais resultam da forma como, em cada estadio, as
pessoas lidaram com os conflitos entre as tendéncias pulsionais (para Freud o termo pulsdo
era uma forca, cuja forma de concretizacdo ndo estd determinada biologicamente) e 0s
constrangimentos e proibic6es do meio social. A crianca vive em cada estadio, um conflito
entre a busca do prazer (principio do prazer) e o confronto com a realidade que condiciona
esse prazer (principio da realidade). E neste processo que se constroem as trés instancias
do aparelho psiquico (Id, Ego e Superego), definindo-se também a forca que cada uma
assume e a relacdo que estabelecem entre si. O Id é para Freud a mente inconsciente, este
consiste no componente inato, que é conduzido pelos instintos. O Id obedece ao principio
do prazer e da gratificagdo imediata das necessidades, sem se importar se 0 objectivo ou a
accdo pode realmente fornecer isso. Por sua vez o Ego é a mente consciente, serve ao
principio da realidade e funciona como a consciéncia ou o “eu” controlador que ¢ capaz de
encontrar maneiras realistas para a gratificagdo dos instintos enquanto bloqueia o
pensamento irracional do Id. Por fim temos o Superego, a consciéncia que funciona como
um arbitro moral e representa o ideal, este € o0 mecanismo que impede os individuos de

expressarem instintos indesejaveis que possam ameacar a ordem social.

2.6.2.1. O Desenvolvimento Psicossexual para Freud Através das Fases do
Desenvolvimento

Fase oral (do nascimento até a 1 ano de idade) — nesta fase a boca constitui a zona
erogena preferencial do bebé, grande parte das relagbes que estabelece com o exterior e
com 0 seu proprio corpo passam pela boca (ex: comega por obter prazer ao satisfazer a sua
fome, a0 mamar e depois ao introduzir objectos na boca), com o desmame, comeca a
confrontar-se com uma frustracdo (ndo obter de imediato o prazer oral), vivenciando um

conflito entre o que deseja e a realidade.

Fase anal (de 1 a 3 anos de idade) — a regido anal constitui a zona erdgena, nesta
fase comeca a controlar as fezes e descobre o prazer na sua retengdo e expulsdo. A
retencdo e expulsdo das fezes podem provocar dor, colocando a crianga num conflito: neste
caso coexistem sentimentos opostos: ambivaléncia. Existem pressdes sociais no sentido do
controlo fecal, e a crianga vive também um conflito de ambivaléncia, na medida em que

tanto se sente inclinado a ceder como a opor-se as regras de higiene.
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Fase falica (dos 3 aos 6 anos de idade) — como zona erdgena nesta fase é-nos
apresentada a regido genital. A sexualidade deixa de ser exclusivamente auto-erotica para
se dirigir as pessoas mais proximas, que sao 0s pais originando-se aqui o Complexo de
Edipo.

O Complexo de Edipo baseia-se nos seguintes factos o rapaz sente-se atraido pela
mde, mas, ao perceber a relacdo que esta tem com o pai, compreende que ndo pode
concretizar a sua atracgdo, vendo o pai como um rival. Na rapariga decorre um processo
semelhante, mas inverso (atraccdo pelo pai e rejeicdo face a mée); no entanto torna-se mais
complicado uma vez que, na medida em que estd muito ligada a mae (visto ser quem
geralmente toma conta dela), receia perder o seu amor. A crianga vive, um conflito,
experienciando muitas vezes sentimentos como receios, culpabilidade, agressividade e
medo da castragdo (por parte do rapaz). O Complexo de Edipo é resolvido através de uma
renuncia aos desejos sexuais dirigidos ao progenitor do sexo oposto e da identificacdo com
o0 progenitor do mesmo sexo. E aqui que se constréi o Superego, a partir das inibicoes e

proibi¢cdes com que a crianga se confronta.

Fase de laténcia (dos 6 aos 12 anos de idade) — comeca-se a verificar uma
diminuicdo da actividade sexual, ndo se verificando o mesmo ao nivel do inconsciente. A
crianca afasta-se dos conflitos edipianos para centrar a sua energia na escola ( e na
socializacdo em geral), ao nivel das aprendizagens, dos relacionamentos sociais, da

compreensao de dimens@es culturais, do desenvolvimento dos papéis sexuais.

Fase genital (a partir dos 12 anos de idade) — por na fase da adolescéncia todas as
questdes sexuais, que se encontravam latentes, vao ser reactivadas, surgindo assim novos
modos de canalizar as energias pulsionais (porque dirigidas para objectos de amor fora da
familia) e retomando-se as problematicas da fase falica, nomeadamente o Complexo de
Edipo. A resolugdo deste problema encontra-se ligado & autonomizacéo face aos pais e ao
luto da sua imagem idealizada (ja ndo encaram os pais como seres perfeitos tendo a ter
uma imagem mais realista). Adquirem a capacidade de canalizar a sua afectividade para os
outros e a libido orienta-se progressivamente para o relacionamento sexual adulto. Nesta
fase ha uma integracdo de todas as zonas erdgenas (todo o corpo é fonte de prazer na

sexualidade adulta).
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2.6.3. O Desenvolvimento Cognitivo segundo Piaget

O desenvolvimento cognitivo consiste nas mudancas relativas a idade que ocorrem
nas actividades mentais. A teoria mais conhecida a respeito do raciocinio infantil é também
uma teoria sobre o desenvolvimento mais abrangente que foi desenvolvida por Piaget.

Segundo Piaget citado em Wong (1999, p.88), “a inteligéncia habilita o individuo a
fazer adaptacdes ao ambiente que aumentam a probabilidade de sobrevivéncia, e através do
seu comportamento os individuos estabelecem e mantém o equilibrio com o ambiente.”

Para Piaget, o ser humano tem um papel activo na construgcdo do conhecimento e do
seu processo de desenvolvimento, que ocorre na relagdo com o meio, ao qual ele tem de se
adaptar. Esta adaptacdo exige muitas vezes que a forma de pensar e de agir do sujeito se
reorganize, de modo a poder responder mais eficazmente aos desafios que vdo surgindo
desta interaccdo com o mundo. Assim, o desenvolvimento, para Piaget, vai num sentido de
uma adaptacdo crescente e de um aumento da organizacdo das estruturas do pensamento.

Ao longo do desenvolvimento os mecanismos de adaptacdo mantém-se sempre iguais.

Os mecanismos de adaptacdo séo os seguintes:

Assimilacdo — “processo mental que consiste em interpretar novas experiéncias do
meio a partir de um padrdo (esquema) ja existente — o meio ¢ assimilado ao esquema”.
(Coimbra, 2002, p. 76)

Acomodacao — “processo mental que consiste na transformagdo de um esquema ja
existente, face ao confronto com a experiéncia, dando origem a uma estrutura nova, de
maior complexidade. Ocorre quando 0s esquemas existentes ja ndo sdo capazes de
responder as necessidades de adaptacdo ao meio, sendo, entdo, necessario que surja um

NoVo esquema — 0s esquemas acomodam-se.” (Coimbra, 2002, p. 77)

Adaptacdo — conseguida atraves de um equilibrio entre a assimilacdo e a
acomodacao. Por vezes, predomina uma sobre a outra, pelo que € necessario que exista um

mecanismo responsavel por ajustamentos que permitam que ambas se equilibrem:

Equilibracdo — mecanismo interno responsavel por manter o equilibrio dindmico

do individuo, a auto-regulacdo. Nao é visto no sentido estatico, mas dindmico, como um
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jogo de regulacdes e de compensacfes para se chegar a uma coeréncia das estruturas,
progressivamente mais complexas da pessoa. A equilibracdo permite que, face a uma
situacdo de desequilibrio (em que estd a predominar, por exemplo, a acomodacédo), se
desenvolvam processos para que se equilibre com as outras componentes psicologicas,
evitando que o individuo se centre exclusivamente na primeira dimensdo, 0 que seria

incompativel com o desenvolvimento. (Coimbra, 2002, p. 76)

Piaget definiu quatro factores que influenciam o desenvolvimento:

+ A herediteriedade/ maturagio;

+ A experiéncia — a accdo do sujeito sobre o mundo fisico (os objectos), ou
seja, a participacdo activa do individuo na relagdo com o0s objectos (ndo basta a
experiéncia dos objectos em si, sem a ac¢ao do sujeito); segundo Piaget,  conhecer um
objecto ¢ agir sobre ele”;

+ Transmissdo social — a educacdo em geral, ou seja, 0 conhecimento
aprendido através da relacdo com as outras pessoas;

+ Equilibracéo — equilibrio dindmico entre a adaptacdo e a assimilagéo.

Para Piaget o desenvolvimento cognitivo ocorre por estadios (quatro):

Estadio Sensorio-Motor (0 — 2 anos) — esta fase é marcada pela inteligéncia
pratica, sendo esta baseada nas sensa¢fes e nos movimentos.

Antes dos 8 meses: é como se 0 mundo ndo fosse constituido por objectos, mas sim
por uma sucessdo de imagens, sem ligacdo entre si, em que as coisas deixam de existir
quando deixam de ser percepcionadas.

A partir dos 8 meses: a crianca adquire a nogdo de permanéncia do objecto (existem
objectos independentemente de os estar a percepcionar).

Progressivamente a crianca vai sendo capaz de agir intencionalmente, de modo
cada vez mais coordenado, para obter o fim pretendido, para tal a crianca utiliza ndo so a
accdo do proprio corpo, mas também outros objectos. No final desta fase surge a
capacidade de representacdo mental e de simbolizacdo, a inteligéncia que era centrada na

accdo da lugar ao pensamento — 0 pensamento € uma acg¢ao interiorizada.

Estadio Pré-operatério (2 — 7 anos) — neste estadio surge a funcdo simbolica que
é caracterizada pela capacidade de representacdo mental e a simbolizacdo, contudo a

crianga acha que o mundo foi criado para si e ndo é capaz de perceber o ponto de vista do
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outro tudo isto designa-se por egocentrismo intelectual. O egocentrismo estende-se aos
objectos e a outros seres Vivos, aos quais a crianca atribui intengdes, pensamentos,
emocgOes e comportamentos proprios do ser humano (denominacdo de animismo). O
surgimento do pensamento magico é caracteristico deste estddio sendo essencialmente
marcado por o que a crianga sonha e marcada, esta todas as explicacdes que apresenta séo
dadas com base na sua imaginacdo, sem ter em consideracdo questdes de ldgica
interessando-se essencialmente pelos resultados praticos. A sua percep¢do imediata é
encarada como verdade absoluta, sem perceber que podem existir outros pontos de vista:
privilegia as suas percepcdes subjectivas, desprezando as relagdes objectivas. Nao percebe
as diferencas entre as mudancas reais e aparentes e, portanto, responde com base na
aparéncia, acreditando que é o real. O pensamento pré-operatorio é caracterizado pela

“incapacidade” de efectuar as operagdes mentais.

Estadio das Operagdes Concretas (7 — 12 anos) — a crianga tem capacidade para
realizar operacdes mentais e compreende que existem accdes reversiveis, este processo €
caracterizado pela presenca do pensamento légico. A crianca tem capacidade de
compreender a existéncia de conceitos, tudo isto vai permitir a esta compreender a relacéo
parte-todo, fazendo classificacdes (agrupar objectos segundo determinada caracteristica
comum, abstraindo-se das suas diferencas), seriagdes (ordenar objectos segundo uma
caracteristica que tem diferentes graus; abstrai-se das semelhancas) e percebe a

conservagdo do nimero (implica coordenar a classificagdo e a seriagéo).

Estadio das Operacdes Formais (12 — 16 anos) — neste estddio ja consegue
realizar ndo s6 operacdes concretas mas também operacdes formais. Neste estadio ja é
possivel resolver este problema usando o pensamento abstracto (operacdo formal):
consegue-se colocar mentalmente todas as hipoteses. O pensamento abstracto é capaz de se
desprender do real e raciocinar sem se apoiar em factos, ou seja, ndo precisa de
operacionalizar e movimentar toda a realidade para chegar a conclusdes. O raciocino
hipotético-dedutivo coloca hipdteses, formulando mentalmente todo o conjunto de
explicagdes possiveis. Contudo é capaz de pensar sobre 0 seu préprio pensamento e sobre
0S pensamentos das outras pessoas e, portanto, percebe que, face a uma mesma situagao,

diferentes pessoas tem diferentes pontos de vista.
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Com os estudos realizados por Piaget sobre a origem e a evolu¢do do pensamento
este veio introduzir mudancas sobre a maneira de ver o desenvolvimento cognitivo,
colocando em evidéncia os aspectos qualitativos. Até entdo, considerava-se que as
diferencas de inteligéncia entre os individuos eram diferengas quantitativas. Contudo
Piaget vem salientar a importancia das diferencgas qualitativas entre a maneira de pensar de
um adulto e de uma crianca, tudo isto devido aos tipos de inteligéncias que cada individuo

tem durante os estadios de desenvolvimento.

2.6.4. O Desenvolvimento Psicossocial segundo Erikson

Para Erikson o desenvolvimento da-se ao longo de toda a vida por estadios
sequenciais, que se encontram organizados em funcdo das caracteristicas da nossa
sociedade. Em cada estadio, o ser humano tem de lidar com uma tarefa desenvolvimental e
resolver um determinado conflito. Este conflito resulta de uma interaccdo entre as
necessidades psicoldgicas do individuo e as pressdes sociais. Todas as tarefas e conflitos
identificados por Erikson estdo presentes as fases iniciais do desenvolvimento mas tornam-
se predominantes em diferentes etapas de vida, definindo em cada uma delas uma crise
com a qual o individuo tem de lidar.

A crise ndo € vista como algo negativo, mas como um momento fundamental para o
desenvolvimento, em que o individuo se depara com duas direc¢fes opostas uma positiva e
outra negativa, face as quais se vai posicionar. Para o desenvolvimento da pessoa é
essencial que prevaleca a dimensdo positiva, mas para que a crise tem de existir primeiro
uma sintese entre os dois polos, estas situacdes sdo essenciais para o desenvolvimento de
cada pessoa tornando — se momentos de aprendizagem e crescimento. Quando um conflito
ndo é bem resolvido, vai afectar a resolucdo de conflitos posteriores.

Erikson dividiu os estadios de desenvolvimento da seguinte maneira: 0s primeiros
cinco encontram-se relacionados com a infancia e os restantes com a idade adulta e
velhice. Para pertinéncia do nosso trabalho resolvemos apenas fazer referéncia as primeiras
5 idades por serem as que se enquadram no tema.

12 Idade: Confianca Basica versus Desconfianca (1° ano) — nesta idade a mée é a
pessoa mais importante para o bebé, e é na interaccao entre ambos que emerge esta crise. A

dimensdo positiva ocorre quando o bebé desenvolve com o0s outros sentimentos de




Brincar é Cuidar ...

confianca. Por sua vez a dimensdo negativa surge quando a mde ndo atende as

necessidades do bebé, desenvolvendo sentimentos de medo, suspeita e desconfianga.

2% |dade: Autonomia versus Vergonha e Duvida (1 — 3 anos) — a crianga comeca
a explorar o meio. A dimensdo positiva quando a crianca é encorajada desenvolve a
autonomia e controle sobre si. A dimensdo negativa quando a crianca é muito controlada
exteriormente pode ocorrer o sentimento de vergonha de se “expor” demasiado e
sentimentos de ddvida de conseguir fazer as coisas sozinha, o que leva a procurar a
aprovacdo dos outros, demonstrando assim incapacidade para tomar decisdes

autonomamente.

32 ldade: Iniciativa versus Culpa (3 — 5 anos) — a crianga vai comecar a
desenvolver as suas proprias actividades. A dimenséo positiva esta desenvolve o sentido da
iniciativa, esta estabelece objectivos e procura realizar tarefas e actividades que Ihe dao
prazer. A dimensdo negativa ocorre quando 0s pais sdo excessivamente punidores, néo
permitindo que a crianca desenvolva as suas proprias iniciativas, sentindo-se culpada, com

relutdncia em agir de acordo com os seus proprios desejos e em ser independente.

42 ldade: Industria (ou Realizacao) versus Inferioridade (6 — 12 anos) — durante
esta idade a crianca comeca a desenvolver aprendizagens escolares, a testar limites a
estabelecer os seus objectivos, a fazer aprendizagens sociais. A dimensdo positiva surge
quando a crianca obtém sucesso, passa a ter prazer no trabalho, curiosidade e interesse por
aprender, produtividade e competéncia (é neste sentido que é utilizado o termo industria).
A dimensdo negativa ocorre quando a crianga se sente que € menos capaz do que 0S seus
colegas. Nestas situacdes pode desenvolver sentimentos de inferioridade, ndo se
encontrando segura das suas capacidades nem do seu papel no grupo social perdendo o

interesse pelas tarefas.

52 ldade: Identidade versus Confusdo de Identidade (12 — 18 anos) — esta idade
¢ marcada pela “entrada” na adolescéncia, o individuo experimenta varias alternativas,
confrontando-se com novas vivéncias no sentido da constru¢do de uma identidade. A
dimensdo positiva é marcada por a pessoa assumir a sua identidade (sabe quem € e o que

quer fazer da sua vida, vé-se como pessoa Unica....). Na dimensdo negativa o individuo
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vive numa confusdo de identidade e de papéis, sem saber quem realmente é, 0 que quer da

vida, que papéis deve desempenhar e, por conseguinte, como agir.

2.6.5. A Crianga o seu Desenvolvimento e a Hospitalizacdo

“Deixar brincar as criangas ¢ garantir-lhes o seu direito a serem criangas”.
(Lourencgo, s.d. p.61)

Michel Montaigne fil6sofo francés do séc. XVI, afirmava que as brincadeiras das
criangas deviam ser tomadas como a sua actividade mais séria.

Através destas brincadeiras a crianca construia o seu desenvolvimento em Vvarios
dominios, como intelectual, moral e emocional.

