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VALIDACAO DE CONTEUDO PARA CONSTRUCAO DE SIiTIO VIRTUAL SOBRE USO DO
BRINQUEDO NA ENFERMAGEM PEDIATRICA*

Amparito del Rocio Vintimilla Castrot, Magda Andrade Rezende?

RESUMO: O brincar possibilita cuidar da crianga hospitalizada em situages ansiogénicas. Este estudo exploratorio, quantitativo
e qualitativo, realizado de abril de 2008 a abril de 2009, objetivou validar o contetido sobre uso do brinquedo na Enfermagem
Pediatrica para construgao de sitio virtual. Utilizou-se a Técnica Delphi e a escala Likert com valores de 5 a 1 ponto; o Coeficiente
Alfa (o) de Cronbach (> 0,7) mediu a consisténcia interna de trés dominios com 24 ementas e a porcentagem (> 70%) comparou a
concordancia entre 12 juizas. No primeiro ciclo levantou-se o julgamento dos trés dominios propostos alcangando o de Cronbach de
0,96. O segundo ciclo verificou o de Cronbach de 0,91 e mediu a propriedade e a clareza de 23 ementas. As sugestdes foram agrupadas
e analisadas para serem aceitas ou modificadas. Validou-se o contetudo proposto embasado no atendimento as necessidades infantis.
PALAVRAS-CHAVE: Jogos e brinquedo; Comunicacéo; Hospitalizagao; Enfermagem pediéatrica.

CONTENT VALIDATION FOR THE CONSTRUCTION OF A VIRTUAL SITE ON USE OF
TOYS IN PEDIATRIC NURSING

ABSTRACT: Play makes it possible to care for the hospitalized child in anxiogenic situations. This exploratory, quantitative and
qualitative study, undertaken between April 2008 and April 2009, aimed to validate the content on use of the toy in Pediatric Nursing for the
construction of avirtual site. The Delphi Technique and the Likert scale were used, the latter with values from 1 to 5 points; the Cronbach
alpha co-efficient (o) (> 0.7) measured the internal consistency of three dimensions with 24 elements and the percentage compared the
agreement among 12 judges. In the first cycle, the judgment of the three domains proposed was surveyed, reaching a Cronbach o of
0.96. The second cycle ascertained a Cronbach o 0of 0.91 and measured the property and the clarity of 23 elements. The suggestions were
grouped and analyzed for them to be accepted or changed. The content proposed was validated, based on meeting the infants’ needs.
KEY-WORDS: Games and toys; Communication; Hospitalization; Pediatric nursing.

VALIDACION DE CONTENIDO PARA CONSTRUCCION DE SITIO VIRTUAL SOBRE USO
DEL JUGUETE EN LA ENFERMERIA PEDIATRICA

RESUMEN: El jugar posibilita cuidar del nifio hospitalizado en situaciones ansiogénicas. Este estudio exploratorio,
cuantitativo y cualitativo, realizado de abril de 2008 a abril de 2009, tuvo el objetivo de validar el contenido sobre el uso del
juguete en la Enfermeria Pediatrica para construccion de sitio virtual. Se han utilizado la técnica Delphi y la escala Likert
con valores de 5 a 1 punto; el Coeficiente Alfa (a) de Cronbach (> 0,7) midio la consistencia interna de tres dominios con
24 resumenes y el porcentaje (> 70%) compar? la concordancia entre 12 juezas. En el primer ciclo se analizaron los tres
dominios propuestos, alcanzando o de Cronbach de 0,96. El segundo ciclo verifico o de Cronbach de 0,91 y midio la propiedad
y la objetividad de 23 resimenes. Las sugerencias fueron agrupadas y analizadas, siendo aceptas o cambiadas. Se valido el
contenido propuesto embasado en el atendimiento a las necesidades infantiles.

