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O CONHECIMENTO DOS PAIS QUANTO AO PROCESSO DO CUIDAR POR
MEIO DO BRINCAR

Aderlaine da Silva Sabino', Arinete Véras Fontes Esteves?, Ana Paula Pessoa de Oliveira®, Marcos
Vinicius Gusmao da Silva*.

RESUMO: Obijetivo: verificar a percepcao dos pais e/ou responsaveis legais de criangas hospitalizadas sobre a atividade
do brincar como uma dimensdo do cuidado de Enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratério e
prospectivo, baseado na andlise categorial temética. Realizou-se entrevista semiestruturada em um Hospital Infantil
de referéncia do Amazonas, no més janeiro de 2016. Participaram 22 pais com idade entre 18 e 50 anos. Da analise,
emergiram as categoriais tematicas “Significado da brincadeira e brincar”, “Importancia do brinquedo durante a prética
do brincar para a crianca hospitalizada” e “O cuidar brincando”. Resultados: os pais reconheceram a importancia do
brincar durante o processo de cuidar em ambiente pediatrico, mas ndo visualizaram a atividade inserida no plano de
cuidado dos profissionais de modo que a singularidade da crianca seja respeitada em sua integralidade nesse sentido.
Conclusao: ha a necessidade de capacitar e sensibilizar os profissionais para utilizar o brincar em sua pratica assistencial.
DESCRITORES: Enfermagem; Familia; Crianca hospitalizada; Ludoterapia; Cuidado da crianca.

THE PARENTS” KNOWLEDGE ON THE CARE PROCESS THROUGH PLAY

ABSTRACT: Objective: verify how the parents and/or legal caregivers of hospitalized children perceive playing as a dimension of Nursing care.
Method: qualitative, descriptive, exploratory and prospective study, using theme/category-based analysis. A semistructured interview was held at
a Children’s Hospital of reference in the State of Amazonas in January 2016. The participants were 22 parents between 18 and 50 years of age.
The thematic categories “Meaning of play and playing”, “Importance of the toy during playing practice for hospitalized children” and “Care while
playing” emerged from the analysis. Results: the parents acknowledged the importance of playing during the care process in pediatric contexts, but
did not envisage the activity as part of the professionals’ care plan, so that the child’s singularity can be fully respected in that sense. Conclusion: the
professionals need qualification and awareness raising to use play in their care practice.

DESCRIPTORS: Nursing; Family; Child, hospitalized; Play Therapy; Child Care.

EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DEL PROCESO DEL CUIDAR POR MEDIO DEL JUGAR

RESUMEN: Objetivo: evaluar la percepcion de los padres y/o responsables legales de nifios hospitalizados acerca de la actividad del jugar como
una dimensién del cuidado de Enfermeria. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio y prospectivo, basado en el analisis de categoria
tematica. Se realiz entrevista semi estructurada en un Hospital Infantil de referencia en Amazonas, en el mes de enero de 2016. Participaron 22
padres con edad entre 18 y 50 anos. Del andlisis, resultaron las categorias tematicas “Significado del juego y del jugar”, “Importancia del juguete
durante la practica del jugar para el nifio hospitalizado” y “El cuidar jugando”. Resultados: los padres reconocieron la importancia del jugar durante
el proceso de cuidar en ambiente pediétrico, pero no visualizaron la actividad presente en el plan de cuidado de los profesionales de modo que la
singularidad del nifo sea respetada en su integralidad en ese sentido. Conclusion: hay necesidad de capacitar y sensibilizar a los profesionales para
utilizar el jugar en su practica asistencial.

DESCRITORES: Enfermeria; Familia; Nifo hospitalizado; Ludoterapia; Cuidado del nifio.
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@ INTRODUCAO

Na infancia, o adoecer e a hospitalizacdo das criangas sao fatores que desafiam o desenvolvimento
saudavel, pois a internacdo possibilita a manifestacio de um amadurecimento precoce para esta
fase. Nesse momento, faz-se necesséario o ser infante habituar-se a mudancas na sua rotina buscando
compreender suas possiveis limitagoes fisicas impostas pela enfermidade e perceber que os obstaculos
no decorrer do seu adoecer o tornarao mais forte emocionalmente!’-2,

A internacdo provoca, também, sentimento de incerteza para os acompanhantes/familiares, que
passam a interiorizar seus sentimentos, tentando disfarcar sua ansiedade e preocupacao, ficam receosos
de se ausentar do leito do infante, temendo o pior e deixando, nesse momento, de olhar para si enquanto
pessoa que, também, tem necessidades para garantir o seu bem-estar e, consequentemente, o da crianga®.