No desenvolvimento intelectual esta presente a interac¢do social, por um lado e a
perseveranca e exercitacdo do raciocinio por outro. Na brincadeira e no jogo, as
actividades sdo sociais por exceléncia, permitindo a crianca, encontrar uma ocasiao
soberana para imaginar alternativas, para persistir quando surgem dificuldades e para
inventar estratégias que vdo de encontro aos seus pontos de vista e também aos dos
colegas.

A brincadeira e 0 jogo, sdo também elementos fundamentais para o
desenvolvimento moral da crianga. Tal acontece porque a crianca estabelece com os seus
companheiros uma relacdo de igualdade e assim aprende a respeitar regras e normas,
aprende a ver na brincadeira e no jogo a obriga¢do moral.

A brincadeira assume um papel importantissimo no desenvolvimento emocional da
crianca. A crianga ao brincar consegue retirar prazer desse acto, muitas vezes associado ao
facto de ganhar, aumentando a sua auto-estima, ganhando assim um controlo sobre a sua
autonomia pessoal. Por seu lado o perder € também importante pois permite a crianca fazer
a construcéo do sentido dos limites, a crianca aprende a controlar frustragdes.

A brincadeira tem ainda um papel primordial no desenvolvimento da crianca
porque é através desta que a crianca pode expressar, quase sem restricdes, 0s seus desejos,
0S seus interesses e anseios, recriando um mundo a sua imagem e sem interferéncia de
adultos. (Lourencgo, s.d. p.62)

Porém o desenvolvimento infantil ocorre de forma continua, onde varios aspectos

(motor, sensorial, cognitivo, perceptivo, afectivo, sociocultural e ludico) estdo envolvidos e
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sdo trabalhados a todo o momento. A hospitalizagdo ndo ird interromper o curso do
desenvolvimento, mas promovera uma série de alteracdes na crianca e na sua familia. Para
assisti-la € necessaria uma actuacdo que procure sempre diminuir os efeitos nocivos da
doenca e 0 seu tratamento, e um investimento na crianga como ser vivo, capaz de se
desenvolver.

No processo de despersonalizacdo a crianga sofre com a separacdo do seu universo
social, onde fazia parte de um grupo e exercia papéis definidos, com o enquadramento
dentro das rotinas e procedimentos institucionais (esta pode usar roupa do hospital, recebe
um nimero, uma cama diferente da sua e igual a de todos...), além das alteracdes/agressdes
corporais sofridas em consequéncia da doenca ou do tratamento.

Brincar, ¢é tdo essencial ao seu desenvolvimento como a alimentacdo e o afecto.
Enquanto brinca, a crianga reflecte a sua forma de pensar e sentir, mostra como vé a
realidade e aprende a interagir com 0s outros e a encarar as situacdes de uma forma
espontanea e alegre.

Segundo Bolander (1998, p.520) Uma relacdo terapéutica é uma relacdo de ajuda e
pessoal, centrada no utente e é dirigida para a realizacdo de determinados objectivos

mutuos.
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3. DESENHO METODOLOGICO DO ESTUDO

Cada vez mais, todos os técnicos de saude sentem a necessidade de “(...)
compreender claramente e dar sentido a experiéncia vivida dos seus clientes, entrar no
mundo que eles habitam e perceber o processo social basico dos acontecimentos de salde e

de doenga humanos” (Thorne citado em Streubert, 2002, p.1)

Fortin (1999, p.16), considera que a investigagdo “é um método particular de
aquisicao de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar respostas para
questdes” e, como tal, um conjunto de fases progressivas que conduzem a um fim. A esse

conjunto de passos chama-se método ou metodologia.

Este capitulo aborda o método de investigacao utilizado, através de uma explicacdo
detalhada de cada etapa, pretendendo descrever o modo como planeamos e realizamos.
E a utilizacio de um método adequado que permite a concretizagdo dos objectivos e

a producdo de conhecimento, dando resposta as questdes de investigacao iniciais.

3.1. Tipo de Estudo

O presente estudo, visa conhecer se 0s enfermeiros dos servigos de internamento de
Pediatria, utilizam o brinquedo como estratégia terapéutica, deste modo optamos por um
estudo de carécter qualitativo.

“A pesquisa qualitativa foca-se no ser humano enquanto agente e cuja visdo de

mundo ¢ o que realmente interessa.” (Moreira, 2002, p.59)

O passo inicial a ser tido em conta, foi a colocacdo das questdes de investigagao.
Sendo estas:
+ Sera que os enfermeiros em servico de internamento de pediatria, utilizam o
brinquedo como estratégia terapéutica?

+ Em que situagOes é que o brinquedo é utilizado como estratégia terapéutica?
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+ Quais as vantagens/ desvantagens que os enfermeiros identificam quando

utilizam o brinquedo como estratégia terapéutica?

Para Paton (1990), o investigador qualitativo quando pretende estudar o fenémeno
em profundidade necessita de dialogar com os individuos sobre o mesmo.

Segundo Moreira (2002), a abordagem qualitativa centra-se no individuo enquanto
fonte de conhecimento, tentando assim, identificar o fendmeno em estudo experienciado
pelo mesmao.

Uma abordagem qualitativa, pode ainda ser definido como: “método e técnica de
observacdo, documentacéo, analise e interpretacdo de atributos, amostras, caracteristicas e
significados especificos, perfis contextuais ou gestalticos do fenémeno em estudo.”

(Leininger, citado por Grbich, 1999, p.5)

O tipo de estudo adoptado foi um estudo de nivel | - Exploratério descritivo.

Segundo Fortin (1999), “o estudo descritivo pretende descriminar os factores
determinantes ou 0s conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao fenémeno
em estudo. Visam, também, a exploracdo de relacGes entre os fendmenos, a fim de obter

um perfil geral do fendmeno.”

3.2. Meio

A escolha de um Hospital Pediatrico, teve como base, a possibilidade de aceder a
mais do que um servico na mesma instituigéo.

O nosso estudo foi realizado em 3 servigos de internamento de Pediatria, de
diferentes especialidades nomeadamente, Ortopedria, Otorrino e Cirurgia num Hospital da

regido de Lisboa.

3.3. Populacdo/Amostra

A populagdo ¢ descrita por Fortin (1999, p. 202) como “uma colecgdo de elementos
ou sujeitos que partilnam caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios. O

elemento ¢ a unidade de base da populagdo junto da qual a informacao ¢ recolhida.”




Brincar é Cuidar ...

A mesma autora refere também que “a populagdo alvo € constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s
quais o investigador deseja fazer generaliza¢des,” na maioria dos casos, a populagido alvo
ndo esta acessivel ao investigador, ficando assim limitado aos individuos de um
determinada regido demografica ou instituicao.

A nossa populacdo sdo os enfermeiros de 3 servicos de internamento de pediatria,
de um Hospital Pediatrico da Regido de Lisboa.

A nossa amostra é constituida por 6 enfermeiros.

Para a caracterizacdo da amostra os dados obtidos foram submetidos a um
tratamento informatico, utilizando o Microsoft Office Excel para elaboracdo de tabelas de
frequéncia.

Segundo Fortin (1999, p. 202) “a amostra ¢ um subconjunto de uma populacao ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo, (...), deve ser
representativa da populacdo visada, isto €, as caracteristicas da populacdo devem estar

presentes na amostra seleccionada. ”

3.4. Instrumento de Colheita de Dados

O estudo foi desenvolvido em duas etapas distintas. Na primeira etapa optamos pela
realizacdo de uma entrevista semi-estruturada audiogravada, tendo como base Fortin
(1999, p.245), que refere que “a entrevista ¢ um modo particular de comunicagao verbal,
que se estabelece entre o investigador e o0s participantes com o objectivo de colher dados
relativos as questdes de investigagdo formuladas.”

Também segundo este autor (Fortin 1999, p.240) a entrevista semi-estruturada deve
ser usada “quando existem poucos conhecimentos sobre um fenémeno, como no estudo
exploratério descritivo [nivel 1] em que o investigador visa acumular a maior quantidade
de informagoes possiveis”

Na segunda etapa, optamos pela observagdo, como método de colheita de dados,
que de acordo com Polit & Hungler (1995, p.265), “as técnicas de observacdo podem ser
usadas para reunir informagfes como as caracteristicas e as condi¢fes dos individuos [...]
que constituem uma abordagem bastante versatil para a colheita de dados”. A grelha de

observacdo foi construida tendo como base 0 enquadramento tedrico apresentado.
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Através da grelha de observacédo foi possivel caracterizar de forma mais concreta a
amostra, que sera referido mais adiante.

De acordo com Streubert, “a saturagdo refere-se a repeticdo de informacao
descoberta e confirmacao de dados previamente colhidos” (Morse citado por Streubert,
2002, p.26). Assim sendo, podemos afirmar que a saturacdo foi alcancada, pela repeticéo

constante de informacéo obtida.

3.5. Analise dos Dados

Moreira (2002) defende que a pesquisa qualitativa possui particularidades distintas
como: a focalizacdo na interpretacdo em detrimento da quantificacdo; preferéncia na
subjectividade por oposicao a objectividade; o tipo de pesquisa que o investigador utiliza é
a que ele pensa ser mais adequada ao fendbmeno em estudo; o trabalho é desenvolvido a
partir do resultado da pesquisa efectuada; a existéncia de uma preocupagdo com o
contexto, ou seja, a formacdo da experiéncia é influenciada pelo comportamento das
pessoas e a situacdo; ndao esquecendo que o reconhecimento de que quem esta a investigar
pode exercer influencia na situagdo de pesquisa, assim como, esta o0 pode influenciar.

Visto que na investigagdo qualitativa se pretende fornecer a visdo da realidade pelo
entrevistado, dentro dos diversos método existentes, o que se adequa melhor ao nosso tipo
de investigacdo é a analise de conteddo segundo Bardin.

“O modo como 0s investigadores tratam os dados afecta a facilidade com que os

colhem (...), os investigadores podem colher dados de numerosas maneiras...” (Streubert,

2002, p.30)

Quando os investigadores acabam de colher todos os dados é necessario comegar a
sua analise.

Bardin (2000, p.42) designa Analise de Conteido como “ um conjunto de técnicas
de anélise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadoras [quantitativas ou ndo] que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/ recepcdo [variaveis

inferidas] destas mensagens”.




Brincar é Cuidar ...

Apos a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a analise do contelido das mesmas,
de modo a definir as unidades de contexto. Estas, surgem, de uma palavra-chave e/ou
expressdes que agrupam um conjunto de asser¢Ges expressas nas respostas, com
caracteristicas comuns, adequadas ao sentido da questdo formuladas. As unidades de
registo correspondem a categorizacdo do discurso emitido (Bardin, 1977).

Ainda segundo o mesmo autor, as unidades de registo sdo as unidades de
codificacdo a codificar e, correspondem ao segmento de conteudo a considerar como
unidades base, visando a categorizacdo e a contagem frequéncial (Bardin, 1977 p.104)
donde resultam as unidades de enumerac¢do que, segundo o mesmo autor sao “(...) a
regularidade quantitativa da apari¢do e, portanto, aquilo que se considera significativo.”

(Bardin, 1977 p.109).

Segundo Bardin (2004, p.89) existem trés fases cronologicas diferentes que
compdem a analise de contetido sendo elas “ (...) a pré-analise; a exploracdo do material; o

tratamento dos resultados (...)”.

Pré — analise - Apos a realizagdo das seis entrevistas previstas e da sua transcricgao,
realizamos uma leitura “flutuante” para tomar um primeiro contacto com elas e formarmos
uma ideia geral do seu conteudo. Em seguida, fizemos uma leitura mais atenta de cada
uma, de forma a analisar e sistematizar as ideias iniciais que permitiram estruturar o
esquema do plano de analise, com a escolha das categorias que fundamentaram a

interpretacao final.

Exploracdo do material - Nesta fase procedemos a administracdo sistematica das
decisbes tomada, com a codificacdo dos dados, a escolha das unidades de registo e de

contexto, a sua enumeracao de um a infinito em cada entrevista e respectiva categorizacao.

Tratamento e interpretacdo dos dados obtidos - Nesta ultima etapa efectudmos o
tratamento e interpretacdo dos dados obtidos, de forma significativa e valida, realizando as
nossas inferéncias baseadas na revisdo da literatura efectuada, ja que o seu proposito na
investigacdo qualitativa é colocar os resultados no contexto do que j& é conhecido
(Streubert & Canpenter, 2002, p.23). Para podermos realcar as informacdes, seleccionadas
através da Analise de Conteldo, apresentaremos as tabelas de cada categoria no final de

cada sub-capitulo correspondente.




Brincar é Cuidar ...

Segundo Vala (1986) citado em Silva e Pinto (1986, p.104) “ A finalidade da
analise de conteudo seré pois efectuar inferéncias, com base numa ldgica explicitada, sobre

as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.”

Os dados recolhidos através das questdes da entrevista semi-estruturada foram
tratados através de analise de contetdo segundo Bardin e os dados obtidos através da

grelha de observacdo foram tratados de forma estatistica.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

Na sociedade cada grupo profissional rege-se por um cddigo deontoldgico, tendo
por base os principios fundamentais para um Agir Etico. Como investigadoras e tendo
desenvolvido um trabalho de investigacdo, também, necessitamos de seguir as orientacdes
éticas e deontolodgicas estipuladas no dominio da investigacéo.

Ao efectuar um estudo em investigacdo devemos ter sempre em conta as
implicacdes morais e éticas.

Durante a realizacdo do mesmo tivemos a preocupacdao de “tomar todas as
disposicBes necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam
nas investigagdes” (Fortin, 1999, p.116) e respeitar os cinco principios determinados pelo
cddigo de ética e citados por esta autora:

Direito a auto-determinacao;
Direito & intimidade;
Direito ao anonimato e & confidencialidade;

Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo;

-+ + +

Direito a um tratamento justo e leal.

Assim, segundo Fortin (1999, p.128) “o investigador deve obter da parte dos

potenciais sujeitos um consentimento esclarecido e livre «.

Ainda, segundo a mesma autora: “Os direitos da pessoa devem ser absolutamente
protegidos nos protocolos de investigacdo envolvendo seres humanos. S&o os direitos a
autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a proteccdo contra o

desconforto e ao prejuizo, assim como o direito a um tratamento justo e equitativo.” Fortin

(1999, p.128)

O pedido foi realizado ao Hospital através de uma carta onde era explicado que tipo
de estudo pretendiamos realizar e quais 0s seus objectivos. A resposta de autorizacdo para

a realizacdo do mesmo foi recebida verbalmente, via telefone.

Ao elaborar este estudo, é nossa intencdo tomar todas as disposi¢cdes necessarias

para proteger os direitos e liberdades dos enfermeiros que irdo participar na investigagéo.
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De acordo com o anteriormente descrito, durante esta investigacdo foram
respeitados todos os principios basicos. Pois foi elaborada uma carta explicativa para se
obter o consentimento informado, validando sempre com o participante se a sua
participacdo no estudo era voluntaria. Confirmou-se sempre no inicio de cada entrevista e
sempre que solicitado o anonimato e a confidencialidade no tratamento de dados obtidos

com as entrevistas.
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5. TRATAMENTO ESTATISTICO

Num estudo descritivo, um dos objectivos é fazer o retrato global da amostra. Para
a caracterizacdo da amostra os dados obtidos foram submetidos a um tratamento
informatico, utilizando o Microsoft Office Excel para elaboracdo de tabelas de frequéncia

(F(A) — frequéncia absoluta e F(R ) frequéncia relativa).

5.1. Caracterizacdo da Populacao

5.1.1. Sexo

Quadro 1 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Sexo

FREQUENCIA RELATIVA (%
SEXO FREQUENCIA ABSOLUTA
-PERCENTAGEM))
Feminino 6 100,0
Masculino 0 0
ToTAL 6 100,0

Relativamente ao Sexo, assiste-se na amostra a uma predominancia de feminina de
100% em relacdo ao sexo masculino, como podemos comprovar no quadro 1, todas as
entrevistas e aplicacdo de escalas de observacdo foram aplicadas a enfermeiras.
Atribuimos a predominancia do sexo feminino ao facto de a enfermagem ser uma profissao
muito ligada ao sexo feminino, embora nos dias de hoje esta tendéncia esteja a ser

contrariada.
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5.1.2. Escalao Etério

Quadro 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo a Idade

IDADES FREQUENCIA ABSOLUTA | FREQUENCIA RELATIVA (%)
[25-34] 3 50,0
[35-44] 2 333
[45-54] 1 16,7
ToTAL 6 100,0

Observando o quadro 2, verifica-se que as idades dos enfermeiros que integraram a
amostra situa-se entre 0s 26 e 0s 49 anos, o escaldo etario predominante situa-se entre 0s
25 e 0s 34 anos correspondendo a 50% da populagéo, seguindo-se o escaldo dos 35 aos 44
anos com 33,3% e em seguida o escaldo dos 45 aos 54 anos que corresponde a 16,7% da
populacgéo, pelo que se conclui que nos servigos de Pediatria onde foi realizado o estudo

predominam os enfermeiros com faixas etarias mais jovens. A classe modal (Mo) é a dos

25-34 anos, a média (4 ) é de 37 anos e o desvio padréo (S) é de 7,79.

5.1.3. Grau Académico

Quadro 3 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Grau Académico

GRAU ACADEMICO | FREQUENCIA ABSOLUTA | FREQUENCIA RELATIVA (%)
Bacharelato 2 33,3
Licenciado 3 50,0
Especialista 1 16,7
TOTAL 6 100,0

De acordo com os dados analisados no quadro 3 podemos observar que 33,3% dos
Enfermeiros dos Servicos de Pediatria em estudo possuem o grau académico de
bacharelato, 50% possuem o grau académico de licenciatura e 16,1% possuem o grau

académico de enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria.
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5.1.4. Turnos

Quadro 4 — Distribuigdo dos Enfermeiros segundo o Turno

TURNOS FREQUENCIA ABSOLUTA | FREQUENCIA RELATIVA (%)
Manha 6 100,0
Tarde 0 0,0
Noite 0 0,0

ToTAL 6 100,0

De acordo com os dados analisados no quadro 4 podemos observar que 100% das

entrevistas e aplicacdo da grelha de observacéo foi realizada no turno da manha.

