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RESUMO

Objetivos: Compreender como o enfermeiro significa seu papel na interagdo com a crianga, durante a
utilizagado do Brinquedo Terapéutico e Construir um Modelo Tedrico representativo dessa vivéncia.

Método: Pesquisa qualitativa realizada a luz do Interacionismo Simbdlico e da Teoria Fundamentada nos
Dados. Participaram onze enfermeiros de ambos os sexos, com experiéncia no uso/ensino desse brincar.
Coletaram-se dados por observagao participante e entrevistas semiestruturadas finalizadas pelo desenho-
estoria, simultaneamente a analise seguindo os passos: codificagao inicial, categorizagao, codificagao tedrica,
apreensao da categoria central, até atingir-se saturagao tedrica, permitindo a construgdo do Modelo Tedrico.
Resultados: Revelaram dois fendOmenos interativos. Empenhando-se para oferecer a crianga uma
assisténcia acolhedora e efetiva por meio do Brinquedo Terapéutico, desvela a sensibilizagdo do enfermeiro
pelo sofrimento da crianga/adolescente, reconhecendo sua natureza ludica e o brincar como essencial ao
seu trabalho, levando-o a “abragar essa causa”. Implementando agbes para que o Brinquedo Terapéutico
seja uma realidade no cuidado da crianga/adolescente, descreve as agbes do enfermeiro quando passa a
utiliza-lo auxiliando a crianga no enfrentamento das dificuldades, favorecendo vinculo, catarse, protagonismo,
acolhimento, enfrentando dificuldades ou recebendo apoio da instituicao, ficando com fama de “enfermeiro
que brinca”, sentindo-se gratificado. Sua integragéo possibilitou a construgdo do Modelo Tedrico: Sentindo-se
gratificado e realizado por promover uma assisténcia qualificada e humanizada a crianga/adolescente pelo
Brinquedo Terapéutico, representativo da esséncia dessa vivéncia.

Conclusao: Interagindo ludicamente com a crianga, o enfermeiro reconhece varios sentimentos que o
mobiliza: satisfagédo, senso de responsabilidade e reciprocidade e percebendo-se como agente de mudangas
em prol de um cuidado ludico qualificado.

DESCRITORES: Jogos e brinquedos. Enfermeiro e enfermeira. Enfermagem pediatrica. Competéncia
profissional. Assisténcia de enfermagem. Saude mental.
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IN THE PLAYFUL UNIVERSE OF THERAPEUTIC PLAY: WHO AM I? NURSES
ATTRIBUTING MEANING TO THEIR ROLE IN THIS PROCESS

ABSTRACT

Objectives: to understand how nurses attribute meaning to their role in the interaction with children while
using Therapeutic Play and building a Theoretical Model, representative of that experience.

Method: a qualitative research study conducted in the light of Symbolic Interactionism and the Grounded
Theory. The participants were eleven nurses of both genders and with experience in the use/teaching of this
playful approach. Data were collected by means of participant observation and semi-structured interviews
completed by story-drawing, simultaneously to the analysis following these steps: initial coding, categorization,
theoretical coding, and apprehension of the central category until reaching theoretical saturation, enabling
creation of the Theoretical Model.

Results: two interactive phenomena were revealed. Striving to offer children welcoming and effective
assistance through Therapeutic Play, which unveils nurses’ sensitization towards children’s/adolescents’
distress, recognizing their playful nature and games as essential to their work, leading them to “embrace this
cause”. Implementing actions so that Therapeutic Play becomes a reality in the care of children/adolescents,
which describes the nurses’ actions when they start using it helping children to cope with difficulties, favoring
bond, catharsis, protagonism, welcoming, facing difficulties or receiving support from the institution, becoming
famous as “nurses that play” and feeling gratified. Its integration allowed creating the Theoretical Model:
Feeling gratified and fulfilled for promoting qualified and humanized assistance for children/adolescents by
means of Therapeutic Play, representing the essence of this experience.

Conclusion: by interacting playfully with children, nurses recognize several feelings that mobilize them:
satisfaction, sense of responsibility and reciprocity, in addition to perceiving themselves as agents of change
in favor of qualified playful care.

DESCRIPTORS: Play and playthings. Nurses. Pediatric Nursing. Professional competence. Nursing
assistance. Mental health.

EN EL UNIVERSO LUDICO DE LOS JUEGOS TERAPEUTICOS: ;QUIEN SOY?
ENFERMEROS ATRIBUYENDO SIGNIFICADOS A SU ROL EN ESTE PROCESO

RESUMEN

Objetivos: comprender qué significados atribuyen los enfermeros a su rol en la interaccién con nifios al
utilizar Juegos Terapéuticos y disefiar un Modelo Tedrico representativo de esa experiencia.

Método: investigacion cualitativa realizada a la luz del Interaccionismo Simbdlico y la Teoria Fundamentada
en los Datos. Los participantes fueron once enfermeros de ambos sexos con experiencia en la utilizacion/
ensefianza de este enfoque ludico. Los datos se recolectaron por medio de observacién participante y
entrevistas semiestructuradas que culminaron con una historia ilustrada, simultaneamente con el analisis
siguiendo estos pasos: codificacion inicial, categorizacion, codificacion tedrica y aprehension de la categoria
central hasta alcanzar la saturacion teérica, permitiendo asi elaborar el Modelo Tedrico.

Resultados: se revelaron dos fendmenos interactivos. Esforzarse por ofrecer a los nifios una asistencia
acogedora y efectiva por medio de Juegos Terapéuticos, que revela la sensibilizacion de los enfermeros con
respecto al sufrimiento de los nifios/adolescentes, reconociendo su naturaleza ludica y los juegos como algo
esencial en su trabajo, llevandolos a “abrazar la causa”. Implementar acciones para que los Juegos Terapéuticos
sean una realidad en la atencion de nifios/adolescentes, donde se describen las acciones de los enfermeros
cuando comienzan a utilizarlos para ayudar a los nifios a enfrentar las dificultades, favoreciendo el vinculo, la
catarsis, el protagonismo y el acogimiento, haciendo frente a dificultades o recibiendo apoyo de la institucion,
ademas de ganarse la fama de ser “enfermeros que juegan” y sentirse gratificados. Su integracion permitio
disefar el Modelo Tedrico: Sentirse gratificado y realizado por promover asistencia calificada y humanizada
para nifos/adolescentes por medio de Juegos Terapéuticos, que representa la esencia de esa experiencia.
Conclusién: al interactuar en forma lidica con nifios, los enfermeros reconocen varios sentimientos que los
movilizan: satisfacciéon y sentido de responsabilidad y reciprocidad, ademas de percibirse como agentes de
cambio en pos de una atencién ludica calificada.