Segundo os familiares, a crianga fica assustada no hospital e, para confirmar essa percepgao, os
profissionais da satde relatam o medo observado frequentemente nas criangas relativo aos procedimentos
realizados e aos sons dos equipamentos que sao utilizados para tais procedimentos'®.

Em decorréncia dessas situagoes, a utilizacdo do ladico durante a assisténcia de Enfermagem é vista,
pelos acompanhantes, como uma atividade benéfica que pode facilitar a aceitagdo da crianca quanto
a realizagdo de procedimentos dolorosos como, por exemplo, a pungdo venosa, pois essas atividades
contribuem para tornar o ambiente hospitalar mais agradavel proporcionando distragao e lazer®.

Portanto, para os acompanhantes, o brincar é uma atividade que oferece a possibilidade de a crianga
internada relaxar, de sentir-se segura em ambientes estranhos e com pessoas desconhecidas, diminuindo
o desgaste familiar com a crianga enferma, ao mesmo tempo em que abre espaco para a resolucao de
problemas pessoais pendentes por parte de seus acompanhantes®.

Assim, de acordo com a Lei Federal de n® 11.104, datada de 21 de marco de 2005, todos os hospitais
que oferecam atendimento pediatrico deverdo conter, obrigatoriamente, brinquedotecas em suas
dependéncias, oferecendo um espago provido de brinquedos e jogos educativos destinados a estimular
as criangas e seus acompanhantes a brincarem?.

Diante disso, a brinquedoteca é um espaco de lazer para a crianca capaz de promover a criatividade,
a espontaneidade e a afetividade respeitando as necessidades dela. Trata-se, portanto, de um espaco
educacional essencial para o infante®.

Os familiares percebem que, a partir da interacdo de suas criancas com outros infantes, com a mesma
condicdo de adoecimento, a crianga passa a ter maior compreensao das limitacdes impostas pela doenga
possibilitando novos significados a diferentes brincadeiras vivenciadas no dia a dia®'?.

Ao considerar o papel do profissional de satide no ambiente pediatrico, cabe ao mesmo concernir, em
sua pluralidade, o cuidado a crianca de modo que ela possa expressar suas percepcoes e necessidades
peculiares.

Contudo, é necessario que o profissional de satde entenda que a realizacao de praticas lidicas com
desenhos, leituras de gibis, jogos, palhagos, contar histérias e métodos audiovisuais faz parte do plano
assistencial e que esteja inclusa durante os procedimentos e cuidados a fim de distrair, aliviar o medo,
a inseguranca e a dor fisica?.

Nesse contexto, mesmo diante da compreensao da importancia do brincar para as criancas, muitas
vezes, esse brincar lhes é negado, apesar de seus direitos serem instituidos por lei. Por isso, este estudo
propode verificar a percepcao dos pais e/ou responsaveis legais sobre a atividade do brincar como uma
dimensdo do cuidado de Enfermagem a crianca hospitalizada.

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.52849



Cogitare Enferm. (23)2: 52849, 2018

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo, exploratério e prospectivo,
pois objetiva o fendbmeno que descreve, compreende e explica um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das diferentes
relacdes, de processos e fendbmenos''?.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de atendimento a crianca e ao adolescente, da rede
estadual de satide de Manaus/Amazonas, composto por uma equipe multidisciplinar e multiprofissional
com especialidades em consultas ambulatoriais, cardiologia pediatrica e cirurgido pediatra.