5.2. Tratamento dos dados relativos a Grelha de Observacéo

5.2.1. Abordagem a Crianga

De acordo com os dados analisados no quadro 5 podemos observar que 50% dos
casos em que o brinquedo foi usado foi no estabelecimento de dialogo com a crianga,
seguindo-se com 16,7% cada um dos factos seguintes como sendo a utilizacdo do
brinquedo para distraccdo e explicacdo de procedimentos a crianga, nos cuidados de

higiene e conforto e na avaliacdo de sinais vitais.

Quadro 5 — Observagdo relativa a Abordagem a Crianga

ABORDAGEM A CRIANGA F(A) | F(R)(%)
Estabelecimento de dialogo 3 50,0
Distraccéo da crianca e explicacdo de procedimentos 1 16,7
Cuidados de higiene e conforto 1 16,7
Avaliacéo de sinais vitais 1 16,7
ToTAL 6 100,0
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5.2.2. Acolhimento da Crianga no Servigo de Pediatria

De acordo com os dados analisados no quadro 6 podemos observar que 100% das
observacOes realizadas foram apds o internamento da crianga, ndo sendo presenciada

nenhum acolhimento nos servi¢os de Pediatria.

Quadro 6 — Observacéo relativa ao Acolhimento da Crianga no Servigo de Pediatria

ACOLHIMENTO DA CRIANGA NO SERVIGO DE PEDIATRIA F(A) | F(R)(%)
No primeiro contacto 0 0,0
Durante o acolhimento 0 0,0
Apos o internamento 6 100,0

ToTAL 6 100,0

5.2.3. Realizagdo de Procedimentos Invasivos

De acordo com os dados analisados no quadro 7 podemos observar que 50% dos
casos em que o brinquedo foi usado durante a realizacdo de um procedimento, seguindo-se
com 16,7% cada um dos procedimentos especificos relativos a administracdo de
terapéutica EV, administracdo de terapéutica Per’os ¢ na realizagdo de penso. Achamos
importante referir também que apos a realizacdo dos procedimentos ndo foi verificada a

utilizacdo do brinquedo, correspondendo assim a 0%.

Quadro 7 — Observacdo relativa a Realizacdo de Procedimentos Invasivos

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS F(A) | F(R)(%)
Durante o procedimento 3 50,0
Pds-realizacao do procedimento 0 0,0
Administragdo de terapéutica EV 1 16,7
Administragao de terapéutica Per 'os 1 16,7
Realizagdo de penso 1 16,7
ToTAL 6 100,0
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5.2.4. Preparacdo da Crianca no Pré-Operatorio

Este paramentro de avaliacdo da grelha de observacdo ndo foi possivel ser
observado dado que a preparacdo pré-operatoria da crianca € realizada no momento da
consulta externa, ndo se verificando no internamento, local onde realizamos 0 nosso

estudo.

5.2.5. Oportunidade de Utilizacdo do Brinquedo Terapéutico

De acordo com os dados analisados no quadro 8 podemos observar que em 33,3%
foi utilizado o brinquedo pessoal da crianca que correspendia ao seu objecto de seguranca,
em 33,3% das utilizagbes foi usado o brinquedo durante a alimentagéo, como estimulo a
higiene ou para promocdo do sono e repouso da crianga. Seguidamente e com 16,7% das
utilizacdes do brinquedo foi conjuntamente com a familia como estratégia terapéutica, e
também em 16,7% dos casos o brinquedo foi utilizado para estabelecer uma melhor relagao

com o enfermeiro, sem realizacdo de qualquer procedimento posterior.

Quadro 8- Observacao relativa a Oportunidade de Utilizacdo do Brinquedo Terapéutico

OPORTUNIDADE DE UTILIZACAO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO F(A) | F(R)(%0)
Utilizacdo do brinquedo da crianca/objecto de seguranga, na 5 23,3
brincadeira
Recurso ao brinquedo durante a alimentagdo/ higiene / sono e repouso 2 33,3
Integrar a familia na utilizacdo do brinquedo como estratégia . 167
terapéutica
Utilizacdo na socializacdo com enfermeiro 1 16,7

ToTAL 6 100,0

5.2.6. Resposta da Crianca ap6s Utilizacdo do Brinquedo

De acordo com os dados analisados no quadro 9 podemos observar que em 83,3%

dos casos de utilizacdo do brinquedo houve uma resposta positiva e de aceitacdo da
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realizacdo de um determinado procedimento por parte da crianca ap0s O recurso ao
brinquedo.

Em 16,7% a crianga mostrou uma maior facilidade comunicar e uma maior

aceitacao do enfermeiro e do procedimento quando usado o brinquedo.

Quadro 9- Observacao relativa a Resposta da Crianca apés utilizacdo do Brinquedo

RESPOSTA DA CRIANGA APOS UTILIZAGAO DO BRINQUEDO F(A) | F(R)(%)
Comunica/aceita melhor quando utilizado o brinquedo 1 16,7
Aceita a realizacdo de procedimentos através do recurso ao brinquedo 5 83,3
A crianca ndo aceita a realizagao de procedimentos através do recurso 0 00
ao brinquedo
N&o sdo referenciadas diferencas 0 0,0

ToTAL 6 100,0
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6. APRESENTACAO, INTERPRETACAO DE DADOS E

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a realizacdo da analise das entrevistas, procedemos ao tratamento dos dados,

baseando-nos em Bardin.

De modo a facilitar esta analise, optdmos por estruturar os dados em quadros, onde

esta expressa a interpretacdo das mesmas, que passamos a apresentar.

Quanto a ordem de apresentacdo das categorias, estruturdmos de uma forma que se

baseia no que referenciamos no enquadramento tedrico.

As unidades de contexto, que conduziram as categorias, estdo estruturadas, dando

énfase em primeiro lugar as criancas, em segundo aos Enfermeiros e em terceiro a familia

ou elemento significativo.

Quadro 10 — Quadro resumo das categorias e respectivas unidades de contexto.

CATEGORIAS UNIDADES DE CONTEXTO
Para as criancas é importante existir um elemento de referéncia / significativo.
. O brinquedo pode ser usado para acalmar a crianca, estimular, para servir de forma
O Brinquedo de distraccao.
O brinquedo é importante para brincar.
O brincar permite a crianga interagir com 0 mundo, com o exterior.
: A utilizacdo da brincadeira surge naturalmente e melhora a relacdo do enfermeiro
O Brincar

com a crianga.

Projectos / estratégias que valorizam o brincar no hospital.

As criangas mais crescidas muitas vezes nao tém com o que brincar.

Cada idade, cada
brinquedo

A abordagem a crianga e 0 tipo de brinquedo varia com a idade.

Deve ser adequado ao estadio de desenvolvimento de cada crianca.

No adolescente é desadequado o brinquedo

Estratégias no
Cuidar

Brincar permite ultrapassar dificuldades na relagdo com a crianga.

Utilizar o brincar de acordo com a situacdo de cada crianca.

Brincar minimiza a dor da crianca e o impacto da hospitaliza¢éo.

Na Abordagem a crianga

Realizacdo de procedimentos

Uso do brinquedo na preparacdo pré-operatoria.

Uso do brinquedo no pés-operatorio.

Integracdo dos pais no brincar /cuidar

O recurso ao brinquedo é feito em varios momentos como na realizacdo de
procedimentos, abordagem & crianga.

O Enfermeiroeo
Brincar

Disponibilidade de tempo por parte dos enfermeiros para utilizar o brincar.

Estratégias para
melhor aceitacéo
do Enfermeiro

A utilizacdo de fardas com bonecos permite que a crianca ndo associe tanto a bata
branca a realizagdo de procedimentos.
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6.1. Categoria I: O Brinquedo

Esta Categoria (O Brinquedo) surgiu de 3 unidades de contexto, as quais optamos
por apresentar separadamente. As unidades de contexto sao:
+ Para as criancas é importante existir um elemento de referéncia/significativo;
+ O brinquedo pode ser usado para acalmar a crianca, estimular, para servir de
distraccao;

+ O brinquedo é importante para brincar.

Quadro 11- (Unidade de Contexto): Para as criangas é importante existir um elemento de
referéncia / significativo.

CATEGORIA: O Brinquedo

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“ ... considero bastante importante porque muitas vezes é
um elemento (brinquedo) de referéncia para a propria
crianga, nao ¢.” (Al)

“A crianca tem um brinquedo de referencia, ¢ importante
que ela tenha o brinquedo ali ao pé dela que serve de
conforto, também os pais, se for preciso também ter ali 0s
pais ao pé, nds habitualmente deixamos os pais estarem ao
pé da crianca, sendo que é um conforto para a crianca
também ...” (A13)

Para as criangas é
importante existir um
elemento de referéncia /
significativo.

“Nos aqui permitimos sempre que a crianga leve o
brinquedo para a sala de operacBes e vém com ele, e esta
no recobro porque é o brinquedo dele que para ele é muito
significativo ... (B28)

O brinquedo é uns dos componentes fundamentais para a crianca. E através do
brinquedo que muitas vezes a crianga comunica. Para a crianga, o brinquedo ndo é tido
como um mero objecto através do qual esta pode brincar, mas sim uma referéncia, algo de
significativo. A sua utilizacdo, tem um significado muito proprio para cada crianga
dependendo da referéncia que cada uma lhe atribui.

Como refere Wong (1999, p. 574) “as criangas pequenas precisam do conforto e da
tranquilizacdo das coisas familiares, como o animal de pellcia que a crianca aperta para se
confortar e leva para a cama a noite.”, o que vai ao encontro das unidades de registo,

observaveis, tais como: “... E importante que ela tenha o brinquedo ali ao pé dela que
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serve de conforto ...” (EA-13) o brinquedo desta forma é também uma forma de
proporcionar conforto a crianca.

Também para Paula [et al.] (2005, p.2) “ o brinquedo ¢ um elemento essencial no
processo do ser — crianga”.

Durante a hospitalizacdo a necessidade de brincar ndo deve ser eliminada da rotina
da crianca, muito pelo contrario esta deve ser mantida uma vez que o facto da crianca
poder brincar desempenha papéis importantes, bem como a capacidade de se sentir mais
segura num ambiente estranho com pessoas estranhas, como nos diz Schmitz, Piccoli &
Vieira (2003, p.14).

Quadro 12— (Unidade de Contexto): O brinquedo pode ser usado para acalmar a crianca,
estimular, para servir de forma de distraccao.

CATEGORIA: O Bringquedo

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Portanto em procedimentos dolorosos também deve ser,
puncBes venosas, sei la, para colocacdo de soro ou para
administragdo de antibioterapia.” (A15)

“Normalmente quando agente utiliza técnicas mais
invasivas, é que agente precisa de demonstrar e para eles
verem exactamente, ... ¢ mais utilizado ....” (B27)

“Acho que serve para tudo, para quando choram, quando
se quer estimular a crianga ... na hora da alimentacéo, para
a acalmar e na realizacdo de procedimentos.” (C33)

O brinquedo pode ser usado
para acalmar a crianga,
estimular, para servir de

forma de distracgéo. : . e .,
¢ “O brincar vai-nos permitir distrair os mitdos, ... focar a

sua atencédo para quando queremos fazer alguma coisa, seja
administracdo de terapéutica ou realizagdo de algum
procedimento, algum procedimento doloroso.” (F61)

“Vantagens, acho que tem muitas vantagens por exemplo
na realizacdo de procedimentos acho que estes sdo
facilitados para acalmar a crianca, depois ndo s6 a
utilizacdo do brinquedo é facilitadora ....” (F64)

O brinquedo é um objecto rico em simbolismo para a crianga, desta forma através
deste é possivel que ela se sinta mais segura, se sinta atraida pelo mesmo, fazendo com que

assim seja utilizado numa grande multiplicidade de situacdes.
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O que pode ser ilustrado pelas seguintes frases: “O brincar vai-nos permitir distrair
os miuados, ... focar a sua atencdo para quando queremos fazer alguma coisa, seja
administra¢do de terapéutica ou realizacdo de algum procedimento.” (F61)

O brinquedo ¢é referenciado como um objecto que “serve para tudo, para quando
choram, quando se quer estimular a crianga (...) na hora da alimentagao, para a acalmar ¢
na realizacdo de procedimentos” (C33). Esta ideia vai de encontro aos trabalhos realizado
por Lindquist (1993) que afirma que “o brinquedo ¢é utilizado como recurso capaz de
proporcionar as criancas actividades estimulantes e divertidas, mas que tragam calma e
seguranca.” (Motta, 2004, p.20)

Quadro 13- (Unidade de Contexto): O brinquedo é importante para brincar.

CATEGORIA: O Brinquedo

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Sim ¢ muito importante porque apesar de estarem
hospitalizadas as criancas precisam continuar a brincar,
ndo ¢?” (E42)

O brinquedo é importante | “O brinquedo para brincar ... depende do brinquedo que
para brincar. eles tém.” (D38)

“... mas também temos criancas que vém dos PALOP’S
que nem nunca tiveram uma boneca e que nds arranjamos

uma boneca do servico ....” (B28)

Pelos dados obtidos, podemos observar dois aspectos importantes, o primeiro deve-
se ao facto de que durante a hospitalizagdo a crianga deve manter os seus habitos, “apesar
de estarem hospitalizadas as criangas precisam continuar a brincar”’(E42), um segundo
ponto remete-nos para a importancia que o brincar tem para a crianca, a importancia de dar
a uma crian¢a a oportunidade de brincar, “também temos criancas que vém dos PALOP’S
que nem nunca tiveram uma boneca e que nds arranjamos uma boneca do servigo.” (B28).
Assim sendo estes registos vao de encontro as orientagbes do IAC, onde brincar €
considerado como uma actividade fundamental para o desenvolvimento de todas as
criangas, a par das necessidades basicas de nutricdo, salde, habitacdo, educacdo, amor e
afecto (IAC, 2000, p.1).

Segundo Wong (1999, p.574) “as criancas ndo precisam necessariamente de

orientacdo especial para usar os materiais de brincadeiras ou jogos. Tudo o que estas
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precisam é de matérias-primas com as quais possam trabalhar e da aprovacao e supervisao
do adulto, para ajuda-las a manter o seu entusiasmo natural ou a expressdo dos

sentimentos.”, indo de encontro a ideia do “brinquedo para brincar” (D38).
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6.2. Categoria Il: O Brincar

Esta Categoria (O Brincar) surgiu de 3 unidades de contexto, as quais optamos por
apresentar separadamente. As unidades de contexto sdo:
+ O brincar permite a crianca interagir com o mundo, com o exterior;
+ A utilizacdo da brincadeira surge naturalmente e melhora a relacdo do
enfermeiro com a crianga;

+ Projectos/estratégias que valorizam o brincar no hospital.

Quadro 14— (Unidade de Contexto): O brincar permite a crianca interagir com o mundo,
com o exterior.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“E a partir da brincadeira, ha a brincadeira terapéutica, que
a crianga se relaciona com o mundo, ndo é?” (A2)

“... & importante sim, porque € o mundo da crianca, € a
O brincar permite a crianga | partir da brincadeira que ela explora o mundo exterior ...”
interagir com o mundo, com | (A3)

0 exterior.
“E também através disso (brincadeira) que se tem as
vivéncias da crianga, e se consegue interagir com a crianca
de maneira a ter receptividade positiva, o que é essencial, é
fundamental.” (A4)

(1P

A brincadeira na vida da crianca assume diversas dimensdes, “¢é a partir da
brincadeira ... que a crianga se relaciona com o mundo, ndo ¢?” (A2), esta pode ser uma
forma de expressao da prépria crianga, uma forma de assimilar valores, de se integrar em
diferentes meios estranhos e também de perceber o mundo exterior, 0 mundo que a rodeia.
Quando a crianga € hospitalizada a brincadeira assume um papel importante nesta
fase, dado que a crianca continua a ter necessidade de brincar, muitas vezes esta utiliza a
brincadeira como forma de comunicar com o mundo exterior. Segundo Wong (1999, p.
574) “ a necessidade de brincar ndo para quando as criancas estdo doentes ou no hospital.
Pelo contrario, a brincadeira no hospital, serve para muitas funcdes”. Os objectos com

(13

significado para a crianga “ constituem uma ligacdo com a casa e o mundo fora do
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hospital” (Wong 1999, p574), < ... é a partir da brincadeira que ela explora 0 mundo
exterior ...” (A3).

Segundo Wong (1999, p. 83) “através do meio universal de jogos/brincadeiras, as
criancas apreendem o que ninguém pode ensina-las. Elas aprendem sobre seus mundos e
como lidar com esse ambiente de objectos, tempo, espaco, estrutura e pessoas. Elas
aprendem sobre como agir dentro desse ambiente — o que elas podem fazer, como se
relacionar com as coisas e situacfes, e como adaptar-se as demandas que a sociedade

impde sobre elas.”

Quadro 15- (Unidade de Contexto): A utilizacdo da brincadeira surge naturalmente e
melhora a relacdo do enfermeiro com a crianca.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“As coisas vao surgindo naturalmente, ndo ha tempo
proprio para agente brincar ... comega-se a trabalhar e ndo
se para, entdo tem de ser aos bocadinhos, ndo pode ser s6
na altura em que vamos prestar cuidados porque sendo,
eles coitados associam sempre ao que vamos fazer, para
eles ¢ mau... por vezes nao vamos fazer mal, mas eles
associam tudo ao que fazemos de mal, temos de ir
brincando com eles, e mesmo assim as vezes ¢é

A utilizacdo da brincadeira complicado.” (E37)

surge naturalmente e
melhora a relacdo do
enfermeiro com a crianga.