DESCRIPTORES: Juegos y juguetes. Enfermeros y enfermeras. Enfermeria pediatrica. Competencia
profesional. Asistencia de Enfermeria. Salud mental.
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INTRODUGAO

Politicas publicas brasileiras sobre o brincar' valorizam a ludicidade na area da Educagéo e
da Saude devido ao seu carater efetivo para o desenvolvimento humano integral. As acdes legais
preconizadas fazem valer o direito da crianga/adolescente permanecer brincando em qualquer
ambiente, mesmo quando enferma, tendo o amparo da Organizagdo Mundial da Saude-OMS, que
reconhece a pratica do brincar livre e terapéutico, como estratégia humanizadora e indicadora de
qualidade do cuidado em saude?.

O Brinquedo Terapéutico (BT), como tecnologia de cuidado, € umas das agbes recomendadas
como um recurso ao cliente pediatrico para aliviar a ansiedade experimentada em situagoes atipicas
para sua idade, consideradas ameagadoras, em que a recreagao nao é suficiente, além de ser
usado para auxilia-lo na compreensao para lidar com tais experiéncias®. Ha trés modalidades de BT:
Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD), para a crianga reviver fatos, dominar a situagao e aliviar o
estresse emocional; Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI), para ela aprender sobre determinado
procedimento/evento; e, Brinquedo Terapéutico Cacitador de Funcdes Fisioldgicas (BTCFF), para
favorecer/recuperar fungdes fisioldgicas, por meio da brincadeira®.

A utilizacao sistematica do BT pelo enfermeiro a crianca é recomendada pelo reconhecimento
de seus amplos beneficios, pois possibilita ao profissional comunicar-se com ela, ouvindo-a e
compreendendo suas necessidades e desejos, para assisti-la com o respeito e a consideragao que
ela merece. Embora haja vasta literatura relativa ao tema, tal assisténcia ainda permanece preterida
na pratica clinica pela equipe de enfermagem e interdisciplinar, que se referem a: a falta de tempo, a
sobrecarga de atividades e o contexto de trabalho; que essa iniciativa ndo é valorizada pela institui¢cao;
e, que esta, nem propicia condigbes para sua realizagao®".

Ao focarmos a atencdo no enfermeiro que utiliza essa intervengdo, emerge a convicg¢ao de
que esta é potencializadora do tempo do cuidado; facilitadora de interagao, comunicacgao e vinculagéao
com a crianga e sua familia®®; que a reconhece como valorosa no cuidado ao filho®; e, que seus
resultados devem superar as justificativas para a nao inclusdo sistematica no cuidado a crianga®.
Acrescentamos, as questdes éticas da profissdo e as Resolug¢des que legislam a favor da utilizacao
do BT como integrante do rol de competéncias do enfermeiro que assiste criangas e adolescentes,
conforme delibera o Conselho Federal de Enfermagem™.

Porém, a literatura ndo oferece respostas sobre questbes relacionadas a como o enfermeiro
define e vivencia seu papel relacionado a utilizacdo do BT, durante sua pratica assistencial, e o que
o mobiliza para futuras agdes voltadas a efetivacdo desse cuidado ludico, ou seja aquele tipo de
cuidado que envolve jogos, divertimento e propicia prazer as pessoas. Assim, os objetivos deste estudo
foram: compreender como o enfermeiro significa seu papel, na interagdo com a crianga, durante a
utilizacdo do Brinquedo Terapéutico e construir um modelo tedrico representativo dessa vivéncia.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, que utilizou como referencial teérico o Interacionismo Simbdlico,
cujos estudos voltam-se a natureza da interac¢ao, ou seja, as atividades de dindmica social que ocorrem
entre as pessoas, considerando sociedade como um conjunto de pessoas interagindo dinamicamente
entre si . O referencial metodologico foi a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a qual norteou
um processo interativo constante, entre a obtencao e a analise de dados', ao investigarmos as
interagdes vivenciadas pelo enfermeiro durante sua pratica mediada pelo BT.

Participaram 11 enfermeiros, oito mulheres e trés homens, que atenderam aos critérios de
selecdo: ser enfermeiro ativo ou aposentado e ter interagido com o BT em sua pratica profissional,
na assisténcia e/ou na docéncia. Os mesmos foram recrutados a partir da técnica snowball sampling,
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metodo de amostragem n&o probabilistica, utilizado em pesquisas qualitativas, indicado para
alcancar grupos especificos de pessoas utilizando-se, nas amostras iniciais, de informantes-chave,
para localizar potenciais participantes'®; esse disparador deu-se a partir do Grupo de Estudos do
Brinquedo-GEBring, com indicacao dos primeiros participantes e, a partir destes, outros contatos
foram indicados e os convites realizados via telefone. Dessa forma, ndo houve um cenario especifico.

Todos os convidados aceitaram participar e a coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2018
e maio de 2020, por meio de observagao participante e entrevista semiestruturada, iniciada pela
questado norteadora “Fale-me, como vocé significa seu papel ao interagir com a crianga, durante a
utilizacdo do BT”; a mesma era finalizada solicitando-se a enfermeira para que ela fizesse um desenho
sobre como se percebia em sua interacdo com o BT e falasse a respeito do mesmo, ou seja, com
um Desenho-Estéria (D-E).

Quatro entrevistas ocorreram no ambiente de trabalho em horario contrario ao turno dos
enfermeiros e as demais de forma online, via skype. Todas tiveram duragao entre 50 e 100 minutos,
ocorreram em um unico encontro, foram audiogravadas pelo celular ou via skype, e mediadas por
uma das pesquisadoras, psicéloga de formacao. Os registros foram transcritos na integra e analisados
em profundidade, simultaneamente a coleta dos dados, conforme recomenda a TFD.