A Clinica Cirtrgica, cenario da pesquisa, possui 22 leitos distribuidos em quatro enfermarias, sendo
duas com seis leitos e duas com capacidade para cinco leitos. Os participantes selecionados para
a pesquisa foram 100% dos pais acompanhantes considerando-se como critérios de inclusao: estar
acompanhando a crianga internada na unidade cirtrgica por mais de setenta e duas horas, nos meses
da coleta dos dados, no periodo diurno (7h as 12h) e aceitar a condigao de voluntario para responder a
pesquisa. O critério de exclusao da amostra foi a desisténcia do participante por qualquer motivo.

Para manter o anonimato, os participantes estao identificados por pseuddnimos correspondentes
aos nomes das tribos indigenas do Estado do Amazonas: Apiaka, Apurind, Atroari, Baniwa, Deni,
Dessanas, Hixbaryana, Hupda, Jamamadi, Jarawara, Katukina, Kaxarari, Kaxinawa, Kulina, Marubo,
Matis, Mayoruna, Muras, Mundurukus, Sateré-Mawé, Ticuna e Tucano.

O procedimento de coleta dos dados foi registrado por meio de entrevista semiestruturada“?, gravada
e transcrita para a analise, seguindo o roteiro das perguntas, com questdes de multipla escolha (sim,
ndo e as vezes), seguidas do pedido de justificativa. As entrevistas foram realizadas durante os meses de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016, diariamente, de segunda a sexta-feira, no periodo matutino, das
07h as 12h, individualmente, com os colaboradores da pesquisa.

Os participantes responderam as perguntas na propria enfermaria, ao lado do leito da crianca, e cada
entrevista teve duracdo média de 20 minutos. Para manter a fidedignidade das respostas, foi utilizado
um gravador de dudio (MP3) a fim de obter as informagdes, por meio da fala individual, transmitindo as
representagdes de cada colaborador do estudo que foram, posteriormente, transcritas na integra.

A pesquisa se norteou a partir das seguintes indagacdes: Os familiares ou responsaveis legais ja
tiveram alguma experiéncia em relacdo a atividade do brincar dentro de uma unidade hospitalar? Os
profissionais de satide que cuidam de infantes realizam a atividade do brincar durante a assisténcia?
Quanto a utilizacao da atividade do brincar durante o atendimento a crianca hospitalizada, o familiar
compreende que esta pode influenciar na recuperagdo de seu filho? Quais os beneficios da atividade do
brincar para a crianga hospitalizada durante o tratamento? O cuidado associado a atividade do brincar
auxilia a crianca a compreender seu novo momento de vida, mesmo quando hospitalizada?

Importante ressaltar que todos os responsaveis aceitaram participar como colaboradores no estudo
apos as informagdes fornecidas aos mesmos esclarecendo o objetivo da pesquisa, a importancia de sua
participacao e a disponibilidade em cooperar.

Os dados coletados foram analisados de acordo com o método de Analise de Contetdo"® por
meio da escuta atentiva das entrevistas e, posteriormente, sua transcricio, mantendo-se fiel as falas e
estabelecendo, assim, a apreciacdo de cada etapa da pesquisa, segundo as orientacdes e procedimentos
de Minayo"¥, que desenvolve técnicas de Andlise Tematica, na pesquisa qualitativa, subdivididas
em trés momentos: pré-analise (fase de organizacdo e preparo do material); exploracdo do material
(organizagdo, agrupamentos e categorizac¢do), tratamento e interpretacao dos resultados.

A metodologia utilizada permite ampliar a visdo do pesquisador acerca do contetdo estudado visto
que facilita a compreensao das necessidades da satde pediatrica pelos profissionais de Enfermagem e
acompanhantes obtida a partir das visdes, sentimentos e necessidades da crianca, contidas na resolucao
COFEN 295/2004, fortalecendo, portanto, a assisténcia integral de qualidade realizada pela equipe de
Enfermagem, que permanece prestando cuidados a crianca e orientando os familiares durante grande
parte da hospitalizagcdo da crianga.
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A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP/UFAM) e aprovada com o parecer n® 1.082.405.

® RESULTADOS

A pesquisa permitiu fazer um levantamento do perfil dos acompanhantes em relacao ao sexo, grau de
parentesco, faixa etaria, naturalidade, escolaridade, profissdao e tempo de internacdo e do Diagnéstico
Clinico da crianga, com os dados apresentados a seguir.