“A utilizagdo do brinquedo acho que melhora muito a
nossa relagdo com a crianga.” (F-65)

“... quando la chego acabam por ndo nos deixar prestar tdo
bons cuidados ... tenho ali dois bebes, ... mal entro no
quarto eles j& estdo a choramingar, ... mas eu chego, ndo
Ihes vou fazer nada, vou-me s6 meter com eles, faco-lhes
uma festinha, ... dou-lhe um bonequinho para a mao ou
apito um boneco, ou ponho-me a brincar com o0
bonequinho,... € assim eles ja se sorriem e ndo comecam
logo a chorar quando agente 1a chega, ndo ¢.” (E56)

De acordo com os registos obtidos a brincadeira surge muitas vezes como um acto
espontaneo, sem premedita¢do ou preparacdo especifica para tal. “ As coisas vao surgindo
naturalmente, ndo ha tempo préprio para agente brincar ...” (E57). Esta forma de
brincadeira como referido em registos ajuda a que a crianga nao esteja tdo apreensiva em

relagdo ao enfermeiro “mal entro no quarto eles ja estdo a choramingar, ... mas eu chego,
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ndo lhes vou fazer nada, vou-me sé meter com eles, faco-lhes uma festinha, ... dou-lhe um
bonequinho para a mao ou apito um boneco, ou ponho-me a brincar com o bonequinho, ...
e assim eles ja se sorriem e ndo comegam logo a chorar ...” (E56). Estas ac¢des sdo tidas
como facilitadoras do estabelecimento de relagdo com a crianga, sendo mesmo referido que
“a utilizagdo do brinquedo ... melhora muito a nossa relagdo com a crianga.” (F65)
Segundo Wong (1999, p.83;84) “ Na brincadeira, as criangas praticam
continuamente nos processos complicados e stressantes de viver, comunicam e alcangam

relagOes satisfatorias com outras pessoas.”

Quadro 16 — (Unidade de Contexto): Projectos / estratégias que valorizam o brincar no
hospital.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“No hospital existe um projecto que é o projecto brincar,
em que nos utilizamos muito o brincar, aqui no servi¢o ndo
se utiliza, utiliza-se o brincar mas ndo utilizamos
diariamente, mas utilizamos quando o servico permite,
porgue nGs temos um servico com uma grande rotatividade
de criangas (...) eu usei muito o brincar na pediatria em
que nos tinhamos muito tempo, ndo é que tivéssemos
menos criancgas, é que as criangas estavam mais tempo ....”
(B20)

“Vém ca os palhagos a terga-feira, mas temos de ser nos
Projectos / estratégias que | enfermeiras com muita dificuldade, porque tempo ndo ha,
valorizam o brincar no ndo ¢€...” (E43)

hospital.
“Mas as criangas aceitam muito bem e eles também, nos
até temos um projecto aqui no hospital, que é hospital da
bonecada que nédo é feito com pessoas mesmo directamente
do hospital mas com as escolas que vém depois fazer o
hospital da bonecada e ¢ muito bem aceite.” (B26)

“Nos temos ca no hospital os Doutores Palhacos que tém
formacdo mesmo para brincar com os middos, ndo é, e
utilizam a brincadeira através de instrumentos que eles
trazem, brinquedos deles, fazendo com a brincadeira que
0s miudos fiquem mais bem dispostos ...” (D37)

A existéncia de projectos que promovam o brincar no hospital sdo muito

importantes pois funcionam de forma a alegrar as criancas, a quebrar a rotina de um




Brincar é Cuidar ...

servigo e leva a que “... com a brincadeira que 0s mitdos fiquem mais bem dispostos ...”
(D37)

A utilizacdo dos projectos no hospital ¢ uma forma de ocupar o tempo das criangas
com algo mais animado, permitindo assim que estas por instantes esquecam que se
encontram no hospital, permitindo que o hospital seja visto ndo s6 como o local da
realizacdo de procedimentos invasivos, mas também o sitio onde se brinca de maneira
diferente, mas um local onde a brincadeira também esta presente.

Segundo Motta (2004, p.20) “o brinquedo também pode ser utilizado de forma
especifica, por meio do palhaco, com a funcdo de alegrar o ambiente e amenizar as
sensagOes desagradaveis da hospitaliza¢do, humanizando o contexto hospitalar.”

“Vém ca os palhagos a terca-feira ...” (E43), esta visita regular realizada aos
servicos € um projecto realizado pelo hospital. Nesta visita 0os Doutores Palhacos tém
oportunidades de “brincar com os miudos ... e utilizam a brincadeira atraves de
instrumentos que eles trazem, brinquedos deles, fazendo com a brincadeira que 0s middos
fiquem mais bem dispostos” (D37). Estes registos vdo de encontro as referéncias da Carta
da Crian¢a Hospitalizada (IAC, 2000) onde podemos ler que “o Hospital deve oferecer as
criangas um ambiente que responda as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas,

quer no aspecto do equipamento, quer no do pessoal e da seguranca”.
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6.3. Categoria Il1: Ocupacgao das Criancas

Esta Categoria (Ocupacao das criangas) surgiu de 1 unidade de contexto que foi
identificada como:

* As criangas mais crescidas muitas vezes ndo tém com o que brincar.

Quadro 17 — (Unidade de Contexto): As criangas mais crescidas muitas vezes nao tém
com o que brincar.

CATEGORIA: Ocupacdo das Criancas

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Os mais crescidinhos por exemplo, ndo tém com quem
brincar ndo tém actividades para fazer, estdo o dia todo a
olhar para a televisdo, muitos deles, também estdo
acamados e pronto, ndés quando temos um bocadinho
acabamos por brincar com eles, mas também é muito
complicado porque nem sempre temos bocadinho nenhum,
As criancas mais crescidas | ndo é.” (E48)
muitas vezes ndao tém com o
que brincar. “Desvantagem ndo acho nenhuma, ... é importante para
eles brincarem, ndo vejo desvantagem nenhuma em que se
tenha uma atitude de brincar com eles, ... acho que s6 ha
vantagens, é importante para eles porque estdo aqui e ndo
tém actividade nenhuma, nao tém nada, nao ¢.” (E47)

“Desvantagens ... ndo estou a ver nenhuma desvantagem
(brincar).” (B-24)

Durante o internamento as criangas ndo devem perder a atitude de brincar, no
entanto muitas vezes em criangas mais velhas, a sua atitude de brincar pode ndo estar
associada ao brinquedo propriamente dito, mas sim aos jogos. Como referido pelas
unidades de registo muitas vezes as criangas ““... mais crescidinhas ... ndo tém com quem
brincar ndo tém actividades para fazer, estdo o dia todo a olhar para a televisao ...” (E48).

O facto da crianga se encontrar hospitalizada ndo deve ser impedimento para que a
crianga continue a brincar. Em muitos servigos de pediatria podemos encontrar educadores
de infancia como parte integrante de uma equipa multidisciplinar. No entanto esta
realidade ndo é verificada em todos os servicos de pediatria e assim muitas vezes é o

enfermeiro que desempenha este papel (Opperman, Cassandra), “... n0s quando temos um




Brincar é Cuidar ...

bocadinho acabamos por brincar com eles, mas também é muito complicado porque nem

sempre temos bocadinho nenhum ...” (E48).
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6.4. Categoria IV: Cada lIdade, Cada Brinquedo

Esta Categoria (Cada idade, cada brinquedo) surgiu de 3 unidades de contexto, as
quais optamos por apresentar separadamente. As unidades de contexto sao:
+ A abordagem a crianca e o tipo de brinquedo varia com a idade;
+ Deve ser adequado ao estadio de desenvolvimento de cada crianga;

+ No adolescente é desadequado o brinquedo.

Quadro 18 — (Unidade de Contexto): A abordagem a crianca e o tipo de brinquedo varia
com a idade.

i

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Portanto tem a ver sempre com a idade da crianca,

portanto isto é fundamental por causa da abordagem a

realizar e com o tipo de brinquedo a utilizar dependendo da

idade da crianga.” (AS)

A abordagem a crianga e 0

tipo de brinquedo varia com | “ ... considero importante dependendo da faixa etaria da
a idade. crianga.” (B18)

“ ... brincar é uma forma de comunicar, dependendo da
idade, ... deve-se adequar o brinquedo a crianca em
questdo.” (E59)

Na utilizagdo do brinquedo deve ter-se em conta “ ... sempre com a idade da
crianga ...” (AS), ou seja, “...deve-se adequar o brinquedo a crianga em questdo.” (E59).
Estas afirmacdes estdo de acordo com a ideia de Wong (1999, p.574), de que “quase todas
as formas de brincadeira podem ser utilizadas para a diversdo e para a recrea¢cdo, mas a
actividade deve ser seleccionada com base na idade, interesses e limitagdes da crianga”.

A mesma autora refere ainda que ““ o tipo de brinquedo escolhido e/ou fornecido as
criangas pode facilitar o seu desenvolvimento ...” Wong (1999, p. 573)

O brinquedo a ser utilizado para abordar uma crianga deve ser assim adequado a
sua idade, para uma melhor interaccdo com a crianga e para que o brinquedo seja

reconhecido pela crianca.
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Segundo as indicagdes expressas no IAC, (2000) “O brincar no hospital deve ser
realizado tendo em conta os problemas de salde de cada crianca e as necessidades

psicossociais da mesma.”

Quadro 19 — (Unidade de Contexto): Deve ser adequado ao estadio de desenvolvimento
de cada crianca.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“As vezes temos mitdos queimados e as vezes o brinquedo
ndo é o mais recomendado para estar com a crianca, por
exemplo, nessa altura se calhar n6s ndo podemos permitir a
permanéncia do brinquedo ...”. (D39)
Deve ser adequado ao
estadio de desenvolvimento | “Desvantagens, desvantagens s6 se for por ndo
de cada crianca. corresponderem as normas de seguranga.” (C32)

“Desvantagem — SO Se ndo respeitar as normas de
seguranca e se ndo adequarmos a idade da mesma, se nao
for usado como deve ser.” (F68)

Segundo Wong (1999, p. 573) uma etapa fundamental do cuidado de enfermagem
para a crianca hospitalizada é minimizar as ameacas ao seu desenvolvimento. A mesma
autora refere ainda que “ o tipo de brinquedo escolhido e/ou fornecido as criangas pode
facilitar o seu desenvolvimento ...”, deste modo a crianga deve poder brincar com um
brinquedo que corresponda aos requisitos necessarios para 0 seu estddio de
desenvolvimento e este deve obedecer a “normas de seguranga” C-32) eficazes para a
crianca.

Concordamos também com a ideia de Wong (1999, p.573) quando nos diz que “
uma etapa importante do cuidado de enfermagem para a crian¢a hospitalizada é minimizar
as ameacas para o seu desenvolvimento ... as criancas que experimentam hospitalizacdo
prolongada ou repetida encontram-se em maior risco de retardo de desenvolvimento ou
regressdo. A enfermeira que oferece oportunidades para que a crianca participe das
actividades adequadas a etapa de desenvolvimento normaliza ainda mais o ambiente da
crianca e ajudam a reduzir a interferéncia com o curso do desenvolvimento da crianca”, e
defende que “quase todas as formas de brincadeiras podem ser utilizadas para a diversao e

para a recreacdo, mas a actividade deve ser seleccionada com base na idade, interesses e
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limitagdes da crianga” (Wong (1999, p.574). neste ultimo ponto que nos fala das limitagdes
da crianca pode estar explicito o facto do brinquedo poder ser desadequado para a situacao
clinica da crianga, como por exemplo “As vezes temos mildos queimados e as vezes 0
brinquedo ndo é o mais recomendado para estar com a crianca, por exemplo, nessa altura
se calhar n6s ndo podemos permitir a permanéncia do brinquedo ...”. (D39). De acordo
com esta afirmagcdo achamos importante referir que o brinquedo em si possa estar
desadequado no entanto achamos necessario ressalvar a ideia de utilizar o brincar sem
recurso a um brinquedo especifico, podendo apenas ser utilizado um autocolante, uma
atitude que promova a brincadeira, a disponibilizacdo de um brinquedo adequado a

situagdo da crianca.

Quadro 20 — (Unidade de Contexto): No adolescente é desadequado o brinquedo.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“ ... num adolescente, ¢ uma desvantagem.” (A9)

“Se chegamos ao pé do adolescente estd completamente
fora de questdao, ndo vamos estar a infantilizar.” (A10)

No adolescente é

. “Para o adolescente existem outroS métodos que ndo o
desadequado o brinquedo.

brinquedo, ... a utilizacdo do grupo de referéncia muitas
vezes nas visitas, ndo é, temos de utilizar os chamados
grupos de ajuda ao proprio adolescente, neste caso, na
crianca ja € diferente sendo que é o brinquedo que é
utilizado para isso.” (Al1)

De cada vez que um enfermeiro se depara com um adolescente no internamento,
existe a necessidade de mudanca de estratégia de trabalho por diversas razées uma delas e
a principal é a idade, ou seja, perante um adolescente o enfermeiro ndo pode utilizar o
brinquedo para explicacdo de procedimentos, por exemplo “ para o adolescente existem
outros métodos que ndo o brinquedo” All. Deste modo tem a necessidade de recorrer a
outros métodos de trabalho utilizando uma linguagem adequada, ndo infantilizando o
adolescente. A proximidade com o adolescente pode ser realizada também através do

recurso aos grupos de pertenca, aos amigos.
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Segundo Wong (1999, p.84) “a medida que a idade avanga, a interacgdo com 0s
colegas da mesma faixa etaria aumenta de importancia transforma-se em parte essencial do
processo de socializacao.”

De acordo com a mesma autora “o agrupamento etario ¢ particularmente importante
para os adolescentes.” Desta forma ¢ possivel para o adolescente conviver durante o

internamento com outros adolescentes, é importante a promocéo da socializacao.
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6.5. Categoria V: Estratégias no Cuidar

Esta Categoria (Estratégias no Cuidar) surgiu de 3 unidades de contexto, as quais
optamos por apresentar separadamente. As unidades de contexto séo:
* Brincar permite ultrapassar dificuldades na relagdo com a crianga;
% Utilizar o brincar de acordo com a situacéo de cada crianga;

+ Brincar minimiza a dor da crianca e o impacto da hospitalizagao.

Quadro 21 — (Unidade de Contexto): Brincar permite ultrapassar dificuldades na relagao
com a crianga.

CATEGORIA: Estratégias no Cuidar

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Por vezes a brincar com eles, mas mesmo assim € dificil
porgque nem sempre eles nos aceitam muito bem porque
temos uma bata branca ... mas é importante porque nos
com a brincadeira acabamos por conquistar a confianca
deles, ndo ¢...” (E44)

Brincar permite ultrapassar | “Alguns agente ndo consegue, ... que eles ndo tenham
dificuldades na relagdo com | medo de nos... no fundo € o que sentem, alguns ainda nao
a crianca. Ihes fizemos nada e vem da consulta e n6s ndo Ihe fizemos

nada e eles j& vem aos gritos... a chorar, s6 porque vém
para aqui, se agente comecar logo com brincadeira com
eles e assim vai-se-lhes mostrar a sala e outros meninos
dos quartos ... eles acabam por ficar mais calmos, ja
alguns a partida entram aqui a gritar, a chorar que ndo
querem vir ....” (E58)

Para Paula (2005, p.9) “o brincar fortalece os lacos de confianca entre a crianga € a
enfermeira, facilita o cuidado, vem ao encontro da interac¢éo entre cuidador e ser cuidado”
e permite “reflectir e (re) conhecer a crianga, e assim, fazer parte do seu mundo, premissa
para o cuidado de enfermagem humanizado, diferenciado e eficaz”. “... com a brincadeira
acabamos por conquistar a confianga deles” (E44). A articulagdo com outras accoes
também permite obter resultados positivos como sendo “ (...) se agente comegar logo com
brincadeira com eles e assim vai-se-lhes mostrar a sala e outros meninos dos quartos ...
eles acabam por ficar mais calmos ...” (E58)

Mitre & Gomes (2000) referem que a promoc¢édo do brincar pelos profissionais de

salide junto dos seus utentes pediatricos vai fortalecer a relacdo/ facilitar a comunicacao
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entre a crianca/enfermeiro e a adesdo ao tratamento. O mesmo autor refere ainda que o
brincar é visto como uma accdo de saude colectiva, ele conclui assim que a promocédo do
brincar durante a hospitalizagdo contribui para os cuidados sejam adequados pelos

enfermeiros a crianga e familia.

Quadro 22 — (Unidade de Contexto): Utilizar o brincar de acordo com a situacdo de cada
crianga.

CATEGORIA: Estratégias no Cuidar

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Pronto, em todas as situagdes particulares que deve (ser
utilizado o brinquedo), por exemplo, quando vai para o
bloco operatorio porque ha ansiedade, pois se a crianga em
idade escolar ja se apercebe, a crianca vai crescendo, a
crianca em idade escolar ja se apercebe muito bem o que é
que se passa, sabe que vai ao bloco, vé aquilo tudo
diferente, se tiver um boneco ali ao pé dele...” (A16)

“E uma forma de seguranca, eles sentem-se seguros num
sitio estranho.” (A14)

“Até a hora de adormecer no bloco operatorio ¢ um
suplicio, ndo tem os pais ao pé, ¢ um meio diferente, ...
desconhecido, completamente desconhecido, o brinquedo é
a seguranca dele.” (A17)

Utilizar o brincar de acordo
com a situacédo de cada
crianca.