Também, foram realizadas anotagdes em diario de campo e memorandos, voltados aos insights
das pesquisadoras e aos registros derivados da observagéao participante, estratégia que ocorreu em
quatro ocasides, com a presencga da pesquisadora em ambientes hospitalares, o que propiciou-lhe
vivenciar in loco o cotidiano do enfermeiro e a utilizagao do BT em sua pratica clinica.

A partir do processo analitico comparativo constante e o continuo ir e vir aos dados e formular
hipoteses, os participantes foram sendo selecionados e convidados a participar, conforme propde
a amostragem tedrica que guiou a coleta simultanea dos dados e a determinacdo do numero de
participantes, até que se atingiu a saturacgao tedrica, ou seja, quando ndo sao necessarios mais
dados para o desenvolvimento de novas categorias ou intuicdes tedricas'. Assim, constituiram-se
trés grupos amostrais.

O primeiro foi composto por cinco enfermeiras doutoras que frequentavam ha anos o Gebring;
tinham ampla experiéncia clinica e de ensino tedrico-pratico sobre o BT; ja haviam realizado pesquisas
com publicagdes na tematica, vasto conhecimento pratico e um elevado nivel de envolvimento e de
sensibilidade com a crianga e a familia. Apropriando-nos das informagdes analisadas levantamos a
hipétese: como seria para o enfermeiro, sem tanta experiéncia pregressa, a percepgao sobre sua
interacao com o BT?

Assim, o segundo, foi formado por trés enfermeiras, duas mestres e uma mestranda, também
participantes do GEBring, que atuavam no campo clinico do cuidado ou como docente da enfermagem
pediatrica, utilizando e ensinando o BT, mas, ainda, construindo/aprimorando suas habilidades no
uso do mesmo. Porém, observando a composigado desses dois grupos amostrais, percebemos que
todos os atores entrevistados, até entao, eram mulheres e essas, tradicionalmente, sdo consideradas
sensiveis, acolhedoras, maternais, intuitivas'. Desse modo, outra reflexao surgiu: como o enfermeiro
do sexo masculino significa seu papel na interagdo com o BT?

Constituiu-se, assim, o terceiro grupo amostral, por trés enfermeiros homens, um doutor, um
mestre e outro especialista, com experiéncia clinica e/ou no ensino do BT, que ndo eram membros
e nunca haviam frequentado o GEBrinq.

A analise dos dados ocorreu a partir de trés etapas: codificacdo aberta, codificacéo focalizada
ou categorizagao e codificagao tedrica'. Para esta, foi utilizado o modelo de Glaser, denominado “Seis
Cs”: causa, contexto, condigdo, contingéncias, covariancia e consequéncia. Além deste, considerado o
modelo geral para codificar os codigos, utilizou-se a familia de Codigos Interativos, que compreendem:
efeitos mutuos, reciprocidade, trajetéria mutua, interdependéncia e interagéo de efeitos'®.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sendo seguidos todos
0s principios éticos que regulamentam a pesquisa envolvendo a participagdo de seres humanos,
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Revelaram que o empenho do enfermeiro para garantir que a crianga tenha um cuidado
de enfermagem mediado pelo BT, € o centro da experiéncia, sendo marcado por seu movimento
constante na busca do ser-pessoa-brincante e do cuidado ludico qualificado a crianca.

Tal experiéncia emergiu em dois fendmenos interativos. O primeiro, “Empenhando-se para oferecer
a crianga/adolescente uma assisténcia acolhedora e efetiva por meio do Brinquedo Terapéutico”, revela a
sensibilizacao do enfermeiro pelo sofrimento da crianga/adolescente, reconhecendo sua natureza ludica,
€ o brincar como essencial ao seu trabalho, passando a “abracgar essa causa”. Durante esse processo,
ele vai evocando memodrias pregressas positivas com a ludicidade, vivenciadas quer na infancia, em
sua formacgao e na vida profissional, além de ir aprofundando o conhecimento relativo a sua utilizagao.

O segundo, “Implementando a¢des para que o Brinquedo Terapéutico seja uma realidade no
cuidado da crianga/adolescente”, narra a experiéncia interativa do enfermeiro e seu esforgo a fim
de que as agdes planejadas concretizem-se, possibilitando a crianga/adolescente oportunidades de
interagir com o BT, como parte de uma assisténcia de enfermagem qualificada e ludica, enquanto
vai ora enfrentando dificuldades para utiliza-lo, ora recebendo apoio da instituicdo ao seu intuito.
Ao mesmo tempo, vé-se interagindo com reagdes de reconhecimento do cliente, familia, colegas e,
inclusive da instituicao, ficando com fama de “enfermeiro que brinca”; e, vai sentindo-se gratificado
como pessoa e pelo profissional que se tornou, em decorréncia do uso do BT.

Aintegracao desses fendbmenos permitiu a identificagcdo da Categoria Central e a construcao
do Modelo Tedrico: “Sentindo-se gratificado e realizado por promover uma assisténcia qualificada e
humanizada a crianga/adolescente pelo Brinquedo Terapéutico”, representativo da esséncia dessa
vivéncia, ilustrado na Figura 1.

Sensibilizando-se pelo sofrimento da crianga/adolescente ¢ a condicdo causal desse
processo, pois tal empatia leva o enfermeiro a ir mobilizando-se para que a utilizacdo do BT se
transforme em realidade na assisténcia da Enfermagem Pediatrica. Ele se compadece com o
sofrimento do cliente e vai comovendo-se ao descrever vivéncias pesarosas em um ser que esta
em desenvolvimento precoce.

As criangas sentem-se dentro de um ovo, doentes ou nhao, e o brinquedo faz com que elas
possam se expressar. As trés criangas [do desenho] representam o vinculo. A seringa e o equipo de
soro podem deixar de ser traumatizantes inserindo o brincar... Esse sol representa a esperanca, a vida,
que o mundo néo é tao ruim assim, cheio de violéncia [...]. Mas, a enfermeira que insere o brinquedo
terapéutico na sistematizagao da assisténcia pediatrica, esta proporcionando para a crianca e adolescente
forgas para sair do “enclausuramento” e se sentir livre e feliz! (D-E REGISTRAR — nome ficticio).