Dos 22 entrevistados, 21 (95,45%) eram do sexo feminino. Quanto ao grau de parentesco, 19
(83,36%) eram maes, havendo trés (13,64%) acompanhantes que foram identificados como tia, irma e
pai da crianga.

A faixa etaria dos acompanhantes foi entre 18 e 50 anos. Quanto a sua naturalidade, dez (45,45%)
acompanhantes eram do municipio de Manaus — AM. Dos restantes, dois (9,09%) eram de Manaquiri-
AM e os demais oriundos de Anama, Barreirinha, Coari, Eirunepé, Labrea, Oriximing, Parintins e Pauini,
que sdo municipios do Amazonas, de Santarém, no Estado do Par4, e de Serra Madureira, no Estado do
Acre.

Quanto a escolaridade, seis (27,27%) entrevistados tinham o ensino fundamental incompleto e
quatro (18,18%) haviam finalizado o nivel superior. Destaca-se, também, que ndo foi evidenciado
acompanhante analfabeto na pesquisa, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Escolaridade dos participantes do estudo. Manaus, AM, Brasil, 2016

Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 6 27,27
Ensino médio incompleto 5 22,73
Ensino superior completo 4 18,18
Ensino médio completo 5 22,73
Ensino superior incompleto 1 4,55
Ensino fundamental completo 1 4,55

Total 22 =100

Segundo os dados referentes a profissao, predominou “do lar”, representando nove sujeitos (40,91%)
do publico-alvo, além das profissdes de diarista, estudante e manicure, que apresentaram o segundo
maior percentual, dois (9,09%), conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Profissdes dos acompanhantes. Manaus, AM, Brasil, 2016. (continua)

Profissao n %
Do Lar 9 40,91
Agricultora 1 4,55
Estudante 2 9,09
Analista de RH 1 4,55
Professora 1 4,55
Merendeira 1 4,55
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Diarista 2 9,09
Funcionaria Publica 1 4,55
Manicure 2 9,09
Biomédico 1 4,55
Servicos Gerais 1 4,55
Total 22 =100

A respeito da faixa etaria das criangas, foi identificado que 14 (63,64%) estavam entre dois e 42 meses
de idade. O tempo de internacao variou entre um e 20 dias, com vinte (90,91%), conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Faixa etaria e tempo de internagao das criancas no hospital. Manaus, AM, Brasil, 2016

Variavel n %

Faixa Etaria

2 a 42 meses 14 63,63
43 a 83 meses 3 13,63
84 a 124 meses 3 13,63
125 a 165 meses 1 4,54
166 a 206 meses 1 4,54
Total 22 =100
Dias de internacao
1 a 20 dias 20 90,91
21 a 41 dias 1 4,55
42 a 62 dias 1 4,55
Total 22 =100

Quanto ao diagnéstico clinico dos pacientes, os dados evidenciam que o motivo da internagao
em clinica cirdrgica, seguindo a ordem de ocorréncia, foi de imperfuracao anal, megacélon e hérnia
inguinal, correspondente a 13,64% dos casos; teratoma e calculo renal foram encontrados em 9,09%
dos diagnosticos e outros casos como: estenose retal; criptorquidia; hérnia escrotal; artresia esofagica;
estenose esofagica e gastrica; megacélon anal e Congénito e teratoma anal; cisto umbilical; hidrocele e
hérnia epigastrica (cada um com 4,55%, respectivamente).

Os resultados foram apresentados de modo sistematizado buscando identificar a percepcao dos pais
quanto ao brincar como uma dimensao do cuidar. Para melhor compreensao da pesquisa, apos a fase
de organizacdo, agrupamento e categorizacdo, emergiram trés categorias tematicas a partir da coleta de
dados: “O significado da brincadeira e do brincar na ética dos familiares”, “A importancia do brinquedo
durante a pratica do brincar para a crianca hospitalizada” e “O cuidar brincando”.

O significado da brincadeira e brincar na 6tica dos familiares

Na perspectiva dos acompanhantes, o brincar altera o humor da crianga que se desestrutura devido
a internacdo. Com o brincar, a mesma se sente mais alegre, passa a ter mais liberdade no ambiente
hospitalar contribuindo e acelerando o seu processo de recuperacao.