(13

para promover a auto seguranca delas também
permitindo que o brinquedo esteja com eles.” (D41)

“Acho que € importante por varias razoes porque facilita a
adaptacdo da crianca ao internamento, é uma forma da
crianca, ... € uma forma dela libertar também os medos
dela, sentir-se mais acompanhada, oh depois através do
brinquedo muitas vezes conseguimos realizar intervencoes
explicando primeiro atraves do brinquedo, tambem facilita
na colaboracdo connosco na prestagao de cuidados.” (D35)

Mitre & Gomes (2000) referem que o brincar é visto como uma ac¢do de salde
colectiva, ele conclui assim que a promocao do brincar durante a hospitalizacdo contribui

para os cuidados sejam adequados pelos enfermeiros a situacéo da crianca e familia.
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Segundo os registos obtidos a estimulacé@o para a crianga brincar deve ser realizada
em situagdes varias, de entre as quais “em todas as situagdes particulares que deve (ser
utilizado o brinquedo), por exemplo, quando vai para o bloco operatorio ...” (A16).

A utilizacdo do brinquedo tem também uma relevante importancia como é referido:
“Até a hora de adormecer no bloco operatorio ¢ um suplicio, ndo tem os pais ao pe, é um
meio diferente, ... desconhecido, completamente desconhecido, o brinquedo é a seguranca
dele.” (A17).

Estando os registos direccionados para situacfes de stress para a crianga achamos
pertinente relaciond-los com a ideia de Wong (1999, p. 86) que nos diz que “O
jogo/brincadeira é terapéutico em qualquer idade. Ele proporciona um meio para libertar a

tensdo e o stress encontrados no ambiente.”

Quadro 23 — (Unidade de Contexto): Brincar minimiza a dor da crianca e o impacto da
hospitalizacdo

CATEGORIA: Estratégias no Cuidar

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Nestes casos ndo utilizados s6 o brincar para o distrair
mas também lhes damos, ndo sei se conhecem, um soro
que é sucorose que é doce e que permite aliviar mais a
dor.” (F62)

“A brincar consegue-se mais facilmente a colaboracio da
crianga; ¢ minimizar a dor/ desconforto deste.” (F67)

Brincar minimizaadorda | “Eu acho que sem o brincar o internamento ¢é mais
crianca e 0 impacto da doloroso uma vez a crianga encontra-se num meio muito
hospitalizacéo. diferente ... separada de algumas pessoas da familia, ndo
€...0s pais podem ficar ca mas muitas vezes eles também
estdo habituados com outras pessoas.” (F60)

“As vezes quando as criancas sio muito bebés e se ainda
mamam a seguir a realizacdo de procedimentos dizemos as
maes para lhes darem mama porque assim sentem-se mais
seguros, isto porque neles o brinquedo ndo estd tdo
presente, a segurancga deles esta mais na mae.” (F63)

Segundo Vaughan e Mckmay citado em Schmitz, Piccoli e Vieira (2003, p.14)
“(...) as criangas ficam amedrontadas quando deixam a seguranca e o ambiente do lar,

especialmente aquelas que sdo incapazes de compreender o proposito da hospitalizagao.”
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Os mesmos autores afirmam que a utilizacdo da brincadeira terapéutica € um dos mais
poderosos instrumentos usados para reduzir a ansiedade, angustia, medo e perda de
controle que sdo acompanhadas das criangas que sdo hospitalizadas. A crianga quando
sujeita a um internamento deve ter a possibilidade de utilizar o equipamento médico e de
enfermagem para brincar de modo a que esta utilizacdo faga com que ela ganhe um certo
controle sobre a situacdo que vive, a hospitalizacéo.

Segundo os registos descritos “a brincar consegue-se mais facilmente a colaboracéo
da crianca; e minimizar a dor/ desconforto deste.” (F67) e ¢ ainda referido que “sem o
brincar o internamento é mais doloroso uma vez a crianga encontra-se num meio muito
diferente ...” (F60)

Segundo Opperman, Cassandra (2001, p.158) “ Algumas utilizagdes terapéuticas do
brincar incluem a ajuda a adaptacdo hospitalar, a consciéncia da imagem corporal, as
interac¢des em grupo, a auto-expressao, a libertacao de tenséo e as actividades de controlo
da dor.”
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6.6. Categoria VI: Quando se “Brinca”

Esta Categoria (Quando se “Brinca”) surgiu de 4 unidades de contexto, as quais
optamos por apresentar separadamente. As unidades de contexto séo:
+ Na Abordagem a crianca;
+ Realizacdo de procedimentos;
+ Uso do brinquedo na preparacéo pré-operatoria;

% Uso do brinquedo no pés-operatorio.

Quadro 24 — (Unidade de Contexto): Na Abordagem a crianga

CATEGORIA: Quando se “Brinca”

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“ Mas se eles ja tém idade, em que ja da para interagir com
eles, comego logo ai, vou brincando com eles.” (E51)

“... comegamos a comunicar com eles também em forma
de brincadeira.” (E52)

“Ao longo do dia, ando para cé4 e para 14, vou a cama ou
eles andam ai pelo corredor, logo ai tento uma abordagem
de brincadeira, ndo €é somente quando vou prestar
cuidados, sendo também ndo vale a pena, ndo é...” (E5S5)

“Por exemplo comeco logo a meter-me com eles, a
perguntar das namoradas, da escola ... acabo assim por
conquistar a confianca deles, e ndo s6 quando vou prestar
Na Abordagem a crianga | cuidados.” (E53)

“Por vezes vou ao quarto aborda-los, fazendo-lhes cocegas,
... de modo a que estes ndo pensem que “esta” sO6 me vem
fazer mal, quando vou prestar cuidados brinco com eles,
quando vou dar medicacdo tento brincar um bocadinho
com eles.” (E54)

“Eu ndo tenho assim situacdes nenhuma especificas,
(brincar) isto vai saindo, ... se recebo um menino logo a
partida quando se recebe um menino faz-se o acolhimento,
se ele ja tem idade ...” (E50)

“Porque se chegarmos ao pé deles sO a tratar ou a cuidar
deles ... pronto ndo interagem connosco nem nada, se nds
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comecarmos por os abordar com um brinquedo, eles
comecam depois por participar e deixarem que nos
cuidemos deles mais facilmente, ndo é...” (E45)

Segundo Wong (1999, p. 549) “as criangas podem reagir aos stresses da
hospitalizacdo antes da admissdo, durante a hospitalizagao e apés a alta.”, deste modo ¢é
importante que os enfermeiros adoptem estratégias para reduzir os factores desencadeantes
de stress da crianga. “ai tento uma abordagem de brincadeira, ndo é somente quando vou
prestar cuidados ...” (E55); “comego logo a meter-me com eles, a perguntar das
namoradas, da escola (...) acabo assim por conquistar a confianga deles ...” (E53)

Para Schmitz, Piccoli e Vieira (2003, p.21) “no hospital, o brinquedo pode ser
usado como forma de terapia alternativa e auxiliar do tratamento.” Consideramos assim
que quanto mais precoce se utilizar o brincar (acolhimento), melhor serd a resposta da
crianca.

Para utilizagdo da brincadeira ndo existe um local especifico, podendo ser usada no
quarto, ou sala dos brinquedos, no acolhimento ou para estabelecimento de dialogo com a
crianca. Contudo a utilizacdo da mesma depende do estado da crianca ou da preferéncia
manifestada por esta. “ ... Quando se recebe um menino faz-se o acolhimento, se ele ja tem
idade ...” (EE-50); “... se n0s comegarmos por os abordar com um brinquedo, eles
comecam depois por participar e deixarem que nos cuidemos deles mais facilmente ...”
(E45)

Quadro 25 — (Unidade de Contexto): Realizacdo de procedimentos

CATEGORIA: Quando se “Brinca”

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

\

“Pronto ja falei na abordagem a crianca em qualquer
situacdo, mas pode ser para explicar procedimentos
Realizacdo de terapéuticos, também pode ser usada, para brincar também
procedimentos com a propria crianca, para reforcar os nossos lagos com a
crianga, a nossa relacao com eles.” (D40)

De acordo com Ribeiro (2005, p. 396) “ no decorrer de toda a hospitalizagdo a
crianca é constantemente submetida a inimeros procedimentos; ... ser submetida aos

procedimentos, durante 0s quais 0 seu corpo ¢ manuseado e invadido”
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Contudo é uma forma de diminuir esta ansiedade e medo € por exemplo através da
brincadeira que tem vindo a ser introduzida pelos profissionais de salde durante a
prestacdo de cuidados. A utilizacdo da brincadeira € uma forma de interaccdo com a
criangca durante varios procedimentos podendo ser estes invasivos, ou ndo. O recurso ao
brinquedo para explicacdo de procedimentos a crianca é eficaz, havendo também a sua
utilidade do brincar propriamente dito implicito, o brinquedo pode ser utilizado na “...
crianca em qualquer situacdo, mas pode ser para explicar procedimentos terapéuticos ...

para brincar também com a propria crianga ...” (D40)

Quadro 26 — (Unidade de Contexto): Uso do brinquedo na preparacdo pre-operatoria.

CATEGORIA: Quando se “Brinca”

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Por exemplo no pré-operatorio estdo muito ansiosas,
pronto as vezes nao € que o brincar ndo ajudasse, ajudava,
s6 que depois também fazem pré-medicacdo e acabamos
por nao utilizar.” (B21)

Uso do brinquedo na
preparacdo pré-operatoria.

Em relacdo a utilizacdo do brinquedo terapéutico na preparacdo pré-operatéria da
crianca Schmitz, Piccoli e Vieira (2003, p.21) afirmam que “a enfermagem tem
participacdo significativa na diminuicdo desse stress, através da utilizagdo do processo
comunicacional, estando atenta a alteragdes emocionais sofridas pela crianga”.

A utilizacdo da brincadeira no pré-operatorio permite explicar o que seré realizado
durante a cirurgia, deste modo a crianca tem uma melhor compreenséo sobre a intervencao
cirtrgica. Através da brincadeira a crianca pode verbalizar os seus medos e ansiedades que
advem da cirurgia.

“... No pré-operatorio estdo muito ansiosas.” (EB-21). A ansiedade percebida em
algumas criangas segundo Nanda (2000, p.131) ¢é definida como “um vago e incomodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta autonoma; a fonte é
frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo; um sentimento de
apreensdo causado por antecipacdo de perigo. E um sinal variavel que alerta para um
perigo iminente ao individuo para este tomar medidas para lidar com a ameaga”. Ja para
Carpenito (1997), a ansiedade podera ser desencadeada por qualquer factor que interfira

nas necessidades humanas basicas de alimentacéo, ar, conforto e seguranca.
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Segundo Opperman, Cassandra (2001, p.207) a utilizagdo de “materiais para
brincar, que promovam a dramatizacdo sobre cirurgias, podem ajudar as crian¢as no

periodo pré-operatorio.”

Quadro 27 — (Unidade de Contexto): Uso do brinquedo no p6s-operatorio

CATEGORIA: Quando se “Brinca”

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“... no pos-operatorio, também ndo colaboram por causa
das circunstancias e depois normalmente na cirurgia, se for
uma cirurgia facil, normalmente no dia a seguir vao
embora.” (B22)

Uso do brinquedo no pos-
operatorio.

Segundo Opperman, Cassandra (2001, p.207) o facto de se permitir que as criangas
pratiquem algumas técnicas, como por exemplo, que sejam imobilizadas com talas,
prepara-as melhor para as actividades pds-operatdrias.

De acordo com os registos as criangas “no pds-operatorio, também ndo colaboram
por causa das circunstancias ...”(B22). A intervencao segundo Opperman, Cassandra deve
ser realizada no pré-operatorio como forma de preparar a crianca para a sua condicdo na

fase pds-operatoria.
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6.7. Categoria VII: Vantagens do Brinquedo

Esta Categoria (Vantagens do Brinquedo) surgiu de 2 unidades de contexto, as
quais apresentamos de seguida separadamente. As unidades de contexto sao:
+ Integracdo dos pais no brincar /cuidar;
+ O recurso ao brinquedo é feito em varios momentos como na realizacdo de

procedimentos, abordagem a crianca.

Quadro 28 — (Unidade de Contexto): Integracao dos pais no brincar /cuidar

CATEGORIA: Vantagens do Brinquedo

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“ Vantagens vejo muitas ... desde a colaboracdo da
crianga, desde os pais visualizarem as técnicas e a
crianga, porque agente as vezes dependendo da faixa
etaria em que se utiliza o brincar, nds normalmente
associamos mais a idade escolar, pré-escolar ... ndo
utilizamos em bebés, mas 0s pais as vezes ao verem 0
que se vai fazer também os acalma muito, e ajuda muito

Integragao dos pais no brincar os pais.” (B25)

fcuidar

“Eu acho que se deve utilizar em tudo e muitas vezes
também é benéfico se os pais tiverem ao pé, porque as
vezes em middos mais pequenos & mais dificil a
explicacdo das coisas, nos ate podemos querer explicar
mas eles muitas vezes tém medo e o facto de os pais
estarem ao pé € um tranquilizante” (F69)

Uma das principais metas da enfermagem pediatrica é prevenir ou minimizar a
separacdo da criangca hospitalizada dos seus pais/familia. Uma forma de alcancgar esse
objectivo é encorajar 0s pais a permanecerem com o seu filho e a participarem nos
cuidados, sempre que possivel. (Wong, 1999, p. 585) Desta forma e para que seja possivel
aos pais participarem nos cuidados, segundo a mesma autora, “o primeiro requisito ¢ a
atitude positiva da equipa em relacdo aos pais”, pois s6 quando a equipa reconhece
genuinamente a importancia da permanéncia dos pais junto dos filhos, é que é fomentado
um ambiente que encoraje a permanéncia dos pais.

De acordo com os registos a utilizacdo do brincar é também importante para 0s

pais, na medida em que tomam conhecimento e sentem-se integrados na prestacdo de
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cuidados ao seu filho, permitindo assim também a colaboracdo dos mesmos e da propria
Crianca. “Vantagens vejo muitas ... desde a colaboracdo da crianca, desde os pais
visualizarem as técnicas ¢ a crianga ...” (B25); “Eu acho que se deve utilizar em tudo ¢
muitas vezes também é benéfico se os pais tiverem ao pé ... 0 facto de os pais estarem ao

pé € um tranquilizante.”(F69)

Quadro 29 — (Unidade de Contexto): O recurso ao brinquedo é feito em varios momentos
como na realizacdo de procedimentos, abordagem a crianca.

CATEGORIA: Vantagens do Brinquedo

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“... deve-se usar (brinquedo) sempre na minha opiniao,
desde que ha a entrada da crianca, desde o acolhimento,
pronto para interagir, comecar a interagir e especialmente

. , nos procedimentos dolorosos, especialmente.” (A12
O recurso ao brinquedo é p » ©5P (A12)

feito em varios momentos
como na realizagdo de

procedimentos, abordagem
a crianga. «

“... através do brinquedo podemos facilitar a abordagem
a crianga seja por que motivo for.” (D36)

. acho que ajuda (brinquedo) no contacto com a
crianca, ha um melhor contacto, ajuda-nos a estabelecer
uma relagdo com a crianga, mais proxima.” (C29)

O brinquedo deve ser usado em todos 0s momentos em que é realizado o contacto
com a crianca. Como ja referido anteriormente 0 seu uso tem a vantagem de permitir que a
crianca possa libertar os seus medos, sentir-se segura, compreender 0 que se passa a sua
volta, deste modo ¢ referido em registo que “ ... deve-se usar (brinquedo) sempre na minha
opinidao” (EA-12). Deste modo & possivel reconhecer a importancia que os enfermeiros
atribuem ao brinquedo, sendo considerado como um elemento que ajuda a “facilitar a
abordagem a crianga seja por que motivo for.” (D36)

Estas ideias coincidem com a ideia de Wong (1999, p.564) em que esta refere que a
preparacdo da crianca para a realizacdo de procedimentos € muito vantajosa pois diminui
os seus temores, ¢ que “a manipulagdo das técnicas de procedimentos para criangas ...

também reduz o medo ...”
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6.8. Categoria VIII: O Enfermeiro e o Brincar

Esta Categoria (O Enfermeiro e o Brincar) surgiu de 1 unidade de contexto que foi
identificada como:

+ Disponibilidade de tempo por parte dos enfermeiros para utilizar o brincar.

Quadro 30 — (Unidade de Contexto): Disponibilidade de tempo por parte dos enfermeiros
para utilizar o brincar.

I

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“O servigo de cirurgia nesse aspecto (brincar) as vezes nao
possibilita muito.” (B23)

Disponibilidade de tempo
por parte dos enfermeiros | “Bem e depois ha pouco pessoal e muito que fazer ¢ ndo
para utilizar o brincar. conseguimos, bem queremos mas ndo conseguimos brincar
tanto como também desejava-mos, porque € muito
vantajoso para eles.” (E49)

“Hé pouco pessoal e muito que fazer e ndo conseguimos, bem queremos mas nao
conseguimos brincar tanto como também desejava-mos ...” (E49), de acordo com a
realidade referida pelos enfermeiros € a de que é muito dificil muitas vezes conciliar todo o
trabalho e ter tempo para estimular as criangas ao brincar. Tal facto foi referido pelos
mesmos por falta de recursos humanos. Em muitos servicos de pediatria a existéncia de
educadores de infancia € muito importante pois é possivel realizar um trabalho mais coeso
com as criangas. No entanto esta realidade ndo é encontrada em todos os hospitais, nem em
todos os servicos. Estas ideias vdo de encontro ao que nos refere Opperman, Cassandra
(2001, p.158) em que “talvez existam educadoras de infincia para organizar estas
actividades ... no entanto, com a economia no sistema de cuidados de saude, muitos locais
ndo possuem esses profissionais de apoio, podendo pertencer a enfermeira a

responsabilidade de satisfazer todas as necessidades da crianga”.
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6.9. Categoria IX: Estratégias para Melhor Aceitacdo do Enfermeiro

Esta Categoria (Estratégias para melhor aceitacdo do Enfermeiro) surgiu de 1
unidade de contexto que foi identificada como:
+ A utilizacdo de fardas com bonecos permite que a crianca ndo associe tanto a

bata branca a realizacdo de procedimentos.