Os casos que mais me emocionaram foram as brincadeiras que fiz com as criangas que s&o
filhos de maes presas, porque eu percebi que elas eram totalmente diferentes das criancas que eu
brincava no hospital. [...] E como se elas estivessem, assim, “entaladas” para dizer alguma coisa e
chegou o momento! Entdo, ao mesmo tempo, que ela explorava a caixa [de brinquedos], ela falava,
falava dela, da vida dela. Eu estava acostumada a questbes voltadas a doengas! Dai eu me deparei
com um cotidiano muito marcado por uma caréncia, tanto afetiva como social! (LUMIAR).

No primeiro hospital, era aquela cena classica, na hora da pung¢do venosa as criangas davam
escéandalo e a enfermagem nédo sabia muito bem o que fazer. [...] O certo ali, é a crianga, principalmente,
porque ela esta sofrendo e precisa ser acolhida. O que me chamou a atencdo e me sensibilizou, foi
justamente por esses primeiros casos, que a crianga sofria... (DIFERENCIAR).
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Figura 1 — Modelo Tedrico — Sentindo-se gratificado e realizado por promover uma assisténcia
qualificada e humanizada a crianga/adolescente pelo Brinquedo Terapéutico.

Tudo isso leva o enfermeiro a refletir, continuamente, e mediante a pratica do BT, ele vai
Reconhecendo a crianga/adolescente sendo um ser ludico, o que é possivel identificar, pelas
suas atitudes ao respeito que tem por ela. A partir dessa condigao, ele vai reconhecendo que o
brincar é a esséncia da crianga e, enquanto o BT acontece, percebe que ele lhe permite entender a
respeito de tudo que a cerca, porque usa uma linguagem que atinge o Self infantil, passando, entdo
a reconhecer o brincar como a esséncia do seu trabalho.

Ao brincar com a crianga, eu vejo que esta na esséncia dela, o brincar. Como esta é a esséncia
da crianca, esta na esséncia de meu trabalho com criangas também. E muito importante: ndo dé para
vocé trabalhar com crianca sem estimular o ludico nela. E a maneira como ela vé, como ela enxerga
e como ela entende o mundo. [...] Que o brinquedo pode ser um reflexo dela (VER).

Ao mesmo tempo em que vai vivenciando sentimentos de compaixao pela crianga, o enfermeiro
percebe-se Evocando memoérias positivas com a ludicidade. E, ao brincar com a crianga, vé-se
diante de recordacgoes influentes que o remetem ao passado, a sua infancia e suas interagcbes com
a ludicidade, ou a sua formacao e vida académica, as quais passam a iluminar seu caminho durante
o processo do despertar para a ludicidade. As lembrangas dessas situacbes sdo importantes pois
favorecem nao so a sensibilizacao do enfermeiro, como a sua percep¢ao quanto ao reconhecimento
da crianga como um ser ludico.

Ah! Isso [brincar] veio da minha mae, eu fui muito motivada. Eu tinha total liberdade para
brincar; tudo do faz-de-conta tinha uma importancia muito grande para mim.[...] O brincar sempre
esteve muito presente, minha mae me estimulava muito e me incentivava a dar “asas a imaginagado”
(JUNTAR).

E a minha avo era uma pessoa que também sempre incentivou minha criatividade, comprando
material de desenho [...]. Eu acho que isso, com certeza, teve um impacto na questao do ludico,
de eu estar sempre envolvida, de eu gostar e de ter essa criatividade [...] comecei a usar o BT na
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graduacéo, la no acampamento, quando eu ainda era graduanda. [...], lembro-me bem o que aquilo
foi para mim! [...] voltei para a faculdade, cheia de ideias! Era aquilo que eu querial (REVELAR).

Consequentemente, ele vai Aprofundando seu conhecimento para o uso do BT e se
preparando para utiliza-lo, cabendo-lhe a responsabilidade de propaga-lo, bem como, de aprofundar-se
nos estudos e ir apropriando-se desses saberes, ou de fazer despertar o conhecimento ja construido.

Eu sigo nesse principio fazendo treinamento, fazendo agbes para que o BT ocorra de uma
forma habitual, assim como a lavagem das maos. A partir do meio desse ano, a gente comecgou a
implantagéo e o treinamento. E, a partir desse momento, o BT pegou na instituicdo! (CARICIAR).

Como eu tenho focado muito agora na pungéo, eu me aprofundei um pouco mais sobre isso
durante a construgdo deste protocolo [BTI], tipo e quais fases, para as pessoas poderem passar €
para aplicar corretamente o brinquedo terapéutico (ILUMINAR).

Nesse contexto, o enfermeiro vai refletindo e reconhecendo ser, praticamente impossivel
exercer a profissao, ficando sem brincar, sem o simbolismo que o BT perpassa, quando se cuida de
um cliente vivenciando a infancia, pois reconhece o quanto sua utilizagao € um meio interventivo que
colabora de diversas maneiras e em variadas situag¢des, entdo, Reconhecendo o BT como essencial
ao seu trabalho, merecendo até ser colocado no topo da piramide dos cuidados de enfermagem.

E fundamental usar o brinquedo com a crianga; ndo da para pensar em cuidar de crianca
sem ter o brinquedo envolvido. Especialmente, o brinquedo terapéutico, que te da ferramentas [para
o cuidado] (VER).

Eu precisava de algo que me ajudasse na educag¢éo da doencga e o BT foi a melhor ferramenta
que eu pude encontrar. Para mim, dependendo da indicagéo, o BT deveria ser colocado na atividade do
enfermeiro com a mesma relevéncia de um curativo. E como qualquer outro cuidado de enfermagem
(REVELAR).

E uma piramide como se fosse a piramide de importancia. [...] Estou colocando [o brincar]
no topo dos cuidados de enfermagem. [Na piramide tem] Tudo o que uma crianga precisa em uma
internagdo. Entao, os outros cuidados ndo sdo mais e nao sdo menos que o brincar. Acho que eles
estao atrelados e sdo como prioridades para o tratamento pediatrico (DE-CARICIAR).