[...] vem gente brincar, ele vai esquecendo |...] s de ele brincar ela ja esqueceu que ta aqui no hospital.
(Mayoruna — 24 anos)
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[...] a crianca ela tendo um espacinho [...] um lugarzinho pra ela brincar, ela se recupera bem rapido
[...]. (Katukina — 34 anos)

O desenvolvimento da brincadeira, durante o tratamento, promove alegria e distragdo para a crianca.
O brincar faz com que a mesma esquega, por um momento, o local onde se encontra e minimiza o
possivel estresse causado pela doenca e pela hospitalizagdo possibilitando a aceitagao do tratamento no
ambiente hospitalar.

Segundo os acompanhantes, as criangas gostam de brincar e, com o brinquedo, podem construir
um mundo de fantasias, além de momentos recreativos proporcionadores de alegria e uma sensagao de
bem-estar favorecendo o alivio da dor e a melhora da condicao de satde.

[...] a crianca fica mais alegre e a gente vé que ela para de pensar um pouco na doenca. (Sateré-Mawé
- 34 anos)

[...] brincando, vai esquecer as coisas que ela passa, coisas ruins. (Kulina - 28 anos)

Nesse sentido, a percepgao dos acompanhantes indica que o uso do brinquedo proporciona mudanga
no comportamento da crianca deixando-a mais tranquila e segura para a realizacao do cuidado no
ambiente hospitalar.

A importancia do brinquedo durante a pratica do brincar para a crianca hospitalizada

O brinquedo, para a crianca hospitalizada, na percepcao dos acompanhantes, ajuda na recuperacao
durante o tratamento e é visto, também, como um auxilio para suprimir o medo dos procedimentos
dolorosos realizados causando efeito tranquilizador e consolidando a necessidade de atividades
recreativas como ferramenta importante no processo de recuperacao.

Os discursos dos acompanhantes revelam que o brincar se configura em uma fuga da realidade e
lembranca do momento feliz da infancia. Ao serem interrogados sobre os brinquedos que as criancas
conheciam, as respostas foram: bola, boneca, casinha, corda, avido, peteca, pipa, elastico e carrinho,
assim como brincadeiras de rua, amarelinha, pega-pega, esconde-esconde, manja queimada, roda,
pata-cega, adoleta e futebol.

[...] o brinquedo acalma uma crianca [...] eu acho que, a partir do momento que ela tem um brinquedo,
alguma brincadeira [...], ela vai ficar bem [...] deve ajudar bastante na recuperagdo da crianga |...].
(Atroari — 21 anos)

[...] acho que a crianca tem medo de agulha [...] e, com o brinquedo, ele ia esquecer o medo de agulha,
da dor [...]. (Mayoruna — 24 anos)

O cuidar brincando

Os acompanhantes sugerem que, na unidade hospitalar, deve haver um ambiente onde as criancas
possam vivenciar momentos recreativos suprindo as necessidades de brincar por meio da brinquedoteca
e do uso de brinquedos ltdicos coordenado por pessoas capazes de estimular a participacdo da crianga
nas atividades.

Acho que devia ter uma brinquedoteca com brinquedos, com alguém para ficar orientando [...]. (Matis
— 34 anos)
Acho que deveria ter aqui uma sala cheia de brinquedos para as criangas brincarem [...]. (Ticuna — 28 anos)

O uso de brincadeiras com musicas, contos e estérias nos leitos, com a utilizagcdo de brinquedos ou
simplesmente a atuacao de grupo de palhacos, proporcionando um momento de descontragao, também
foi sugerido durante a pesquisa.

[...] devem trazer o canto, a alegria, € brincar, dialogar. Além da mdasica, devem trazer brinquedos |...]
a palhacada de um palhaco [...]. (Baniwa — 20 anos)
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Eu acho que deviam contar historias, literaturas, brincadeira de palhagos [...]. (Jarawara — 25 anos)

Observou-se, também, que, embora os pais aprovem o brincar no hospital e reconhecam seus
beneficios, eles também se mostraram preocupados quanto a forma de brincar, reconheceram que nao
deve haver muito barulho ou desordem no momento da brincadeira, pois as criangas precisam estar
protegidas de qualquer intercorréncia, prezando pelo bem-estar fisico e psiquico de forma a conciliar a
brincadeira com o seu estado de satde.