Quadro 31 — (Unidade de Contexto): A utilizacdo de fardas com bonecos permite que a
crianga ndo associe tanto a bata branca a realizacdo de procedimentos.

UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTO

“Ha outros servicos também deste hospital em que ha
bonecos na prépria farda, portanto ha a mentalidade que
esta a mudar, por exemplo ¢ uma vantagem ...” (A8)

“Por exemplo eu costumo andar com isto (boneco preso na

farda branca) e muitas vezes sdo as proprias criangas ao
olharem para este boneco que pegam nele e comecam a
brincar, ... muitas vezes facilita a aproximacdo que eu
estou a fazer da crianca porque eles muitas vezes tém medo
da bata branca ...”. (A6)

A utilizagdo de fardas com
bonecos permite que a
crianca ndo associe tanto a
bata branca a realizacdo de

procedimentos. « . . .
... Serve para aproximar um pouco mais a crianga, ao

puxar o boneco para si, isto é muito importante fazer a
proximidade com o brinquedo.” (A7)

“Se a utilizacdo do brinquedo correr bem as criangas nao
sentem tanto medo da bata branca, porque eles tém
realmente medo da bata branca.” (F66)

Os enfermeiros tém um papel essencial durante o internamento dos utentes
pediatricos visto que sdo eles que lidam diariamente com estes. A relacdo que é
estabelecida entre os enfermeiros pediatricos/pais (elementos significativos) vai contribuir
para diminuir a ansiedade e o0 medo que advém de todo um internamento. O medo ocorre
como uma resposta a uma grande variedade de problemas sejam eles de salde, situacionais
ou de conflito com os quais a crianca se depara. De acordo com a NANDA - North
American Nursing Diagnosis Association (2000, p.149), o medo é definido como sendo

uma “... resposta a ameaca percebida que € conscientemente reconhecida como um
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perigo”. Para Carpenito (2002, p.222) nas criancas em idade pré-escolar e escolar o medo
pode estar relacionada a situacées maturacionais como a separacdo dos pais e dos amigos,
o facto de estar sO ou estar com estranhos e devido a lesdes corporais.

Estas definicdes ajudam-nos a perceber a dimensdo que a hospitalizacdo pode
afectar a crianga, “porque eles t€ém realmente medo da bata branca.” (F66); “muitas vezes
facilita a aproximacéo que eu estou a fazer da crianca porque eles muitas vezes tém medo
da bata branca ...”. (A6).

Contudo e uma forma de diminuir esta ansiedade e medo € por exemplo através da
brincadeira que deve ser introduzida durante a prestacdo de cuidados e a utilizacdo de
fardamento mais apelativo (com bonecos). A utilizacdo da brincadeira é uma forma de
interaccdo com a criancga durante varios procedimentos podendo ser estes invasivos, ou

apenas para a aproximagao com a crianga, para comunicar/interagir.
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/. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluirmos este nosso estudo de investigagdo, estamos cientes que nos
empenhamos a0 maximo na sua realizacdo, e desta forma demos um pequeno, contributo
para a evolucdo da investigacdo em enfermagem.

ApOs uma exaustiva analise dos dados recolhidos, podemos referir que, as respostas
por nos encontradas vdo de encontro a nossa questdo de investigacéo.

De acordo com os dados recolhidos consideramos que o brinquedo é utilizado como
Estratégia Terapéutica pelos enfermeiros dos servicos de internamento onde realizamos o
estudo.

A partir da andlise dos dados, e em referencia as categorias concluimos que o
Brincar € uma maneira da crianga interagir com o mundo que a rodeia, sendo o Brinquedo
um elemento de referéncia/ significativo para as criancas, que deve ser adequado a Cada

idade, cada brinquedo, isto porque a utilizacdo dos brinquedos deve ter em conta a faixa

etaria da crianca. O brincar é visto também como uma Ocupacédo para as criancas , Visto

que é uma actividade diaria para estas.

Contudo a sua utilizagdo do Brinquedo apresenta Vantagens que sdo por exemplo
para a integracdo dos pais ou elementos significativos no cuidar, como sendo um meio
facilitador da interac¢do enfermeiro/crianca, reconhecido como diminuindo o impacto da
hospitalizacdo e permitindo a colaboracdo da crianga com os enfermeiros.

O brinquedo € descrito como um meio essencial para o desenvolvimento da crianca,
abordagem e realizacdo/ exemplificacdo de procedimentos invasivos ou nao.

O Enfermeiro e o Brincar, o brincar é utilizado pelos enfermeiros na sua prestagdo

de cuidados e quando tém disponibilidade. Quando se “Brinca”, durante a preparacdo pré-

operatoria e pds-operatoria.

Contudo o Brincar ¢ uma Estratégia no Cuidar, sendo utilizado em diversas

situacbes como no acolhimento a crianca, na abordagem a crianca, para explicacdo de
alguns procedimentos técnicos de modo a tranquilizar o utente pediatrico ou como forma
de promover a atitude de brincar permitindo ultrapassar dificuldades na relacdo com as
criangas/ Enfermeiros.

Desde sempre se ouviu falar em “Brincar” associamos sempre a uma simplicidade
do significado que ndo corresponde a importancia que este tem para o desenvolvimento da

crianca.
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O brinquedo inicialmente foi visto como um simples objecto IGdico, ou seja, a sua
Unica utilidade era brincar, ao longo dos tempos foram ocorrendo transformacbes que
permitiram uma abordagem diferente deste, ou seja, uma forma de meio terapéutico que
vai permitir a intervencdo junto dos utentes pediatricos/ criangas com varios tipos de
patologias.

O brinquedo oferece a crianca uma série de experiéncias que correspondem as
necessidades especificas de cada fase de desenvolvimento. Dai a importancia de adequar
os diferentes brinquedos a idade da crianca para que, para além de evitar riscos e acidentes,
néo se provoque frustracdo e mal-estar nesta.

Contudo verifica-se que o brinquedo é descrito como um meio essencial para o
desenvolvimento da crianga, abordagem e realizacdo/ exemplificacdo de procedimentos

invasivos ou nao.
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8. IMPLICACOES E LIMITACOES

Ao longo da realizacdo deste estudo deparamo-nos com algumas dificuldades que
fomos superando com a ajuda dos nossos professores, dos nossos familiares, dos nossos
amigos e todas as outras pessoas que directa ou indirectamente contribuiram para que a
concretizacdo do nosso trabalho fosse possivel.

Como principais dificuldades/limitacfes, que surgiram aquando da elaboragéo deste
estudo de investigacdo, foram as seguintes: recolher bibliografia actualizada e adequada ao
tema, encontrar bibliografia com credibilidade, gerir o tempo de forma a optimiza-lo, e
organizar os temas segundo 0s objectivos. Estas foram as nossas principais limitacdes, com
especial énfase, para a gestdo do tempo e para a organiza¢do da informacdo em todo o
trabalho de forma adequada.

Outro facto que ndo pode ser deixado de ser referenciado € o facto dos dados nédo
poderem ser extrapolados para a populacdo devido a metodologia utilizada neste estudo.

Uma outra limitacdo encontrada por nds, na realizacdo deste tipo de estudo foi, a
nossa inexperiéncia na elaboracéo deste tipo de trabalhos académicos. Contudo este factor,
pode ter influenciado a forma utilizada por nos, para recolha, tratamento e analise de
dados.

Para possiveis futuras investigacdes devem centrar-se, ndo s6 na recolha de dados
perante os profissionais de salde, mas também, junto dos educadores e elementos de
referéncia para a crianca.

Relativamente as implicagdes que apresentamos ap0s a realizacdo do nosso estudo
S80 as seguintes:

Divulgacao dos resultados obtidos nos Servigos de Internamento onde foi realizado
0 Estudo, de modo a existéncia de melhoria dos cuidados prestados ao utente pediatrico e
para uma manutencdo de articulacdo entre escola e a instituicdo de saude com a finalidade

de promover uma formacéo adequada ao ensino da enfermagem.
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9. SUGESTOES

A partir dos resultados deste estudo de investigacdo, queriamos deixar algumas
sugestdes que visam contribuir para a optimizacdo dos cuidados prestados.
Deste modo referimos algumas sugestbes que consideramos serem de grande
importancia para a elaboragao de futuros trabalhos de investigacdo, dentro desta tematica.
+ Divulgar os resultados do estudo aos enfermeiros e interessados dos servicos
onde este foi realizado;
+ Eventual publicacdo do estudo, como artigo em revistas de enfermagem;
+ Eventual apresentacdo dos resultados em jornadas ou congressos de
Enfermagem que abordem a area pediatrica;
+ Aplicar o estudo a uma amostra populacional de maior dimenséo, de forma a
se poder obter resultados consistentes para a populagao;
+ Alargamento do estudo a outras instituicdes hospitalares;
+ Para futuros estudos de investigacdo seria interessante confrontar duas areas
distintas, como a rural e a urbana;
+ Formacdo profissional e actualizagdo de conhecimentos no ambito do tema,
com vista a libertacdo da rotina, rejuvenescendo esta area tdo importante na vida do ser

humano.

De forma conclusiva, a realizagdo deste trabalho de investigacdo foi para nds muito
gratificante, na medida em que, aprofundamos conhecimentos, esclarecemos algumas
davidas, vimos os resultados a medida que nos esforgamos para a realizacdo deste trabalho
de investigacao.

Na nossa opinido, esta area deveria ser uma das muitas areas na salde com mais
investimento e dedicagao por parte dos profissionais de satde, porque € das nossas criangas
que ira depender o futuro da nossa sociedade.

Conscientes das limitagdes do estudo, procuramos através de um grande
envolvimento, aprofunda-lo, fundamenta-lo o melhor possivel, tornando-o assim objectivo
e claro.

Apesar de exaustivo e moroso, este trabalho de investigacdo, compensou-nos, tanto
por ser ter afirmado interessante no seu conteddo, como por se ter revelado uma fase no

desenvolvimento cognitivo e processo de formacao pessoal, para nas.
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Pedido de Autorizacao para realizacdo do estudo
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A Direccdo de Enfermagem
do Hospital D. Estefénia

Assunto: Pedido para Aplicacdo de Formulario de Observacao e posterior Entrevista audio-
gravada, aos Srs. Enfermeiros do Servico de Pediatria de Cirurgia Geral, para Trabalho de
Monografia

Catia Sofia Rodrigues da Costa e Marta Alexandra Tomas Couto, estudantes do 3°
ano, do 4° Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica — Escola
Superior de Saude Atlantica, vimos por este meio solicitar a autorizacdo para a aplicacéo
de formulario de observacao e posterior Entrevista audio-gravada, aos Srs. Enfermeiros do
Servigo de Pediatria Cirurgia, com o intuito de realizar um trabalho de Investigacdo, que
culminara com a elaboracdo de uma Monografia, intitulada: “O Brinquedo Terapéutico e a
sua Aplicagdo em Pediatria”.

Para a elaboracéo deste estudo foram elaborados os seguintes objectivos:
e Conhecer em que situacBes do cuidar os Enfermeiros do Servigo de Pediatria
utilizam o Brinquedo Terapéutico.
e Identificar a utilizacdo do Brinquedo como estratégia terapeutica.

Para a realizacdo deste estudo utilizaremos uma abordagem qualitativa, e

posteriormente recorreremos a analise de contetido para tratamento de dados.

O método de colheita de dados é composto pela aplicacdo de um formulario
observacao e pela realizacdo de uma entrevista semi-estruturada, audio-gravada.

Todos os dados recolhidos durante o estudo, serdo tratados de forma confidencial e
serdo codificados. Os resultados finais estardo a vossa disposicao.

O consentimento informado, cujo exemplar se anexa, sera respeitado num
documento escrito, este ficara sob responsabilidade do investigador.

Sem mais assunto agradeco desde j& a vossa atencao.

Pedem deferimento. Discentes:
Catia Costa
Tim: 913444975
Marta Couto
TIim: 916219089
Docente:
Maria Jodo Santos
mjsantos@uatla.pt

Barcarena, 27 de Abril de 2007
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APENDICE Il

Termo do Consentimento Informado
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Termo de consentimento informado

Titulo do estudo:

“A utilizagdo do Brinquedo como estratégia terapéutica”.

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me
foram explicados e que me responderam de forma esclarecida a todas as minhas questoes.

Compreendo as vantagens da minha participacdo no estudo e que em nenhum
momento serei exposto(a) riscos em virtude da minha participacdo nesta pesquisa e que em
qualquer momento poderei recusar continuar ou ser informado(a) acerca da mesma, sem
nenhum prejuizo para a minha pessoa. Reconhego que os dados da entrevista, por mim
respondida, serdo usados apenas para fins cientificos e destruidos pelos investigadores ap6s
0 estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serdo codificados de forma a manter o
anonimato. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o desenvolvimento
do estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigagdo ou método utilizado. Os
resultados do estudo serdo por mim consultados sempre que assim o desejar. Fui
informado(a) de que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento
ou gratificacdo pela minha participacdo nesta pesquisa.

Pelo presente documento, eu ,

aceito participar plenamente e voluntariamente neste estudo.

Data__ / |/
(Participante)

Data__ /[
(Investigadoras)

Data_ /[

(Investigadoras)

Investigadoras: Cétia Costa e Marta Couto
Contactos das investigadoras: 913444975 e 916219089

Morada: Universidade Atlantica — Escola Superior de Sadde Atlantica — Barcarena

Para qualquer questdo contactar as investigadoras
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CARTA EXPLICATIVA PARA OBTER O CONSENTIMENTO INFORMADO

Encontramo-nos a frequentar o 4° Curso de Licenciatura em Enfermagem, durante
0 qual vamos realizar um Trabalho de investigagdo cujo titulo é “A utilizacdo do
Brinquedo como estratégia terapéutica”.
Os objectivos deste Trabalho de Investigacao sdo:
e Conhecer em que situa¢des do cuidar os Enfermeiros do Servigo de Pediatria
utilizam o Brinquedo Terapéutico.

e Identificar a utilizacdo do Brinquedo como estratégia terapéutica.

Método

O paradigma considerado mais adequado ao fendmeno em estudo € o paradigma
qualitativo, pois, pretende-se estudar um fendmeno que estd centrado nas experiéncias
vividas pelo individuo. Sendo os participantes elementos ricos em informacgéo, apenas eles
nos podem fornecer dados sobre a sua experiéncia, tal como é realmente vivida.

Se participar neste estudo, realizaremos uma entrevista aberta audio-gravada,
composta por trés questdes em que vai descrever a sua experiéncia em relacdo ao tema
apresentado. A entrevista ndo tem conotagdo de tempo previsto e vai decorrer num local
calmo, a sua escolha, tendo em atencdo a sua disponibilidade e garantindo a sua
privacidade.

Na sua participacdo neste estudo terd também direito a um tratamento justo e
imparcial, terd acesso a esclarecimentos a qualquer questdo que surja durante o estudo e

ser-lhe-a apresentado o resultado do estudo.

Participagao:
A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. Caso decida ndo participar
neste estudo continuara a ser tratado da mesma forma e com o mesmo respeito. Se decidir

participar neste estudo, tem o direito, se assim o entender, de desistir/ retirar-se a qualquer

momento, sem que isso traga algum prejuizo para si.
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Confidencialidade:

Todos os dados e informacgdes que estiver disposto a ceder para 0 nosso estudo
serdo tratados de forma confidencial, ficando guardados num local seguro a
responsabilidade das investigadoras e destruidos no final do estudo. As informagdes
cedidas, por si, serdo revalidadas consigo pelas investigadoras, numa segunda entrevista,
para termos a certeza de que forma bem compreendidas. A sua identidade nunca sera

revelada ou reconhecida, a ndo ser pelas proprias investigadoras.

Potenciais Vantagens:

A sua opinido sera valorizada e vai contribuir para podermos compreender melhor a

prestacdo de cuidados aos utentes pediatricos pelos Enfermeiros.
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APENDICE IV

Guiao da Entrevista
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ESCALA PARA OBSERVACAO DA UTILIZACAO DO BRINQUEDO
TERAPEUTICO

Nome Enfe: Idade:

Grau Académico: Data: Turno:

1. ACOLHIMENTO DA CRIANGA NO SERVIGO DE PEDIATRIA
O No primeiro contacto
O Durante o acolhimento
O Ap6s o internamento

Obs.

2. ABORDAGEM A CRIANCA

O Estabelecimento de didlogo

O Exame fisico

O Avaliacdo das medidas antropométricas
Obs.

3. REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS
O Explicacdo do procedimento com recurso ao brinquedo
O Explicacdo do procedimento com recurso ao objecto de seguranca da crianca
O Durante o procedimento
O Pos-realizacdo do procedimento
- Qual (ais):
Obs.

4. PREPARACAO DA CRIANCA NO PRE-OPERATORIO
O Explicagdo com recurso a um brinquedo
O Utilizar o brinquedo da criancga/objecto de seguranca
O Permitir que o brinquedo acompanhe a crianca até ao bloco
O Nao utilizacdo do brinquedo
Obs.
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5. OPORTUNIDADE DE UTILIZACAO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO
O Utilizacdo do brinquedo da crianga/objecto de segurancga, na brincadeira
O Recurso ao brinquedo durante a alimentagdo/higiene/sono e repouso
O Integrar a familia na utilizacdo do brinquedo como estratégia terapéutica
O Utilizacdo na socializagdo com outras criangas internadas

Obs.