PALABRAS CLAVE: Juegos y juguetes; Comunicacion; Hospitalizacion; Enfermeria pediétrica.
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INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizacdo podem desencadear
crises na vida da crianga, a depender da idade, expe-
riéncias anteriores e tipo de apoio recebido da equipe
que a assiste e da propria familia. As situacGes des-
conhecidas, dolorosas ou desconfortaveis sao fatores
desencadeantes de ansiedade e medo®. Ao refletir sobre
a assisténcia humanizada a criancga, o enfermeiro pode
utilizar o brinquedo, que possibilita criar um vinculo
com a crianga hospitalizada e sua familia®, sejam
estes dramatico ou catartico, instrucional e facilitador
das funces bioldgicas de acordo com as necessidades
de cada crianca e, de acordo também, com o objetivo
do enfermeiro durante a assisténcia a crianga ou ao
adolescente®. Esta pesquisa teve por objetivo validar
0 contetdo sobre uso do brinquedo na Enfermagem
Pediatrica para construcao de sitio virtual.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo de cunho quanti-
tativo e qualitativo, realizado no periodo de abril de
2008 a abril de 2009. Utilizou-se a Tecnica Delphi, em
dois ciclos, que possibilita o julgamento de um grupo
de especialistas em algum assunto® e foi realizado
no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo. Foram convidadas 14 juizas que
atenderam aos seguintes critérios: trabalhar no Brasil,
ter experiéncia em brinquedo, ter titulo de Mestre ou
Doutor e ter publicacdes sobre brinquedo. Adotada a
escala Likert® para medir julgamentos, com valores
decrescentes de 5 a 1 ponto: Completamente Adequa-
do (CA), Adequado(a), Parcialmente Adequado (PA),
Inadequado (I) e Completamente Inadequado (CI).
Esta escala foi aplicada na elaboracao de formularios
gue propunham ementas, originadas do levantamento
bibliografico e da experiéncia tedrico-pratica das pes-
quisadoras*36-12, As ementas foram agrupadas em trés
dominios: 1- O brincar como estratégia de cuidado de
Enfermagem Pediétrica; 2- O brincar terapéutico como
estratégia de cuidado de Enfermagem Pediatrica; 3-
Comunicacéo terapéutica crianga-enfermeiro durante
as sessdes de brinquedo. No primeiro ciclo avaliou-se
a consisténcia interna do contetdo das ementas utili-
zando o Coeficiente Alfa de Cronbach® por meio de
valores numéricos de 0 a 1. O critério de corte do Alfa
de Cronbach foi de > 0,70. Utilizada a porcentagem
para comparar a concordancia entre os juizes adotando-

-se >70%. No segundo ciclo, avaliou-se o consenso
de opinido quanto a propriedade e a clareza por meio
do Coeficiente Alfa de Cronbach®™ com critério de
corte > 0,70. As sugestdes, em ambos os ciclos, foram
analisadas para acata-las ou ndo. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfer-
magem da Universidade de S&o Paulo sob n. 786/2008/
CEP-EEUSP segundo a Resolugéo n. 196/96 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude®.

RESULTADOS
Primeiro Ciclo Delphi

As respostas emitidas por 12 juizas, com idades
entre 35 a 60 anos incompletos, foram obtidas em cinco
meses. Das 14 profissionais selecionadas, no ambito
do Brasil, somente duas nio participaram, pois uma
nédo chegou a responder ao convite e outra desistiu do
estudo logo em seu inicio. Oito (66,8%) juizas residiam
e trabalhavam no Estado de Sdo Paulo e uma (8,3%)
residia em cada um dos Estados do Ceard, Mato Gros-
so, Paraiba e Parana. Onze (91,6%) juizas eram Dou-
toras e uma, (8,4%) Mestre. Onze (91,6%) realizaram
pos-graduacdo na area de Enfermagem Pediatrica e
uma (8,3%) em Psicologia. Nove (75%) trabalhavam
exclusivamente em instituicao de ensino superior e 0ito
(66,7%) atuavam em ensino e em pesquisa.