Prosseguindo em sua caminhada com maior embasamento e seguranga para atingir suas metas,
o enfermeiro vai, entdo, Abragando a causa do BT, por reconhecer o bem que o mesmo produz.
Como consequéncia de firmar esse compromisso com seu Self, vai envolvendo-se ora com a equipe
multiprofissional, ora com a equipe de enfermagem, visando promover o conhecimento a respeito do
brincar e do BT e um clima amistoso a sua utilizag&o junto a crianga para facilitar seu uso por eles.

Peguei e abracei essa causa. Ai, eu comecei a criar um grupo de profissionais do hospital, a
gente formou um grupo de estudo. [...], a gente ndo focou somente no BT, porque estavamos também
com a brinquedoteca. Mas, o foco era o brincar e o BT, que faziam parte desse grupo (REGISTRAR).

O segundo (passo), foi introduzir o BT, fazer as pessoas entenderem que ele deve fazer
parte de nossa pratica diaria. Entdo, eu fiz um projeto, parte de implementacdo do BT na minha
unidade, que comecgou pelo treinamento. Eu treinei os funcionarios para eles também entenderem
a importancia do BT, antes de comecarem a realizar (CARICIAR).

Ao abracgar a causa, a atitude do enfermeiro vai deixando marcas na institui¢do, criando uma
filosofia e cultura ludica terapéutica e sentindo-se responsavel pela existéncia do brincar e do BT
dentro da organizagéo.

Porque ela [enfermeira] trabalha de modo que as criangas daquela instituicdo possam
brincar, proporcionando a estrutura fisica, treinamento, e acima de tudo, a filosofia do trabalho |[...].
Ela permite, impulsiona, garante para [a equipe] entender o brincar! Quem tem que garantir isso é
a enfermeira. [...] mesmo quando ela ndo tem contato com a crianga direto, ela trabalha para que
aquela estrutura seja instalada (VER).
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Diante dessa decisao, o enfermeiro vé-se em um fluxo de ag¢des continuas, mais motivado
a acao promotora de amparo, ao ir Utilizando o BT para auxiliar a crianga/adolescente. Nesse
sentido, reconhece-se preparando-a para os procedimentos e conhecendo-a melhor. Isso vai
instigando-o a identificar, as experiéncias interessantes que ocorrem ao utilizar o BT, pois, além de
aproximar-se da crianga em sofrimento, também toma conhecimento de fatos sobre ela em seu lar,
de suas condi¢des socioecondmicas, culturais e afetivas, inclusive de informagbes que nao foram
apreendidas na entrevista inicial com a familia.

Teve uma paciente com cancer de oito anos. Ela estava muito deprimida e era bem quietinha.
Comecei a fazer BT dramatico com ela e percebi que tinha uma questao familiar. Sentia falta da
mdée, que era enfermeira e trabalhava; ela ficava muito tempo com os avés... [a “boneca mae”
sempre isolada). Entdo, com os bonecos, ela demonstrou para mim, como era a estrutura familiar
dela (CARICIAR).

Uma enfermeira relembra a emocao que sentiu ao receber um abraco afetivo da crianca
apos ter brincado com ela e constatar que o vinculo positivo havia sido estabelecido entre ambos.

E depois [do BT], quando ele saiu para passear com a mée [pelo corredor do hospital], ele
veio correndo me dar um abraco. Isso era final do plantdo. Eu fiquei emocionada e pensei:isso se
chama vinculo! (GIRAR).

Ao utilizar o BT o enfermeiro também reconhece estar favorecendo o protagonismo da crianga,
de modo que ela possa agir espontaneamente por ela mesma, assumindo o papel de personagem
principal da brincadeira e, assim, controlar a encenacao ludica, favorecendo,entdo, a catarse. Ele
identifica que, ao sair de um estado passivo para o ativo, na situagcdo que experimenta sentimentos
e emocdes, a crianga vai assumindo o poder de controlar a situacao.

Entao, é muito gostoso ver que a crianga tem um momento de “ser ela mesma”! A gente ndo
a deixa fazer nada, a gente faz por ela no hospital. Ela fica muito contente em poder mandar, ter o
controle da situagcéo [enquanto brinca] (LUMIAR).

Vocé coloca la o material para elas (criangas), elas sdo as primeiras a pegar a insulina, pegar
as coisas de diabetes, fazer o procedimento no boneco. Essa coisa de invasivo para a crianga com
diabetes é bem forte! (REVELAR).

Durante uma sesséo de BTD, crianga (trés anos) entrega a seringa para a enfermeira encher
outra vez. Enfermeira vendo a crianga colocar mais “remédio” na seringa, indaga: — pée mais, quer
que eu ponha? Crianga confirma com a cabeca e a entrega, fazendo o primeiro contato visual com
a enfermeira; da um suspiro muito profundo, mostrando estar muito compenetrada e repetindo o
sonoro suspiro alguma vezes. [...] Enfermeira pergunta: ela esta dodéi aonde, na barriguinha? Criancga
imediatamente, levanta o vestido da boneca, deixando livre seu peito. Enfermeira diz: — é aqui no
peitinho que ela esta dodéi? Crianga confirma com a cabeca e realiza higienizagdo com gaze e alcool
no peito da boneca, insistentemente..., regido onde recebera muita higienizagéo, ja que sofrera
transplante de figado, ficando na UTI Pediatrica por um certo tempo. (GIRAR — Nota de Observacgao)

Quando eu percebo, eu sou s6 um coadjuvante, porque a crianga que brinca, ela que conduz
a sessdo de brinquedo e, as vezes, ela finaliza antes mesmo de eu achar que acabou. Ou, entéo,
ela pega 0s bonecos e brinca com eles de outra maneira, [...] a crianga que conduz da melhor forma
para ela (CUIDAR).