6. RESPOSTA DA CRIANGA
O Comunica/responde melhor quando utilizado o brinquedo
O Aceita a realizacao de procedimentos através do recurso ao brinquedo
O N&o aceita a realizacdo de procedimentos através do recurso ao brinquedo
O N&o séo referenciadas diferengas
Obs.
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ENTREVISTA ABERTA AUDIO-GRAVADA

Nome Enfe: Data: Turno:

1. Considera importante a utilizacdo do Brinquedo Terapéutico? Porqué?

2. Que vantagens e/ou desvantagens identifica na utilizacdo do mesmo?

3. Em que situagdes utiliza o Brinquedo Terapéutico?
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APENDICE V

Transcricdo Integral das Entrevistas
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Entrevistas

Entrevista A

1. Considera importante a utilizacdo do brinquedo terapéutico?

‘

? Dependendo da sua idade,

claro que a partir de determinada idade, a partir da adolescéncia portanto ja ndo é o

brinquedo, ja ndo é propriamente o brinquedo, nédo é?
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2. Que vantagens e/ou desvantagens identifica na utilizacdo do brinquedo

terapéutico?
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Entrevista B

1. Considera importante a utilizacdo do brinquedo terapéutico?
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2. Que vantagens e/ou desvantagens identifica na utilizagdo do brinquedo

terapéutico?
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3. Em que situagdes utiliza o brinquedo terapéutico?
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Entrevista C

1. Considera importante a utilizacdo do brinquedo terapéutico?

N
©

30

2. Que vantagens e/ou desvantagens identifica na utilizagdo do brinquedo

terapéutico?

Vantagens e desvantagens.
31

seguranca.*? Acho que ndo h4 mais nenhuma.

3. Em que situacdes utiliza o brinquedo terapéutico?

33 34
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Entrevista D

1. Considera importante a utilizacdo do brinquedo terapéutico?

35 Ah, acho
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Depois nds, como é que nés utilizamos o brincar, como é que nés utilizamos o brincar? @
38

2. Que vantagens e/ou desvantagens identifica na utilizacdo do brinquedo

terapéutico?

39 Mais .....no estou a ver assim mais nada.

3. Em que situagdes utiliza o brinquedo terapéutico?

Yhum ...nd0o estou a ver mais nada.
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Entrevista E

1. Considera importante a utilizacdo do brinquedo terapéutico?

contintar a brincar, 'na0'e?** E natural, ns neste servico ndo temos educadora nenhuma,
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slguns & partida enram aquia riar,a chorar que o querem vi... S assim.
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3. Em que situagdes utiliza o brinquedo terapéutico?
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APENDICE VI

Unidades de Registo /Unidades de contexto/Tabela das
Categorias
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Unidades de Registo

Entrevista

NO
Frase

Frases

A

1

“(...) considero bastante importante porque muitas vezes ¢ um
elemento de referéncia para a propria crianca, ndo é.

A

E a partir da brincadeira, ha a brincadeira terapéutica, que a crianca
se relaciona com 0 mundo, nao é?

“(...) é importante sim, porque € 0 mundo da crianca, é a partir da
brincadeira que ela explora o mundo exterior (...)”

“E também através disso que se tem as vivéncias da crianga, e se
consegue interagir com a crianca de maneira a ter receptividade
positiva, 0 que é essencial, é fundamental.”

“Portanto tem a ver sempre com a idade da crianga, portanto isto ¢
fundamental por causa da abordagem a realizar e com o tipo de
brinquedo a utilizar dependendo da idade da crianga.”

“Por exemplo eu costumo andar com isto (boneco preso na farda
branca) e muitas vezes sdo as proprias criancas ao olharem para este
boneco que pegam nele e comegam a brincar, (...) muitas vezes
facilita a aproximacéo que eu estou a fazer da crianca porque eles
muitas vezes tém medo da bata branca (...)”.

“O medo da bata branca, e entdo serve para aproximar um pouco
mais a crianca, ao puxar o boneco para si, isto € muito importante
fazer a proximidade com o brinquedo.”

“Ha outros servigos também deste hospital em que ha bonecos na
prépria farda, portanto ha a mentalidade que esta a mudar, por
exemplo ¢ uma vantagem (...)”

“(...) num adolescente, ¢ uma desvantagem.”

10

“Se chegamos ao pé do adolescente esta completamente fora de
questdo, nao vamos estar a infantilizar.”

11

“Para o adolescente existem outros métodos que nao o brinquedo,
(...) a utilizacdao do grupo de referéncia muitas vezes nas visitas, nao
é, temos de utilizar os chamados grupos de ajuda ao proprio
adolescente, neste caso, na crianca ja é diferente sendo que é o
brinquedo que é utilizado para isso.”

12

“(...) deve-se usar sempre na minha opinido, desde que ha a entrada
da crianca, desde o acolhimento, pronto para interagir, comegar a
interagir e especialmente nos procedimentos dolorosos,
especialmente.”

13

“A crianga tem um brinquedo de referencia, € importante que ela
tenha o brinquedo ali ao pé dele que serve de conforto, também os
pais, se for preciso também ter ali os pais ao pé, nds habitualmente
deixamos o0s pais estarem ao pé da crianca, sendo que é um conforto
para a crianga também (...)”

14

“E uma forma de segurangca, eles sentem-se seguros num sitio
estranho.”

15

“Portanto em procedimentos dolorosos também deve ser, puncdes
venosas, sei la, para colocagdo de soro ou para administracéo de
antibioterapia.”

16

“Pronto, em todas as situacOes particulares que deve, por exemplo,
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quando vai para o bloco operatorio porque ha ansiedade, pois se a
crianca em idade escolar ja se apercebe, a crianca vai crescendo, a
crianca em idade escolar ja se apercebe muito bem o que é que se
passa, sabe que vai ao bloco, vé aquilo tudo diferente, se tiver um
boneco ali ao pé dele...”

17

“Até a hora de adormecer no bloco operatorio ¢ um suplicio, ndo tem
0s pais ao pé, ¢ um meio diferente, (...) desconhecido,
completamente desconhecido, o brinquedo ¢ a seguranga dele.”

18

“(...) considero importante dependendo da faixa etaria da crianga.”

19

“Nos podemos que ela com o brincar colabore mais connosco.”

20

“No hospital existe um projecto que € o projecto brincar, em que nds
utilizamos muito o brincar, aqui no servigo ndo se utiliza, utiliza-se o
brincar mas ndo utilizamos diariamente, mas utilizamos quando o
Servigo permite, porgue nos temos um servigo com uma grande
rotatividade de criangas (...) eu usei muito o brincar na pediatria em
que nos tinhamos muito tempo, ndo é que tivéssemos menos criangas,
¢ que as criangas estavam mais tempo (...).”

21

“Por exemplo no pré-operatorio estdo muito ansiosas, pronto as vezes
ndo € que o brincar ndo ajudasse, ajudava, s6 que depois também
fazem pré-medicacido e acabamos por nio utilizar.”

22

“(...) no pbs-operatorio, também ndo colaboram por causa das
circunstancias e depois normalmente na cirurgia, se for uma cirurgia
facil, normalmente no dia a seguir vao embora.”

23

“O servigo de cirurgia nesse aspecto as vezes nao possibilita muito.”

24

“Desvantagens (...) ndo estou a ver nenhuma desvantagem.”

25

“ Vantagens vejo muitas (...) desde a colaboracdo da crianga, desde
0s pais visualizarem as técnicas e a crianga, porque agente as vezes
dependendo da faixa etaria em que se utiliza o brincar, nés
normalmente associamos mais a idade escolar, pré-escolar (...) ndo
utilizamos em bebés, mas os pais as vezes ao verem o que se vai
fazer também os acalma muito, e ajuda muito os pais.”

26

“Mas as criangas aceitam muito bem e eles também, nos até temos
um projecto aqui no hospital, que é hospital da bonecada que néo é
feito com pessoas mesmo directamente do hospital mas com as
escolas que vém depois fazer o hospital da bonecada e é muito bem
aceite.”

27

“Normalmente quando agente utiliza técnicas mais invasivas, € que
agente precisa de demonstrar e para eles verem exactamente, (...) ¢
mais utilizado (...).”

28

“Nos aqui permitimos sempre que a crianca leve o brinquedo para a
sala de operacdes e vém com ele, e estd no recobro porque é o
brinquedo dele que para ele € muito significativo, mas também temos
criangas que vém dos PALOP’S que nem nunca tiveram uma boneca
e que nds arranjamos uma boneca do servigo (...).

29

“(...) acho que ajuda no contacto com a crianga, ha um melhor
contacto, ajuda-nos a estabelecer uma relagdo com a crianga, mais
proxima.”

30

“ Também o podemos usar para acalmar a crianca, facilita a
interac¢gdo com a crian¢a também e a comunicacao.”

31

“Vantagens pode ser o facto de facilitar a comunicacdo (...) se o
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brinquedo for dos meninos acho que ajuda.”

32

“Desvantagens, desvantagens s6 se for por ndo corresponderem as
normas de segurancga.”

33

“Acho que serve para tudo, para quando choram, quando se quer
estimular a crianga (...) na hora da alimentacéo, para a acalmar e na
realiza¢do de procedimentos.”

34

“Facilita a comunica¢do também.”

35

“Acho que ¢ importante por varias razdes porque facilita a adaptagao
da crianga ao internamento, ¢ uma forma da crianca, (...) ¢ uma
forma dela libertar também os medos dela, sentir-se mais
acompanhada, oh depois através do brinquedo muitas vezes
conseguimos realizar intervencoes explicando primeiro através do
brinquedo, também facilita na colaboracdo connosco na prestacdo de
cuidados.”

36

“(...) através do brinquedo podemos facilitar a abordagem a crianca
seja por que motivo for.”

37

“Nos temos ca no hospital os Doutores Palhacos que tém formacgao
mesmo para brincar com os miudos, ndo é, e utilizam a brincadeira
através de instrumentos que eles trazem, brinquedos deles, fazendo
com a brincadeira que os mitdos fiquem mais bem dispostos (...)”

38

“Q brinquedo para brincar (...) depende do brinquedo que eles tém.”

39

“As vezes temos miudos queimados e s vezes o brinquedo niio é o
mais recomendado para estar com a crianca, por exemplo, nessa
altura se calhar n6s ndo podemos permitir a permanéncia do
brinquedo (...)".

40

“Pronto ja falei na abordagem a crianca em qualquer situacao, mas
pode ser para explicar procedimentos terapéuticos, também pode ser
usada, para brincar também com a propria crianca, para reforcar os
nossos lagos com a crianga, a nossa relagdo com eles.”

41

“(...) para promover a auto seguranga delas também permitindo que
o brinquedo esteja com eles.”

42

“Sim é muito importante porque apesar de estarem hospitalizadas as
criangas precisam continuar a brincar, ndo €?”

43

“Vém ca os palhagos a terga-feira, mas temos de ser nos enfermeiras
com muita dificuldade, porque tempo ndo ha, ndo é...”

44

“Por vezes a brincar com eles, mas mesmo assim é dificil porque nem
sempre eles nos aceitam muito bem porque temos uma bata branca
(...) mas ¢ importante porque n6s com a brincadeira acabamos por
conquistar a confianga deles, ndo é...”

45

“Porque se chegarmos ao pé deles so a tratar ou a cuidar deles (...)
pronto ndo interagem connosco nem nada, se NGS comegarmos por 0S
abordar com um brinquedo, eles comegam depois por participar e
deixarem que nos cuidemos deles mais facilmente, nao €...”

46

“As vantagens (...) € importante que agente conquiste confianga
deles que depois eles deixam-nos cuidar deles mais facilmente.”

47

“Desvantagem nao acho nenhuma, (...) ¢ importante para eles
brincarem, ndo vejo desvantagem nenhuma em que se tenha uma
atitude de brincar com eles, (...) acho que s6 ha vantagens, ¢
importante para eles porque estdo aqui e ndo tém actividade
nenhuma, ndo t€ém nada, ndo é.”
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48

“Os mais crescidinhos por exemplo, ndo tém com quem brincar nao
tém actividades para fazer, estdo o dia todo a olhar para a televiséo,
muitos deles, também estdo acamados e pronto, nds quando temos
um bocadinho acabamos por brincar com eles, mas também é muito
complicado porque nem sempre temos bocadinho nenhum, ndo é.”

49

“Bem e depois ha pouco pessoal e muito que fazer e ndo
conseguimos, bem queremos mas ndo conseguimos brincar tanto
como também desejava-mos, porque ¢ muito vantajoso para eles.”

50

“Eu nao tenho assim situagdes nenhuma especificas, isto vai saindo,
(...) serecebo um menino logo a partida quando se recebe um
menino faz-se o acolhimento, se ele ja tem idade (...)”

51

“ Mas se eles ja tém idade, em que ja da para interagir com eles,
comego logo ai, vou brincando com eles.”

52

“(...) comegamos a comunicar com eles também em forma de
brincadeira.”

53

“Por exemplo comego logo a meter-me com eles, a perguntar das
namoradas, da escola (...) acabo assim por conquistar a confianga
deles, e ndo s6 quando vou prestar cuidados.”

54

“Por vezes vou ao quarto aborda-los, fazendo-lhes cocegas, (...) de
modo a que estes ndo pensem que “esta” s6 me vem fazer mal,
quando vou prestar cuidados brinco com eles, quando vou dar
medica¢do tento brincar um bocadinho com eles.”

55

“Ao longo do dia, ando para ca ¢ para la, vou a cama ou eles andam
ai pelo corredor, logo ai tento uma abordagem de brincadeira, ndo é
somente quando vou prestar cuidados, sendo também ndo vale a
pena, ndo é...”

56

“(...) quando 14 chego acabam por ndo nos deixar prestar tdo bons
cuidados (...) tenho ali dois bebes, (...) mal entro no quarto eles ja
estdo a choramingar, (...) mas eu chego, ndo lhes vou fazer nada,
vou-me s6 meter com eles, fagco-lhes uma festinha, (...) dou-lhe um
bonequinho para a mao ou apito um boneco, ou ponho-me a brincar
com o bonequinho,(...) e assim eles j& se sorriem € ndo comegam
logo a chorar quando agente 14 chega, ndo é... e se for fazendo isso,
né&o tenho tempos certos para isso, vai surgindo, vamos fazendo
assim.

57

As coisas vao surgindo naturalmente, ndo ha tempo proprio para
agente brincar, nao é... porque também acabamos por nao ter tempo
definido, comeca-se a trabalhar e ndo se para, entdo tem de ser aos
bocadinhos, ndo pode ser sO na altura em que vamos prestar cuidados
porque sendo, eles coitados associam sempre ao que vamos fazer,
para eles € mau... por vezes ndo vamos fazer mal, mas eles associam
tudo ao que fazemos de mal, temos de ir brincando com eles, e
mesmo assim as vezes é complicado.

58

Alguns agente ndo consegue, alguns consegue-se facilmente, mas ha
outras que é muito complicado para agente conseguir que eles ndo
tenham medo de nos... no fundo ¢ o que sentem, alguns ainda ndo
Ihes fizemos nada e vem da consulta e n6s ndo Ihe fizemos nada e
eles ja vem aos gritos... a chorar, s6 porque vém para aqui, se agente
comecar logo com brincadeira com eles e assim vai-se-lhes mostrar a
sala e outros meninos dos quartos... “olha vés ali tens livros, tens
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jogos”, eles acabam por ficar mais calmos, ja alguns a partida entram
aqui a gritar, a chorar que ndo querem vir... € assim.

59

Sim, brincar € uma forma de comunicar, dependendo da idade, ndo é
...deve-se adequar o brinquedo a crianca em questdo

60

Eu acho que sem o brincar o internamento é mais doloroso uma vez a
crianga encontra-se num meio muito diferente do que esta habituado,
inclusive separada de algumas pessoas da familia, ndo ¢...os pais
podem ficar c& mas muitas vezes eles também estdo habituados com
outras pessoas

61

O brincar vai-nos permitir distrair os miados, sendo também uma
forma de focar a sua atencao para quando queremos fazer alguma
coisa seja administracdo de terapéutica ou realizacéo de algum
procedimento, algum procedimento doloroso.

62

Nestes casos ndo utilizados s6 o brincar para o distrair mas também
Ihes damos, ndo sei se conhecem, um soro que € sucorose que é doce
e que permite aliviar mais a dor

63

As vezes quando as criangas si0 muito bebés e se ainda mamam a
seguir a realizacdo de procedimentos dizemos as maes para lhes
darem mama porgue assim sentem-se mais seguros, isto porque neles
0 brinquedo ndo esta tdo presente, a seguranca deles esta mais na
mae.

64

Vantagens, acho que tem muitas vantagens por exemplo na
realizagdo de procedimentos acho que estes sdo facilitados para
acalmar a crianca, depois ndo so a utilizacdo do brinquedo é
facilitadora, o tom de voz também ajuda a acalmar a crianca senos
falarmos com calma com eles, eles também acho que nos aceitam
melhor e ndo estdo tado nervosos

65

A utilizagdo do brinquedo acho que melhora muito a nossa relagédo
com a crianca.

66

Se a utilizacao do brinquedo correr bem as criangas ndo sentem tanto
medo da bata branca, porque eles tém realmente medo da bata branca

67

Ha colegas nossos que utilizam bata com bonecos, portanto a parte de
cima da farda.

68

A brincar consegue-se mais facilmente a colaboracéo da crianca; e
minimizar a dor/ desconforto deste

69

Desvantagem — s6 se ndo respeitar as normas de seguranca e se ndo
adequarmos a idade da mesma, se nao for usado como deve ser.

70

Eu acho que se deve utilizar em tudo e muitas vezes também é
benéfico se 0s pais tiverem ao pé, porque as vezes em middos mais
pequenos e mais dificil a explicacdo das coisas, nos ate podemos
querer explicar mas eles muitas vezes tém medo e o facto de os pais
estarem ao pé é um tranquilizante
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Categoria: O Brinquedo

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Para as criancas €
importante  existir  um
elemento de referéncia /
significativo.

“(...) considero bastante importante porque muitas vezes ¢
um elemento (brinquedo) de referéncia para a propria
crianga, ndo ¢.” (Al)

“A crianca tem um brinquedo de referencia, ¢ importante que
ela tenha o brinquedo ali ao pé dela que serve de conforto,
também os pais, se for preciso também ter ali os pais ao pé,
nos habitualmente deixamos os pais estarem ao pé da
crianca, sendo que é um conforto para a crianga também
(...)" (A13)

“Nos aqui permitimos sempre que a crianca leve o brinquedo
para a sala de operacfes e vém com ele, e estd no recobro
porgue é o brinquedo dele que para ele € muito significativo
(...)(B28)

O brinquedo pode ser usado
para acalmar a crianga,
estimular, para servir de
forma de distraccao.