As juizas procederam a avaliacdo de 24 ementas

contidas em trés Dominios:
Dominio 1 - Relacionado ao Brincar, estratégia de
cuidado de Enfermagem Pediétrica. Constava de cin-
co ementas: 1.1-O brincar normativo ou recreacional
e o brincar terapéutico na vida das criangas de 0 a 10
anos de idade. 1.2-O brincar como estratégia de cui-
dado de Enfermagem Pediatrica. 1.3-Brinquedotecas
hospitalares. 1.4-Riscos/acidentes em brincadeiras.
1.5-Incluséo do brincar na Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem.

Cada uma das cinco ementas obteve um Coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0,96, superando o Alpha mini-
mo eleito (>0,70). Ao comparar e analisar as sugestdes,
juntou-se o item 1.5 ao 1.2; desmembrou-se a faixa
etaria de 0-10 anos, tanto para o brincar recreativo,
guanto para o terapéutico; acrescentou-se o brinquedo
recreacional aplicado a grupo de criangas; incluiu-se a
participagdo da familia na brincadeira.

Dominio 2 - Relacionado com o brincar terapéutico
como estratégia de cuidado de Enfermagem Pediétrica.
Continha seis ementas: 2.1-O brincar terapéutico em
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situacbes de dor, medo, restri¢cdes, procedimentos,
rotinas incomuns. 2.2-Tipos de brincar terapéutico:
catértico, instrucional e facilitador das funges bio-
logicas. 2.3-O brincar dramatico ou catartico. 2.4-O
brincar instrucional. 2.5-O brincar facilitador das fun-
¢Oes bioldgicas. 2.6-Inclusdo do brincar terapéutico na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

As seis ementas também alcangaram coeficientes
de concordancia Alpha de Cronbach de 0,96, maior
do que o valor de corte (> 0,70). Ao analisar as suges-
tBes apontadas, incorporou-se: explorar o conceito de
brinquedo terapéutico e seu objetivo; acrescentar que
o0 brinquedo instrucional envolve atividade ludica com
adaptacOes das atividades segundo as necessidades da
criancga; esclarecer que o brincar dramético promove
autoterapia; substituir a expressao “facilitador das
fungdes biologicas” por “fun¢des fisiologicas”.
Dominio 3 - Relacionado com a comunicagéo tera-
péutica crianca-enfermeiros. Contém treze ementas:
3.1-Conceito de comunicacdo; 3.2-Formas de co-
municacdo: verbal e ndo verbal; 3.3-Importancia da
comunicacao entre a crianca e o adulto: possibilita
compreensdo das necessidades da crianga pelo profis-
sional; 3.4-Comunicagao terap€utica; 3.5-Técnicas de
comunicagéo terapéuticas como facilitadoras da comu-
nicagdo; 3.6-Reflexdo de sentimentos: consiste em dizer
explicitamente ao outro os sentimentos subjacentes
captados nas mensagens, que sdo enviadas; 3.7-Auto-
expressao; 3.8-Confronto; 3.9-Estabelecimento de li-
mites; 3.10-Reducdo dos impasses e conflitos; 3.11-Dis-
tribuicdo do poder; 3.12-Orientacdo antecipatoria;
3.13-Reasseguramento da aprendizagem da confianca.

Tal como nos topicos anteriores, os Coeficientes
Alpha de Cronbach apontaram resultados entre 0,95 e
0,96, considerados altos, maiores que o valor de corte
(> 0,70). As sugestdes apontadas pelas juizas foram
analisadas e acatadas, acrescentou-se a comunicacao
tacésica, a comunicagdo simbdlica e os sentimentos,
além de necessidades da crianca. Apesar de atingir
coeficientes elevados de Alpha de Cronbach em todas
as ementas, decidiu-se realizar um segundo ciclo, pois
seria uma excelente oportunidade de se dialogar com
as juizas e refinar ainda mais o contetido das ementas,
valorizando o trabalho realizado nesta etapa.