Porém na trajetéria do enfermeiro que brinca, vao surgindo situagdes conflitantes, algumas
contingéncias que nem sempre séo facilitadoras, perturbando sua caminhada. E quando ele vé-se
Tendo que enfrentar dificuldades para utilizar o BT, surgindo, assim, os confrontos que passam
a desafiar seu cotidiano. Entre estes, percebe-se interagindo e com a falta de acio da equipe de
enfermagem e a auséncia de uma filosofia de cuidado centrado nas necessidades das criancgas.
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Tenho casos muito crénicos, muito pesados, complexos! Entdo, a marcagéo de exames de
procedimentos é tudo de ultima hora, a gente ndo consegue ir antes com a crianga, para aplicar o BT.
Entdo, muitas vezes, o procedimento ja aconteceu de manha. Eu ndo estava la. Dai so vejo a crianga
apos o procedimento [para aplicar o BT]![...] E como abordei... Os meus colegas néo aplicam o BT.
Eles tém o conhecimento na unidade, a gente sabe que eles tém, mas eles ndo aplicam! (GIRAR).

E, naquele local [hospital] as pessoas me viam com ‘maus olhos’, que era um estranho, onde
ninguém falava sobre reacgées e estresse de criangas durante procedimentos e eu invadindo aquele
espaco para introduzir o BT, uma nova técnica, uma nova abordagem, um novo olhar para acolher
a crianga doente hospitalizada... (ILUMINAR).

Ainda, o enfermeiro vé-se, muitas vezes, sem o apoio para cumprir 0 que considera estar na
elevada hierarquia da assisténcia, justamente pelo BT nao estar sendo valorizado e, mesmo quando
ja é sistematizado no local como uma pratica, ainda é invisivel aos olhos da equipe de enfermagem,
nao sendo cobrado do enfermeiro, ao contrario dos outros procedimentos.

Mas se o dia passasse, se tivesse acabado o seu plantdo e sem fazer um curativo, alguém
reclamaria sua atencdo, aquilo seria cobrado, mas se passasse seu plantdo sem brincar com a
crianga, sem prepara-la para uma pung¢do venosa, hinguém nem notaria. Entéo existe uma hierarquia
das atividades de enfermagem, dentro do hospital, em que o BT nao é incluido, apesar de ele estar
la sistematizado (REVELAR).

Um fato bastante constrangedor para o enfermeiro, € quando alegam que a organizagao nao
tem condigbes para implantar o brinquedo, responsabilizando, ent&o, tanto a filosofia que ndo atende
o contingente profissional para cuidar em pediatria, como a falta de provisdo de recursos materiais
e ludicos para o uso do BT.

O que eu acho que esta em falta no hospital? Os brinquedos; ele deveria prover material.
Somos nés que compramos alguns. Eles ndo disponibilizam... Aqui ndo tem estrutura e nem uma
politica. Eu considero que todos os procedimentos séo importantes, mas ndo ha movimento para
ter o BT (GIRAR).

[...] tem a ver com os problemas das instituicbes, que tem uma propor¢do pequena de
enfermeiros para a quantidade de demanda de criangas. Eles priorizam outras atividades e ndo o
BT (DIFERENCIAR).

Por outro lado, perseverando no que acredita, conviccao que tem base em suas vivéncias
profissionais e evidéncias cientificas publicadas, o enfermeiro acaba destacando-se em sua imagem,
pelo uso dessa tecnologia ludica, de modo que ele acaba Recebendo apoio institucional para
utilizar o BT com a crianca/adolescente. Entdo, sob o amparo organizacional, o enfermeiro afirma
que o BT passa a ser um recurso de atendimento comum para ele, por ja estar sistematizado no
hospital em que trabalha, ou quando a coordenagao da unidade pediatrica no qual atua, permite e
incentiva sua utilizagao.

Entdo, assim, eu gostava, eu acreditava, eu tive sorte de trabalhar em um hospital em que
isso estava na sistematizagao de assisténcia de enfermagem [...]. Entédo, esse discurso, essa politica
de que o BT ¢ atividade do enfermeiro, era algo natural para mim, porque eu fui para um hospital
em que isso foi implementado (REVELAR).

Minha coordenadora sabia que eu tinha habilidades para o BT e ela apostou as fichas em
mim. Hoje, a gente tem o BT. Também tem o fator de minha instituicdo ser motivadora, porque minha
coordenadora, desde o principio sempre me motivou para aplicar o BT, sempre abriu campo para
mim, deu-me oportunidades com relagéo a isso (CARICIAR).

Nesse contexto, o enfermeiro vai Interagindo com as reag¢des de reconhecimento apés o
BT. Ele vai experimentando diversas situag¢des a respeito de como a crianga, a familia e os colegas
da enfermagem demonstram atitudes de reconhecimento pelo resultado positivo do BT, seja pela
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surpresa dos pais com a mudang¢a comportamental do filho, ou pela emogao deles, estando alegres
pelo efeito dessa tecnologia.

Um menino com trés anos estava em investigacdo diagnostica na época em que nés aplicamos
o BT, para ele representar a hospitalizacao para ele. Dai, depois passou uma semana e encontrei a
mae e ela falou: — o0 que vocés fizeram? Porque o meu filho ficou tdo mais calmo! Porque antes ele
SO gritava, s6 chorava, s6 me chutava e hoje ele estéa tdo calmo! (REGISTRAR).

As maes agradeceram muito a coleta que eu fiz essa semana. A mae de uma criangca me
agradeceu, pegou minha méo e disse: -Vocé me ajudou muito hoje! Ela tem uma menina que desde
quando tinha um ano e meio, surgiu-lhe Anemia Falciforme; agora ela esta com sete anos (CUIDAR).

Comisso, aimagem que a familia tinha do enfermeiro acaba modificando-se, depois que realiza
o BT, ficando com a fama de enfermeiro que brinca. Ele chega, inclusive, a receber um prémio pelo
seu trabalho como o BT, apds ser indicado pela mae de uma crianga. Além disso, ele passa a interagir
com reagoes de surpresa dos colegas da equipe de enfermagem, pela mudanga comportamental
que as criancas apresentam apods terem participado da sessao de BT, realizada por ele.

E muito importante pensar, como a crianga muda a imagem sobre mim a partir do momento
que passo a brincar com ela (JUNTAR).

Entéo, ela [a mae] j& fala: -Vocé é a enfermeira que brinca? [...] E, outras méaes ja me falaram
que aqui é muito bom para a crianga! (LUMIAR).

Teve um caso em que eu fui homenageada, recebi um prémio de reconhecimento de
enfermagem, por causa do relato de uma mée [...]. Ela contou que a filha estava passando por uma
fase ruim, tinham descoberto a leucemia; e o trabalho do BT que eu tinha feito com a filha, fez com
que garota ndo achasse que estivesse em um hospital (CARICIAR).