Nao fazendo tanta arruaca, tanto barulho [...] contar uma historia [...] ndo fazer barulho, essas coisas
[...] andar, conversar, um sorriso, fazer a crianca sorrir, contar uma piada, fazer ela dar uma gargalhada
[...]. (Apurind — 22 anos)

[...] esse brincar deve ter um certo cuidado, ndo pode ser qualquer tipo de diversao porque as criangas
aqui estdo em tratamento, entao, nao sabemos a que ponto podemos ir e o que pode ajudar ou mesmo
sem querer prejudicar [...]. (Hixkaryana — 50 anos)

Os acompanhantes apontaram alguns questionamentos em relagdo a utilizacao dos brinquedos no
ambiente pediatrico de internacao ao relatar que ainda se sentem receosos quanto ao método utilizado
para a diversao da crianga por ndo saber, ao certo, o que podem ou nao fazer devido ao fato de que, na
maioria das vezes, as criangas se encontram com 0 acesso para o soro ou bombas de infusao.

® DISCUSSAO

A brincadeira e o brincar no contexto hospitalar, na percepcao dos pais, sdo recursos imprescindiveis
durante a hospitalizacdo e o tratamento da crianca para aliviar o medo. O brincar favorece a manutengao
e experimentos dos habitos diarios do infante reduzindo a ociosidade e desenvolvendo o cuidar, em sua
integralidade, no ambiente pediatrico'"®.

Nesse contexto, a visao dos pais quanto as necessidades da crianga hospitalizada é de que a brincadeira
é indispensavel em sua rotina diaria e a utilizagdo do brinquedo terapéutico também propicia o momento
ideal para explicar, a crianca, a importancia do tratamento e dos cuidados que ela esta recebendo da
equipe de satde®.

Assim, o brincar no hospital proporciona, a crianga, oportunidades de vivenciar esse novo momento
em sua vida, de estar doente e hospitalizada, de forma menos estressante, reduzindo os efeitos negativos
da ruptura com seu convivio social, com melhor adaptagdo durante a internacdo, o que facilita, ao
infante, mais a receptividade, o acolhimento e meios para enfrentar as situagdes advindas do efeito da
hospitalizacao®.

Os relatos apresentados ressaltam que o brinquedo, durante os momentos destinados as brincadeiras
realizadas com a crianca hospitalizada, produz distragao e bem-estar permitindo o desanuviamento do
ambiente pesado de dor e sofrimento. Portanto, a pratica do brincar proporciona meios para o infante se
expressar exteriorizando suas vivéncias mais marcantes durante o tratamento e suas rotinas"®.

Assim, o brinquedo trabalha, na crianga, conceitos como a socializagdo, a ponderagao entre perdas
e ganhos, os trabalhos em cooperagao, a recreacdo e a alternancia de momentos felizes e tristes que
fazem parte do dia a dia de cada ser humano'”.

Em outros estudos, os acompanhantes relatam que o uso do brinquedo terapéutico faz com que
ocorra a exteriorizagao da doenga tornando a crianca mais segura quanto ao tratamento"®.

Outro ponto de interesse, evidenciado na pesquisa, € a necessidade que os acompanhantes sentem de
ter um profissional com competéncias e habilidades para realizar o brincar garantindo o sucesso dessa
terapia. Nesse sentido, o profissional que se propuser a trabalhar como “brinquedista”, no ambiente
da brinquedoteca, deve possuir formacao voltada para o lidico devido a necessidade de ter melhor
entendimento da educacao infantil, pois a crianca esta em formacao do seu processo psicossocial e se
espelha no adulto"”.
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Para os acompanhantes, ha a necessidade de profissional que trabalhe com o lidico ou até mesmo
palhacos que realizem, junto a crianga, brincadeiras, redirecionando seu pensamento ao mundo de
sonho, metamorfoseando o momento vivido com sentimentos positivos e benéficos que propiciem
mudanca de comportamento, deixando a crianca hospitalizada mais relaxada, atenta e sorridente®.