Segundo Ciclo Delphi
Neste ciclo avaliou-se a propriedade e a clareza

das ementas modificadas no Primeiro Ciclo utilizan-
do o Coeficiente Alfa de Cronbach e considerou-se
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a utilizacdo de linguagem clara, concisa, simples e
de féacil compreensdo. Tal como no primeiro ciclo,
considerou-se valores > 0,70 como critério de corte.
Para a propriedade e para a clareza das ementas, corres-
pondentes aos trés dominios obtiveram-se resultados
de 0,90 e 0,91, respectivamente. Como ndo foi possivel
medir o efeito de eliminacdo de cada quesito pela ho-
mogeneidade dos dados, foi utilizada a porcentagem de
concordancia em cada um deles, atingindo-se valores
acima de 70%. Para a 'propriedade' obteve-se 100%
de concordancia para trés itens, exceto o item 1.3 que
resultou em 91,7%. Para a 'clareza’, foram apontados
valores que variaram de 83,3% a 91,7% acima dos
70%, previamente estipulado. Ao analisar as suges-
tdes, foi apontado para ampliar o brinquedo para 12
anos; incluir o direito de brincar segundo o Estatuto da
Crianga e do Adolescente; frisar que a brinquedoteca
no ambito hospitalar colabora para o desenvolvimento
fisico, intelectual e social; destacar a importancia da
brincadeira na Politica Nacional de Humanizagéo e
reforgar a comunicacdo terapéutica entre a crianca e
o profissional de satide. Além disso, houve a sugestao
de incluir alguns exemplos as ementas para esclarecé-
-las. Assim, elaboraram-se as ementas definitivas para
desenvolvé-las em sitio virtual:

Dominio 1 - O brincar como estratégia de cuidado na
Enfermagem Pediatrica. Abordaram-se as seguintes
ementas: 1.1-Conceito de brincar. Func¢Ges do brinque-
do. O brinquedo recreacional na vida das criangas de
0 a 12 anos. O brinquedo recreacional prové a crianga
socializacéo e prazer, por meio de atividades individuais
ou em grupo. Direito da crianga para brincar, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Internacional
Play Association. 1.2- O brincar como estratégia de
cuidado de Enfermagem Pediatrica a fim de promover
0 desenvolvimento infantil, bem como a comunicacéao
entre a crianga e a equipe de enfermagem. Incluséo do
brincar na Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem para garantir o brincar da crianga durante a inter-
nagdo. 1.3- Defini¢do de brinquedoteca hospitalar, es-
pacos ludicos que promovem o desenvolvimento fisico,
intelectual, emocional e social das criancas internadas.
Sua importancia na Politica Nacional de Humanizagao.
1.4- Seguranca na brincadeira e influéncia em cada etapa
do desenvolvimento, co-responsabilidade dos familiares,
apos orientagdo da equipe de enfermagem para prevenir
aspiracdo de objetos, intoxicacdo por ingesta, ferimen-
tos, quedas, reagdes alérgicas, riscos microbioldgicos.
Dominio 2 - O brincar terapéutico como estratégia de
cuidado na Enfermagem Pediatrica. Abordaram-se as
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seguintes ementas: 2.1- Conceito e objetivos de brin-
quedo terapéutico. O brinquedo terapéutico na vida do
pré-escolar e do escolar. O brinquedo terapéutico em
situagdes ansiogénicas, tais como o desconhecido, 0
temor de mutilacéo e a perda de controle, comuns em
assisténcia a saude. Brinquedo terap€utico em situa-
cOes de dor, medo, restri¢des, procedimentos, rotinas
incomuns. Atividade lidica planejada que possibilita a
crianca expressar seus sentimentos, fazendo-a reviver
situacBes que a preocupam, assim como aprender e
compreender, utilizando suportes adequados. 2.2-Ti-
pos de brinquedo terapéutico: dramético ou catartico,
instrucional e facilitador das fungdes fisiologicas. A
modalidade, ou as modalidades necessérias, de acordo
com as necessidades da crianca. Escolha da modali-
dade segundo idade e necessidades das criangas. O
brinquedo terapéutico utilizado de forma individuali-
zada ou em grupo, com participacdo ou nao do fami-
liar. 2.3- O brinquedo dramético ou catartico auxilia
a crianca no controle de situaces desconhecidas ou
assutadoras, possibilita ao enfermeiro compreender o
significado de suas vivéncias. 2.4-O brinquedo ins-
trucional possibilita explicar a crianga procedimentos,
eventos, mudancas na imagem corporal e limitacfes
fisiologicas. Utilizar linguagem compativel com a idade
e nivel de compreensao da crianca, a fim de estimular
sua autoconfian¢a e senso de segurancga. 2.5- O brin-
quedo facilitador das fungdes fisiologicas consiste em
adaptar atividades ladicas para manter e melhorar
a saude fisica da crianga. A escolha das atividades
reforca e possibilita maior participacdo da crianca
no autocuidado e a capacita em termos fisiologicos.
2.6- Inclusdo do brinquedo terapéutico na Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem. Possibilita ao
enfermeiro assistir a crianga, com maior eficacia, de
acordo com suas necessidades. Competéncia legal do
enfermeiro para o uso de brinquedo terapéutico.