“Portanto em procedimentos dolorosos também deve ser,
puncdes venosas, sei la, para colocacdo de soro ou para
administragdo de antibioterapia.” (A15)

“Normalmente quando agente utiliza técnicas mais invasivas,
€ que agente precisa de demonstrar e para eles verem
exactamente, (...) ¢ mais utilizado (...).”(B27)

“Acho que serve para tudo, para quando choram, quando se
quer estimular a crianga (...) na hora da alimentagdo, para a
acalmar e na realizacao de procedimentos.” (C33)

“O brincar vai-nos permitir distrair os mitdos, (...) focar a
sua atencao para quando queremos fazer alguma coisa, seja
administracdo de terapéutica ou realizacdo de algum
procedimento, algum procedimento doloroso.” (F61)

“Vantagens, acho que tem muitas vantagens por exemplo na
realizacdo de procedimentos acho que estes sdo facilitados
para acalmar a crianca, depois ndo sO a utilizacdo do
brinquedo ¢ facilitadora (...).” (F64)

O brinquedo € importante
para brincar.

“Sim ¢ muito importante porque apesar de estarem
hospitalizadas as criangas precisam continuar a brincar, ndo
¢7” (E42)

“O brinquedo para brincar (...) depende do brinquedo que
eles tém.” (D38)

“(...) mas também temos criangas que vém dos PALOP’S
que nem nunca tiveram uma boneca e que nos arranjamos
uma boneca do servigo (...).” (B28)
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Categoria: O Brincar

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

O brincar permite a crianca
interagir com o mundo, com
0 exterior.

“E a partir da brincadeira, ha a brincadeira terapéutica, que
a crianca se relaciona com o mundo, ndo ¢?” (A2)

“(...) é importante sim, porque ¢ 0 mundo da crianca, € a
partir da brincadeira que ela explora o mundo exterior

(...)" (A3)

“E também através disso (brincadeira) que se tem as
vivéncias da crianca, e se consegue interagir com a crianga
de maneira a ter receptividade positiva, o que é essencial, é
fundamental.” (A4)

A utilizacdo da brincadeira
surge naturalmente e
melhora a relacdo do

enfermeiro com a crianga.

“As coisas vao surgindo naturalmente, ndo ha tempo
proprio para agente brincar (...) comeca-Se a trabalhar e
néo se para, entdo tem de ser aos bocadinhos, ndo pode ser
SO na altura em que vamos prestar cuidados porque sendo,
eles coitados associam sempre ao que vamos fazer, para
eles é mau... por vezes nao vamos fazer mal, mas eles
associam tudo ao que fazemos de mal, temos de ir
brincando com eles, e mesmo assim as vezes é
complicado.” (E57)

“A utilizagdo do brinquedo acho que melhora muito a
nossa relagdo com a crianga.” (EF-65)

“(...) quando la chego acabam por nao nos deixar prestar
tao bons cuidados (...) tenho ali dois bebes, (...) mal entro
no quarto eles ja estdo a choramingar, (...) mas eu chego,
ndo lhes vou fazer nada, vou-me s6 meter com eles, faco-
lhes uma festinha, (...) dou-lhe um bonequinho para a méo
ou apito um boneco, ou ponho-me a brincar com o0
bonequinho,(...) ¢ assim eles ja se sorriem e ndo comegam
logo a chorar quando agente 1a chega, ndo €.” (E56)

Projectos / estratégias que
valorizam o brincar no
hospital.

“No hospital existe um projecto que é o projecto brincar,
em que nds utilizamos muito o brincar, aqui no servigo nao
se utiliza, utiliza-se o brincar mas ndo utilizamos
diariamente, mas utilizamos quando o servigo permite,
porque nos temos um servico com uma grande rotatividade
de criancas (...) eu usei muito o brincar na pediatria em
que nds tinhamos muito tempo, ndo é que tivéssemos
menos criangas, é que as criangas estavam mais tempo
(...).” (B20)

“Vém ca os palhacgos a terga-feira, mas temos de ser nos
enfermeiras com muita dificuldade, porque tempo néo ha,
ndo é...” (E43)
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“Mas as criangas aceitam muito bem e eles também, nos
até temos um projecto aqui no hospital, que é hospital da
bonecada que ndo é feito com pessoas mesmo directamente
do hospital mas com as escolas que vém depois fazer o
hospital da bonecada e ¢ muito bem aceite.” (B26)

“Nos temos ca no hospital os Doutores Palhagos que tém
formacdo mesmo para brincar com os middos, ndo é, e
utilizam a brincadeira através de instrumentos que eles
trazem, brinquedos deles, fazendo com a brincadeira que
os miudos fiquem mais bem dispostos (...)” (D37)

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

As criancas mais crescidas
muitas vezes ndo tém com o
que brincar.

“Os mais crescidinhos por exemplo, ndo tém com quem
brincar ndo tém actividades para fazer, estdo o dia todo a
olhar para a televisdo, muitos deles, também estéo
acamados e pronto, nés quando temos um bocadinho
acabamos por brincar com eles, mas também é muito
complicado porque nem sempre temos bocadinho nenhum,
ndo ¢.” (E48)

“Desvantagem nao acho nenhuma, (...) ¢ importante para
eles brincarem, ndo vejo desvantagem nenhuma em que se
tenha uma atitude de brincar com eles, (...) acho que s6 ha
vantagens, é importante para eles porque estdo aqui e ndo
tém actividade nenhuma, nao t€ém nada, nao é.” (E47)

“Desvantagens (...) ndo estou a ver nenhuma desvantagem
(utiliza¢do do brinquedo).”(EB-24)

comecmamomn

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

A abordagem a crianga e 0
tipo de brinquedo varia com
a idade.

“Portanto tem a ver sempre com a idade da crianga,
portanto isto é fundamental por causa da abordagem a
realizar e com o tipo de brinquedo a utilizar dependendo da
idade da crianga.” (AS)

“(...) considero importante dependendo da faixa etaria da
crianca.” (B18)

“(...) brincar ¢ uma forma de comunicar, dependendo da
idade, (...)deve-se adequar o brinquedo a crianca em
questdo.” (E59)
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Deve ser adequado ao
estadio de desenvolvimento
de cada crianca.

“As vezes temos miudos queimados e as vezes o brinquedo
ndo é o mais recomendado para estar com a crianca, por
exemplo, nessa altura se calhar n6s ndo podemos permitir a
permanéncia do brinquedo (...)”. (D39)

“Desvantagens, desvantagens s6 se for por nao
corresponderem as normas de seguranga.”(EC-32)

“Desvantagem — SO Se ndo respeitar as normas de
seguranca e se ndo adequarmos a idade da mesma, se nao
for usado como deve ser.” (EF-68)

No adolescente é
desadequado o brinquedo

“(...) num adolescente, ¢ uma desvantagem.” (A9)

“Se chegamos ao pé do adolescente estd completamente
fora de questdo, ndo vamos estar a infantilizar.” (A10)

“Para o adolescente existem outros métodos que ndao o
brinquedo, (...) a utiliza¢do do grupo de referéncia muitas
vezes nas visitas, ndo €, temos de utilizar os chamados
grupos de ajuda ao proprio adolescente, neste caso, na
crianca ja e diferente sendo que é o brinquedo que é
utilizado para isso.” (Al1)

Categoria: Estratégias no cuidar

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Brincar permite ultrapassar
dificuldades na relacdo com
a crianca.

“Por vezes a brincar com eles, mas mesmo assim é dificil
porgue nem sempre eles nos aceitam muito bem porque
temos uma bata branca (...) mas é importante porque nds
com a brincadeira acabamos por conquistar a confianga
deles, ndo ¢...” (E44)

“Alguns agente ndo consegue, (...) que eles ndo tenham
medo de nos... no fundo € o que sentem, alguns ainda ndo
Ihes fizemos nada e vem da consulta e nés ndo Ihe fizemos
nada e eles j4 vem aos gritos... a chorar, s porque vém
para aqui, se agente comecar logo com brincadeira com
eles e assim vai-se-lhes mostrar a sala e outros meninos
dos quartos (...) eles acabam por ficar mais calmos, ja
alguns a partida entram aqui a gritar, a chorar que néo
querem vir (...).” (E58)

Utilizar o brincar de acordo
com a situacdo de cada
crianga.

“Pronto, em todas as situagdes particulares que deve (ser
utilizado o brinquedo), por exemplo, quando vai para o
bloco operatorio porque ha ansiedade, pois se a crianga em
idade escolar ja se apercebe, a crianca vai crescendo, a
crianca em idade escolar ja se apercebe muito bem o que é
que se passa, sabe que vai ao bloco, vé aquilo tudo
diferente, se tiver um boneco ali ao pé dele...” (A16)
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“E uma forma de seguranca, eles sentem-se Seguros num
sitio estranho.” (A14)

“Até a hora de adormecer no bloco operatorio ¢ um
suplicio, ndo tem os pais ao pé, € um meio diferente, (...)
desconhecido, completamente desconhecido, o brinquedo é
a seguranca dele.” (A17)

“(...) para promover a auto seguranga delas também
permitindo que o brinquedo esteja com eles.” (D41)

“Acho que é importante por varias razoes porque facilita a
adaptacdo da crianca ao internamento, € uma forma da
crianga, (...) ¢ uma forma dela libertar também os medos
dela, sentir-se mais acompanhada, oh depois através do
brinquedo muitas vezes conseguimos realizar intervencoes
explicando primeiro através do brinquedo, também facilita
na colaboragdo connosco na prestacao de cuidados.” (D35)

Brincar minimiza a dor da
crianca e 0 impacto da
hospitalizacéo.

“Nestes casos nao utilizados s6 o brincar para o distrair
mas também lhes damos, ndo sei se conhecem, um soro
que é sucorose que é doce e que permite aliviar mais a
dor.” (F62)

“A brincar consegue-se mais facilmente a colaboracdo da
crianga; e minimizar a dor/ desconforto deste.” (EF-67)

“Bu acho que sem o brincar o internamento ¢ mais
doloroso uma vez a crianga encontra-se hum meio muito
diferente (...) separada de algumas pessoas da familia, ndao
€...0s pais podem ficar cd mas muitas vezes eles também
estdo habituados com outras pessoas.” (F60)

“As vezes quando as criancas sio muito bebés e se ainda
mamam a seguir a realizacdo de procedimentos dizemos as
mées para lhes darem mama porque assim sentem-se mais
seguros, isto porque neles o brinquedo ndo estd tdo
presente, a seguranga deles esta mais na mae.” (F63)

Categoria: Quando se “Brinca”

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Na abordagem a Crianca

“ Mas se eles ja tém idade, em que ja dé para interagir com
eles, comego logo ai, vou brincando com eles.” (E51)

“(...) comegamos a comunicar com eles também em forma
de brincadeira.” (E52)




Brincar é Cuidar ...

“Ao longo do dia, ando para ca e para la, vou a cama ou
eles andam ai pelo corredor, logo ai tento uma abordagem
de brincadeira, ndo é somente quando vou prestar
cuidados, sendo também nao vale a pena, nao é...” (E55)

“Por exemplo comego logo a meter-me com eles, a
perguntar das namoradas, da escola (...) acabo assim por
conquistar a confianca deles, e ndo s6 quando vou prestar
cuidados.” (E53)

“Por vezes vou ao quarto aborda-los, fazendo-lhes cocegas,
(...) de modo a que estes nao pensem que “esta” s6 me
vem fazer mal, quando vou prestar cuidados brinco com
eles, quando vou dar medicacéo tento brincar um
bocadinho com eles.” (E54)

“Eu nao tenho assim situagdes nenhuma especificas,
(brincar) isto vai saindo, (...) se recebo um menino logo a
partida quando se recebe um menino faz-se o acolhimento,
se ele ja tem idade (...)” (E50)

“Porque se chegarmos ao pé deles so a tratar ou a cuidar
deles (...) pronto ndo interagem connosco nem nada, se
nds comegarmos por os abordar com um brinquedo, eles
comecgam depois por participar e deixarem que nos
cuidemos deles mais facilmente, ndo €...” (E45)

Realizagdo de
procedimentos

“Pronto ja falei na abordagem a crianga em qualquer
situacdo, mas pode ser para explicar procedimentos
terapéuticos, também pode ser usada, para brincar também
com a prépria crianca, para reforcar 0os nossos lacos com a
crianga, a nossa relacdo com eles.” (D40)

Uso do brinquedo na
preparacdo pré-operatoria.

“Por exemplo no pré-operatorio estdo muito ansiosas,
pronto as vezes nao € que o brincar ndo ajudasse, ajudava,
S0 que depois também fazem pré-medicacdo e acabamos
por ndo utilizar.” (B21)

Uso do brinquedo no pos-
operatorio.

“(...) no p6s-operatério, também ndo colaboram por causa
das circunstancias e depois normalmente na cirurgia, se for
uma cirurgia facil, normalmente no dia a seguir vao
embora.” (B22)
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Categoria: Vantagens do brinquedo

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Integracdo dos pais no brincar
/ cuidar

“ Vantagens vejo muitas (...) desde a colaboracao da
crianca, desde os pais visualizarem as técnicas e a
crianga, porque agente as vezes dependendo da faixa
etaria em que se utiliza o brincar, nds normalmente
associamos mais a idade escolar, pré-escolar (...) ndo
utilizamos em bebés, mas 0s pais as vezes ao verem 0
que se vai fazer também os acalma muito, e ajuda muito
os pais.” (B25)

“Eu acho que se deve utilizar em tudo e muitas vezes
também ¢ benéfico se os pais tiverem ao pé, porque as
vezes em middos mais pequenos € mais dificil a
explicacdo das coisas, nos ate podemos querer explicar
mas eles muitas vezes tém medo e o facto de os pais
estarem ao pé é um tranquilizante” (EF-69)

O recurso ao brinquedo é feito
em varios momentos como na
realizacdo de procedimentos,
abordagem a crianca.

“(...) deve-se usar (brinquedo) sempre na minha opiniao,
desde que ha a entrada da crianca, desde o acolhimento,
pronto para interagir, comecar a interagir e especialmente
nos procedimentos dolorosos, especialmente.” (A12)

“(...) através do brinquedo podemos facilitar a
abordagem a crianga seja por que motivo for.” (D36)

“(...) acho que ajuda (brinquedo) no contacto com a
crianca, ha um melhor contacto, ajuda-nos a estabelecer
uma relagdo com a crianga, mais proxima.” (C29)
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|

Unidade de Contexto Unidade de Registo
Disponibilidade de tempo | “O servigo de cirurgia nesse aspecto (brincar) as vezes nao
por parte dos enfermeiros | possibilita muito.” (B23)

para utilizar o brincar

“Bem e depois hd pouco pessoal e muito que fazer ¢ ndo
conseguimos, bem queremos mas nao conseguimos brincar
tanto como também desejava-mos, porque € muito
vantajoso para eles.” (EE-49)

e ety |

Unidade de Contexto Unidade de Registo
A utilizacdo de fardas com | “Ha outros servigos também deste hospital em que ha
bonecos permite que a | bonecos na propria farda, portanto hd a mentalidade que
crianga ndo associe tanto a | esta a mudar, por exemplo ¢ uma vantagem (...)” (A8)
bata branca a realizagdo de
procedimentos. “Por exemplo eu costumo andar com isto (boneco preso
na farda branca) e muitas vezes sdo as proprias criangas
ao olharem para este boneco que pegam nele e comecam
a brincar, (...) muitas vezes facilita a aproximacao que
eu estou a fazer da crianga porque eles muitas vezes tém
medo da bata branca (...)”. (A6)

“(...) serve para aproximar um pouco mais a crianga, ao
puxar o boneco para si, isto € muito importante fazer a
proximidade com o brinquedo.” (A7)

“Se a utilizacdo do brinquedo correr bem as criangas ndo
sentem tanto medo da bata branca, porque eles tém
realmente medo da bata branca.” (F66)
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CATEGORIAS

UNIDADES DE CONTEXTO

O Brinquedo

Para as criangas é importante existir um elemento de
referéncia / significativo.

O brinquedo pode ser usado para acalmar a crianga,
estimular, para servir de forma de distracgéo.

O brinquedo é importante para brincar.

O Brincar

O brincar permite a crianca interagir com 0 mundo, com
0 exterior.

A utilizagdo da brincadeira surge naturalmente e melhora
a relagdo do enfermeiro com a crianca.

Projectos / estratégias que valorizam o brincar no
hospital.

As criangas mais crescidas muitas vezes ndo tém com o
que brincar.

Cada idade, cada brinquedo

A abordagem a crianca e o tipo de brinquedo varia com a
idade.

Deve ser adequado ao estadio de desenvolvimento de
cada crianga.

No adolescente é desadequado o brinquedo

Estratégias no Cuidar

Brincar permite ultrapassar dificuldades na relacdo com a
crianca.

Utilizar o brincar de acordo com a situacdo de cada
crianca.

Brincar minimiza a dor da crianca e o impacto da
hospitalizacéo.

Na Abordagem a crianca

Realizacdo de procedimentos

Uso do brinquedo na preparacdo pré-operatoria.

Uso do brinquedo no pos-operatorio.

Integrac@o dos pais no brincar /cuidar

O recurso ao brinquedo é feito em varios momentos
como na realizacdo de procedimentos, abordagem a
crianca.

O Enfermeiro e o Brincar

Disponibilidade de tempo por parte dos enfermeiros para
utilizar o brincar.

Estratégias para melhor
aceitagédo do Enfermeiro

A utilizacdo de fardas com bonecos permite que a crianca
ndo associe tanto a bata branca a realizacdo de
procedimentos
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