O mais pitoresco é vocé ser identificado [pela equipe]lcomo o enfermeiro que brinca, o
“enfermeiro que cuida brincando” (DIFERENCIAR).

Com a fama de enfermeiro que brinca, o enfermeiro vai tornando-se conhecido n&o sé entre as
maes e a equipe de saude, que o requisita para utilizar o BT com outros clientes, mas, também, entre as
préprias criangas atendidas, que muito o0 apreciam e solicitam sua presenca, chegando até a reclamar
quando nado sao internadas na unidade em que ele atua, justificando que é “porque ele sabe brincar!”

Outra enfermeira, perguntou para ele [crianga]: -Tu queres vir para ca s6 por causa da tia
[enfermeira brincante]? Ele: -N&o. E por causa de todo mundo. Mas, mais por causa dela. -Mas, por
que vocé gosta tanto dela? -Ora, porque ela sabe brincar! (JUNTAR).

Outra consequéncia de vivenciar esse processo, € que o enfermeiro que brinca, a cada dia,
vai Sentindo-se gratificado como pessoa e pelo profissional que é em decorréncia do uso do
BT, revelando-se satisfeito com sua situacao, tanto pessoal quanto na profissao, identificando em si
sentimentos manifestados durante o exercicio de seu papel na interagcdo com o BT e pelo retorno-
beneficio as familias e aos filhos delas.

Eu acho que é uma satisfagdo muito grande a gente poder se comunicar com a crianga pelo
brinquedo, porque é aquela hora que a gente “se coloca dentro” do mundo dela. O que me ajuda
a brincar acho que é a vontade de ter essa interagdo positiva com a crianga, o start! (REVELAR).

A méae agradeceu tanto! E a crianga, perguntando: -Tia, vocé vai voltar depois; vocé vai voltar
aqui amanha? Isso é muito gostoso, esse carinho, esse vinculo que eles criam com a gente. Isso é
outra coisa que eu acho que os enfermeiros estao perdendo (CUIDAR).

O BT trouxe para mim uma realizacdo profissional como enfermeira pediatra. E um estado
como eu falasse:-Missdo cumprida hoje! Aquilo [proatividade da crianga dando alta para a boneca]
para mim foi muito gratificante, eu fiquei emocionada na hora. Lembro-me que eu abracei a crianga,
porque aquilo me trouxe felicidade. Eu pensei:-Que bom que essa crianga esta indo para casa mais
feliz! (GIRAR).
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DISCUSSAO

A teoria elaborada neste estudo permitiu compreender o movimento do enfermeiro, cujas
acgdes sao definidas e redefinidas em defesa de um cuidado ludico e da incorporagao do BT em sua
pratica clinica a crianga, tornando-se satisfatoriamente, o enfermeiro que brinca!

Ser um enfermeiro que brinca corrobora com o conceito do ‘bom enfermeiro”, que para atender
uma demanda da infancia, como a necessidade de brincar, langa mao de sua criatividade, buscando
as estratégias ludicas como um caminho para minimizar o estresse proveniente do ambiente hospitalar
e amenizar o sofrimento da crianga/adolescente’®, decisdes que, neste estudo, revelaram-se como
forgas mobilizadoras ao uso do BT pelo enfermeiro.

Ter uma atitude ludica, para os participantes, significa corresponder ndo somente a uma
demanda da infancia — a promog¢ao do brincar livre, mas, igualmente, acessar a sua esséncia, ou
seja, reconhecer o brincar como linguagem terapéutica e, por meio dele, acessar com mais facilidade
o universo infantil, seus desejos e necessidades prementes.

Ser um “enfermeiro que brinca” e reconhecé-lo como fundamental, essencial ao seu papel,
significa ser um semeador das intervengdes ludicas no cuidado em saude e, portanto, ao se portar
dessa maneira e utilizar o BT em sua pratica clinica, os enfermeiros realizam, a nosso ver, um cuidado
baseado em evidéncias, cujos resultados apontam eficiéncia em seus objetivos. Em especial, atendem
0 que a literatura vem destacando ha tempos, sobre a importancia de que as atividades ludicas,
estruturadas ou nao, devam ser priorizadas no cuidado a crianca pelo potencial benéfico para sua
saude, bem como de sua familia'”.

Contudo, para além de semear, o enfermeiro que brinca, vive os efeitos dessa interagao ludica,
mobilizadora de sentimentos e sentidos. Pois, ao ter seu papel ressignificado, passa a ser o escolhido-
eleito pela crianca e familia, conferindo-lhe a sensacao de satisfacao, chave para a continuidade em
defesa desse cuidado. Dessa colheita, resultam: comunicacgao efetiva, criagdo de lagos e vinculagao,
confianga, segurancga e conforto'8, aspectos também bastante ressaltados em nossa pesquisa.

A formacédo de vinculo entre enfermeiro e crianca durante as sessées de BT é um aspecto
destacado em estudo que buscou compreender como transcorrem as sessdes. Aponta que este
resultado so6 é possivel porque, enquanto brinca, a crianga observa o enfermeiro e vai internalizando,
gradualmente, o conceito de que este profissional € um adulto em que ela pode confiar para expor seus
pensamentos, sentimentos, temores e emogdes, porque ele a respeita, assim como, as suas decisdes™.

A sensibilizacdo pela criangca doente e/ou hospitalizada, que vivencia procedimentos que
Ihe provocam dor e, para tanto, precisam se expressar a respeito e compreender as medidas de
cuidado, mostraram-se, neste estudo, disparadores para o planejamento de a¢des ludicas pelo
enfermeiro. Essas preocupagdes mobilizam estudiosos ao redor do mundo, conforme aponta a reviséo
sistematica sobre a eficacia do uso de programas ludicos, envolvendo o BT, no bem-estar e melhora
nos resultados de saude da crianga e, embora o recomendem, os artigos reiteram a necessidade de
estudos com desenhos metodolégicos mais robustos®.