Dominio 3 - Comunicacao terapéutica. Contém as
seguintes ementas: 3.1-Conceito de comunicagéo:
processo que envolve o emissor, 0 receptor e a men-
sagem, concatenados para compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, exercendo influéncia
no comportamento das pessoas nele envolvidas, a curto,
meédio ou longo prazo. 3.2- Formas de comunicagéo:
verbal e ndo verbal. A verbal consiste no uso da lin-
guagem escrita e falada para expressar ideias e partilhar
experiéncias com outras pessoas. A comunicagdo nao
verbal refere-se ao uso de expressdes faciais, corporais
e fisiologicas. A comunicacao tacésica consiste no uso
do toque e pode ser utilizada em criangas menores,

como lactente e pré-escolar que ainda ndo dominam a
comunicacéo verbal. 3.3- Importancia da comunicacdo
entre a crianga e o adulto: auxilia ao adulto compreen-
der necessidades, sentimentos e conceitos da crianga.
Também possibilita a crianga compreender o adulto
no que diz respeito a suas intengdes de cuidado, ou
seja, 0 brinquedo enquanto comunicacao simbdlica.
3.4- Comunicagao terapéutica: processo no qual o foco
¢ a pessoa que esta sendo cuidada, a fim de que seja
compreendida nos seus sentimentos e emogoes. 3.5-
Comunicagdo terapéutica: processo no qual o foco é a
pessoa que esta sendo cuidada, a fim de que seja com-
preendida nos seus sentimentos e emogodes. 3.6- Refle-
xao de sentimentos: consiste em dizer explicitamente ao
outro, se pertinente, 0s sentimentos subjacentes que se
captam nas mensagens que sdo enviadas. Por exemplo:
durante o preparo da crianca para uma pungao venosa,
reconhecer que esta sente medo e que este € legitimo,
pois possibilita entrar em sintonia com seu interior e
transmite aceitacio e compreenséo. E a principal forma
facilitadora de comunicacdo e da qual dependem todas
as outras. 3.7- Auto expressdo: consiste em expressar,
de forma clara, ao outro, os préprios sentimentos. 3.8-
Confrontamento: é a aprendizagem do enfrentamento
as consequéncias que certas atitudes provocam no outro
e acentua os efeitos da aprendizagem. Por exemplo,
guando a crianca reage mordendo pode-se dizer que ndo
deve fazé-lo, mas que se compreende seus sentimentos e
que se busca alternativas para cuida-la. 3.9- Estabelecer
limites: ensina a crianga, por meio de enunciados firmes
e claros, o que é permitido ou proibido para protegé-la
ou proporcionar-lhe seguranga. Por exemplo: combinar
com a crianga, no inicio da atividade, quanto tempo
esta vai durar, lembrando que, neste caso, deve haver
flexibilidade. 3.10- Reducdo dos impasses e conflitos:
direciona o comportamento da crianga com vistas a
otimizar seu cuidado. Por exemplo: quando a crianga
necessita hidratar-se e ndo o faz por pouco atraente e
monotono, pode ser auxiliada com a brincadeira. 3.11-
Distribuicéo do poder: consiste na resolu¢do conjunta
de situagdes para possibilitar melhor cuidado a crianga e
favorecer seu desenvolvimento. Por exemplo: 0 momen-
to da realizagdo de um curativo pode ajudar a crianca
a participar do seu cuidado por meio do brinquedo
terapéutico instrucional. Havera distribuicdo do poder
entre o profissional e a crianga para possibilitar a tera-
péutica sensacdo de compartilhar responsabilidades.