Ressalta-se que os dados das categorias concordam com outros estudos realizados, evidenciadores
da importancia da atividade do brincar para a crianca, onde o trabalho desses profissionais habilitados
em unidades hospitalares ameniza o tempo de espera, ajuda no desconforto da dor e aumenta o nivel
da disposicao fisica da crianga, expresso por meio do sorriso no rosto com melhora da autoestima,
diminuindo o sentimento da angustia sofrida no processo de tratamento por meio de motivagao ladica®.

Os depoimentos apresentados na categoria “O cuidar brincando” sdao compativeis com outro
estudo"" realizado com profissionais de satide, que demonstraram desconhecer as peculiaridades da
crianga em relagdo a necessidade de brincar, mesmo hospitalizadas, verbalizando que o brincar deve
ter limitagdes. Portanto, o desafio dos profissionais de Enfermagem é a assimilacdo do brincar com a
pratica do cuidado, sendo uma dificuldade recorrente, pois o brincar ndo é um cuidado de Enfermagem
previamente prescrito, ele é uma atividade que deve ser trabalhada pelos profissionais, de forma prépria
e individual, pois cada crianga reage de maneira diferente ao mesmo estressor''”.

Os achados desta categoria corroboraram o estudo que mostrou a utilizagcdo do brinquedo como um
mecanismo de protecdo capaz de divertir e encorajar proporcionando calma e aceitagao do cuidado.
Nesse contexto, considera-se a presenga do profissional importante como mediador das brincadeiras,
com acodes atrativas e estimulantes, inserindo o pequeno paciente em uma situacdo ativa e reativa,
protagonista do cuidado e ndo na posicao de espectador®”.

Diante disso, a experiéncia hospitalar, uma vez que se apresenta como traumatica, provoca
sentimentos de isolamento e soliddo como forma de defesa, o que poderia ser amenizado se houvesse
uma maior interagdo da equipe de Enfermagem com a crianga®®".

Os pais possuem conhecimento empirico sobre a condigcdo de satde da crianga. Entretanto, buscam
informacoes sobre o cuidar, pautadas na integralidade, com o intuito de transcender suas incertezas e
auxiliar no enfrentamento futuro das complicagdes da doenca®?.

A limitagdo do estudo identificada esta pautada no desafio da realizacdo do uso do brinquedo ou
brincadeira pelos pais por eles receberem, dos profissionais de Enfermagem, informacdes subjetivas
acerca do manejo da crianga no desdobramento dos diversos momentos da hospitalizacao.

® CONCLUSAO

O estudo traz a percepcao dos pais em relagdo ao cuidado por meio do brincar, na unidade pediatrica,
onde se registrou a necessidade dos pais em ter conhecimento sobre a importancia desta pratica no
processo assistencial oportunizando a crianca doente possibilidades de transformacdo no aspecto
imprevisivel e doloroso da internagao infantil em algo prazeroso de modo a expor seus sentimentos e

vivenciar, de forma minimizada, o sofrimento, o trauma e a hospitalizagao.

O brincar, por ser uma necessidade natural da crianga, deve ser estimulado. Entretanto, os familiares/
responsaveis legais sentem-se inseguros em realizar as brincadeiras por desconhecer os limites da
doenca e seu tratamento referindo-se a necessidade de um profissional que os oriente na execugao das
brincadeiras. Desta forma, o cuidar, por meio do brincar, contribui para que a unidade pediatrica ndo
seja apenas um espago de tratamento, mas um ambiente promotor de atividades lGdicas para as criangas
e acompanhantes expressando, assim, a importancia da participagdo da equipe que presta cuidado com
o protagonismo do brincar.

Conhecer a percepgdo dos pais sobre o brincar em ambiente hospitalar apresenta uma realidade que
deve ser reconstruida pelos profissionais que estdao inseridos neste contexto humanizando o cuidado,
que deve ser pautado ndo apenas no tecnicismo, mas, embasado na coparticipagao da familia, da
crianca e do profissional, oportunizando o cuidar brincando de forma dinamica e menos traumatica.
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