Outros estudos corroboram, apresentando resultados semelhantes na redu¢cdo do medo,
ansiedade e dor no pds-operatorio de criangas submetidas a cirurgias?'-??, e impacto positivo nas
emocgoes e comportamentos com redugao de ansiedade e ampliagéo do nivel de conhecimento em
saude de criangas?.

A atencéo e o cuidado em ouvir a crianga sobre o que tem a dizer, por meio da ludicidade, &
uma atitude desejosa do enfermeiro ao utilizar o BT. Estudos qualitativos tém evidenciado esse elevado
potencial estratégico de “dar voz a crianga”, como expressa a pesquisa que buscou compreender,
por meio do BTD, as vivéncias de criangas durante o carcere materno. A partir do brincar das
criangas, revelou-se o caminho tortuoso vivenciado por elas apés a prisdo materna, por vezes, com
tristeza, sofrimento e tendéncia ao amadurecimento precoce, clamando urgéncia de programas que
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preconizem a manuteng¢ao do vinculo entre mae-filhos, carentes de ser e crescer como pessoas
dignas e de cuidado integral®.

Além disso, a relacao estabelecida entre o enfermeiro e a crianga na brincadeira, possibilita
emergir a autonomia desenvolvida nela, mediante a¢des de liberdade que o adulto lhe facilita,
proporcionando-lhe respostas com tomadas de decisbes enquanto brinca pois, ao conduzir-se a
brincadeira com algum boneco, favorece-se a afirmagédo de seu Self, pela manifestacao de seus
desejos, ressignificando-se subjetivamente?*. Assim, por meio da expressao indireta na brincadeira, a
crianga vai ganhando consciéncia de percepgdes afetivas e memarias problematicas, autopromovendo-
se no processo de cura®.

Winnicot, importante teérico do brincar, aponta a necessidade de a crianca, desde pequena,
participar de um brincar interativo entre ela e o responsavel?*-?’, o que corrobora com os conceitos
tedricos do IS™, pois quando um adulto, no caso o enfermeiro brincante, interage por meio do BT com a
crianga, isso promove, como enfatiza esse referencial a ampliagao de sua “visédo e o agir de mundo™".

O enfermeiro, com o BT, passa a ter a funcdo de “pessoa estimulo-apoio” no processo,
porque ao brincar, o proprio brincar criativo da sua fase inicial de vida é evocado e potencializado
perante seu cliente, fazendo com que acabe apresentando-se mais confiante e determinado em suas
atitudes ludicas?. Assim, a importancia do resgate das experiencias ludicas do enfermeiro, enquanto
estudante?®, conscientiza-o pela estratégia efetiva para tal formagao e do estimulo para resgatar-se
como “pessoa brincante”.

Outro sentimento percebido em si, pelo enfermeiro, € o “sentir-se surpreso” diante da constatacao
do efeito do BT no comportamento infantil, o que decorre da sua tomada de consciéncia a respeito
do potencial de acdo do BT sobre a crianca, que ele cuida brincando, em nivel de sentimento e
cognigéo, ou seja, no sentir, pensar e agir?’.

Consequentemente, em sua trajetéria ludica, o enfermeiro vai sentindo-se gratificado por
ser reconhecido como aquele que brinca, porque em sua interagdo com a crianga € movido pelo
sentimento de empatia compassiva. Esta consiste em sensibilizar-se pelo sentimento alheio e suas
necessidades, pois ja vivenciara sensagdes semelhantes, ou por saber se colocar no lugar do outro,
posto que, tudo o que o enfermeiro tem e faz no momento com o BT para/pela crianca enferma, é
buscando diminuir o sofrimento dela?®* .

Sabe-se que, embora seja o brincar a linguagem da crianga, tem-se muito pouco, ainda, o BT
como sendo parte da linguagem da Enfermagem Pediatrica®®. Assim, esperamos que esse estudo,
expondo a “voz do enfermeiro”, sobre o seu papel na aplicacdo do BT como acéo de cuidado de
enfermagem, oferece uma contribuicido significativa ao avango do conhecimento, em especial, no
campo do ensino dessa tecnologia de cuidado, revelando caracteristicas de sua pessoa, que podem
ser potencializadas durante sua formagao e em processos de capacitacao, objetivando qualificar a
assisténcia de enfermagem a crianga em qualquer cenario de cuidado com eficiéncia.

Destacamos, também, que o modelo elaborado nao € um Modelo Teérico fechado, podendo
ser ampliado a partir de novas investigagdes realizadas com outros atores do universo do cuidado
infantil, que interajam com o enfermeiro na realizacdo dessa ag¢ao do brincar pelo BT, bem como com
outros profissionais e clientela, pois nesse estudo determinamos em conhecer o significado atribuido
a esse processo, apenas pelo enfermeiro que o vivencia consciente e plenamente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender que o enfermeiro, ao interagir ludicamente com a crianga,
percebe-se e declara-se envolto a varios sentimentos, como: satisfagédo, senso de responsabilidade
e reciprocidade, ao se colocar empaticamente no lugar daquele a quem deve oferecer cuidados,
dando-lhe, ainda, a clareza sobre as situagdes decorrentes do processo saude-doencga-hospitalizagao.
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Revelou, ainda, as qualidades do enfermeiro que brinca, definidas como: um agente de

mudancas, favorecendo momentos de liberdade para brincar e de felicidade a crianga/adolescente;
agente de contato efetivo, facilitando para que a comunicagao entre eles fosse consumada; ser aquele
profissional que garante as providéncias necessarias ao uso do BT na instituicdo de saude; agente
gerador de forgca de vontade e otimismo, por proporcionar um clima saudavel para a sessao ludica
acontecer satisfatoriamente; enfim, ser um promotor e facilitador da sessao ludica, conduzindo-a e,
simultaneamente, garantindo que a crianga/adolescente seja protagonista e brinque no contexto do
cuidado a saude.
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ORIGEM DO ARTIGO

Extraido da tese — Sentindo-se gratificado e realizado por promover assisténcia qualificada e
humanizada a crianga/adolescente pelo brinquedo terapéutico: o enfermeiro significando seu
papel nesse universo ludico, apresentada ao Programa de Pds-Graduagao da Escola Paulista de
Enfermagem, da Universidade Federal de Sao Paulo, em 2021.
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