3.12-Orientacdo antecipatoria: prepara a crianga para
acontecimentos importantes por meio da orientacdo de
situacOes futuras. Possibilita diminuicéo da inseguran-
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¢a, da ansiedade e do medo do desconhecido, bem como
facilita a ativacdo dos processos adaptativos da perso-
nalidade. 3.13- Reasseguramento da aprendizagem da
confianga: consiste no alivio da ansiedade, temores ou
duvidas, seja pela falta ou distor¢do de informacgoes
ou pela presenca de sentimentos de tristeza, culpa,
autodepreciacao e inseguranga. Ajuda a crianga a lidar
com vivéncias intensas e assustadoras. Por exemplo:
para a crianga, a experiéncia de ter que se submeter a
uma injecao pode ser assustadora, a ponto de causar-lhe
sentimento de culpa e de autodepreciacdo. Para esta si-
tuacdo é indicado o brinquedo instrucional, lembrando
que cada situacdo deve ser analisada individualmente.
Antes de realizar a injecdo, o profissional verbaliza a
crianga que tem liberdade para chorar e que isto néo
afetard a maneira como ela é vista. Este asseguramento
é importante para preservar a autoimagem da crianga.
Se necessario, 0s pais também podem ser orientados
a respeito deste fato, uma vez que o choro eventual-
mente ndo é aceito, especialmente quando relaciona-
do a questdes de género ou maturidade da crianga.

DISCUSSAO

A idade das juizas associa a experiéncia, capa-
cidade de critica social e autocritica profissional,
caracteristicas que implicam em oportunidades de
desenvolvimento e incremento de competéncias que
se concretizam no bojo do processo técnico-cienti-
fico®™. Estudos apontam abstengdo de 30% a 50%
dos respondentes no primeiro ciclo, e de 20% a 30%
no segundo, apesar de que numeros altos de juizes
nem sempre sdo indicadores de bons resultados®®.
Para obter consenso, o Coeficiente Alfa de Cronba-
ch® permite medir a consisténcia interna entre os
itens de um instrumento e comparar a concordan-
cia, entre os juizes, com valores numéricos de 0 a
1. Considerada maior consisténcia e confiabilidade
quando os escores se aproximam de 1@, Em termos
de porcentagem, o valor >70% ¢ descrito, na maioria
dos estudos encontrados na enfermagem brasileira,
com varia¢do de 50% a 90%"9.

A insercdo do brincar como estratégia de cuida-
do de Enfermagem Pediatrica para complementar
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
estd prevista pelos Conselhos de Enfermagem que
destacam a importéancia dos passos sistematizados
e interrelacionados que permeiam a assisténcia ao
paciente, por possibilitar reconhecer problemas e in-
tervir com equidade, integralidade, individualidade
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e eficacia®®). O direito de brincar e da recreacéo in-
fantil é defendida e consolidada por érgdos nacionais
e internacionais como a Declaracéo da International
Play Association®?, o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente® e a Politica Nacional de Humanizagdo“®.
A aceitacdo do aumento da idade para utilizar o
brinquedo recreativo e terapéutico® para 12 anos
vem ao encontro com o desenvolvimento gradual do
adolescente com maior capacidade de manifestagédo
verbal e relacionamento com outras pessoas®?.

O brinquedo recreacional encoraja a brincadeira
de forma prazerosa e espontanea, pode ser utilizado
em grupo até com os familiares em brinquedotecas
que permitem promover o bem estar fisico, intelec-
tual, social e emocional da crianca que vivencia a
hospitalizacdo propiciando maior entendimento e
seguranca da familia frente a terapéutica®”. A cada
estagio, o ser humano precisa enfrentar e superar
um conflito central, ou seja, um grande desafio que
deve ser resolvido para passar ao estagio seguinte.
Este desafio surge nao s6 de exigéncias internas de
seu ego, mas também das exigéncias do meio®. O
brinquedo terapéutico, seja este instrucional, drama-
tico ou facilitador das fungoes fisioldgicas, ¢ uma
atividade estruturada que promove a autoterapia da
crianga auxiliando-a no enfrentamento de situagoes
hostis, permite dramatizar papéis e conflitos e faz
um elo entre o mundo interior e exterior®. Também,
alivia a ansiedade gerada por experiéncias desa-
gradaveis, traumaticas ou ameacadoras, esclarece
conceitos errdneos, estimula a autoconfianga e pode
ser utilizado para cada crianga individualmente ou
em grupos segundo objetivos do profissional e ne-
cessidades da crianga®39,

O brinquedo permite a comunicacdo simbdlica, por
meio de significados dos objetos utilizados, desvelando
sua interioridade na brincadeira®. A comunicagédo
tacésica, relacionada com o toque, envolve a afeicdo e
depende da aproximacéo entre as pessoas, do tempo,
do local do toque e da pressao®. A indissociabilidade
da comunicacdo terapéutica entre a crianca e o pro-
fissional de satide reforga a assisténcia atraumatica
durante o processo de brincar e auxilia na percepgédo
das necessidades infantis®. As criancas podem ex-
pressar e comunicar seus sentimentos de dor, medo,
preocupacdo e inseguranca, pois possibilita entender
melhor suas necessidades®®. A seguranga dos brin-
quedos esta regulamentada por normas técnicas para
garantir a qualidade dos brinquedos por meio de testes
que identificam possiveis riscos e avaliagdes®.
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CONCLUSOES

A técnica Delphi confirmou sua aplicagdo na area de
enfermagem, instrumentalizando a validagéo de conte-
Udo sobre a utilizacdo do brinquedo pela Enfermagem
Pediatrica, mesmo antes da construgdo de um sitio vir-
tual. Esta pesquisa subsidiou a obtencéo de consenso do
contetido de trés areas tematicas cruciais para o cuidado
entre o brincar como estratégia de cuidado de Enferma-
gem Pediétrica; o brincar terapéutico como estratégia
de cuidado de Enfermagem Pediatrica e a comunicacdo
terapéutica crianca-enfermeiro. Estes conteudos se
transformam em programa de capacitacdo para enfer-
meiros da area pediatrica embasada no atendimento as
necessidades infantis, no contexto temporal, geografico
e politico da humanizagdo das instituicdes hospitalares.

O conteldo proposto nesta pesquisa tem relevan-
cia na educacdo, na humanizagédo da assisténcia e
contribui para a seguranga no cuidado a clientela pe-
diatrica. Neste contexto, pode auxiliar na elaboragéo
de programas de treinamento segundo a realidade de
cada instituicdo. Para promover o autoaprendizado e
capacitacao do enfermeiro, esta previsto a construgao
de um sitio virtual institucional inserido na proposta
de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.
Previamente, no endereco eletrénico: http://www.icr.
usp.br, em Unidades Multiprofissionais, foi inserido
um texto que ressalta a importancia da utilizacdo do
brinquedo pelo enfermeiro durante a assisténcia, para
estimular os profissionais a serem participes deste pro-
cesso de humanizagéo da assisténcia de enfermagem.
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