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RESUMO

Objetivos: compreender como transcorre uma sessdo de Brinquedo Terapéutico Dramatico
na assisténcia a crianca hospitalizada. Métodos: estudo de casos mdltiplos, qualitativo, sendo
referenciais tedricos o Interacionismo Simbdlico e a Teoria de Vygotsky sobre a brincadeira
simbdlica. Analisaram-se vinte sessoes de brinquedo, realizadas com seis criangas de 3 a 10
anos de idade, cada uma correspondendo a um caso. Resultados: mostraram que a sessao
de Brinquedo Terapéutico Dramético é um processo de quatro etapas interdependentes e
complementares: Estabelecendo vinculo, Explorando, Dramatizando e Parando de brincar.
Revelaram, também, as situacoes imaginarias exteriorizadas pela crianga, a importancia da
etapa da exploragdo para que ela geste a situacdo imaginaria e ocorra a catarse, e como se
articulam suas faculdades psicolégicas superiores durante esse processo. Consideragoes
Finais: os resultados trazem contribuicdo a compreensao da conducao e andlise da sessdo
de Brinquedo Terapéutico, reforcando a importancia de sua utilizagédo na pratica assistencial
em enfermagem pediétrica.

Descritores: Jogos e Brinquedos; Crianca Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica; Cuidados
de Enfermagem; Cuidado da Crianca.

ABSTRACT

Objectives: to understand how the dramatic therapeutic play session occurs within the
care of hospitalized children. Methods: qualitative multiple case study, using theoretical
references, such as symbolic interactionism and Vygotsky’s theory of symbolic play.
Twenty play sessions performed with six children from 3 to 10 years old were analyzed,
each corresponding to one case. Results: these sessions demonstrated that a dramatic
therapeutic play session is a process of four interdependent and complementary steps:
bonding, exploring, dramatizing, and play cessation. They also revealed the imaginary
situations externalized by the child, the importance of the exploration step for which
they manage the imaginary situation and catharsis, and how her higher psychological
faculties are articulated during this process. Final Considerations: the results contribute
to the understanding of the conduct and analysis of the dramatic therapeutic play session,
reinforcing the importance of its use in pediatric nursing care practice.

Descriptors: Play and Playthings; Child, Hospitalized; Pediatric Nursing; Nursing Care; Child Care.

RESUMEN

Objetivos: comprender como se lleva a cabo la sesién de juego terapéutico dramético en el
cuidado de nifos hospitalizados. Métodos: estudio de caso cualitativo mdltiple, con referencias
tedricas como el interaccionismo simbolico y la teoria del juego simbdlico de Vygotsky. Se
analizaron veinte sesiones de juguetes, realizadas con seis nifos de 3 a 10 afos, cada uno
correspondiente a un caso. Resultados: se demostré que la sesion de juego terapéutico
dramatico es un proceso de cuatro pasos interdependientes y complementarios: vinculacion,
exploracion, dramatizacién y detenimiento del juego. También revelaron las situaciones
imaginarias externalizadas por la nifa, la importancia de la etapa de exploracion para la que
maneja la situacién imaginaria y la catarsis, y como se articulan sus facultades psicolégicas
superior durante este proceso. Consideraciones Finales: |os resultados contribuyen a la
comprension de la conducta y el andlisis de la sesion de juguete terapéutico, lo que refuerza la
importancia de su uso en la practica de cuidados de enfermeria pediatrica.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego; Nifio Hospitalizado; Enfermeria Pediatrica;
Atencidn de Enfermeria; Cuidado del Nifo.
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INTRODUCAO

O Brinquedo Terapéutico (BT), conforme proposto por Steele,
é uma importante estratégia de intervencdo do enfermeiro na
prética do cuidado a crianga e adolescente, amplamente divul-
gado na literatura®®. E um brincar estruturado com os objetivos
de permitir que ela descarregue a tensdo e de preparé-la para
procedimentos, dramatizando-os. Isto possibilita a crianga com-
preender experiéncias desconfortaveis, ameacadoras, dolorosas
ou atipicas para sua idade, e ajuda o enfermeiro a compreender
as necessidades daquela paciente®'2,

Um dos tipos de BT é o Dramatico (BTD), que permite a crianca
expressar sentimentos, fantasias, desejos e experiéncias vividas,
bem como exteriorizar relagdes e papéis sociais internalizados
por ela ao dramatizar situagdes na brincadeira''%,

O Conselho Federal de Enfermagem ressalta aimportancia do
BT por meio da resolugdo n° 0546, de 2017, estabelecendo que
“compete a equipe de enfermagem que atua na area pedidtrica
a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Terapéutico, na
assisténcia a crianca e familia hospitalizadas’, sendo o enfermei-
ro responsavel pela prescricao e supervisdo destas atividades
(COFEN, 2017)19,

Apesar do incentivo legal, sua aplicagdo na prética ainda é
modesta”'®, por fatores como insuficientes recursos materiais
e humanos, sobrecarga de atividades, falta de tempo e de apoio
da instituicao, cuja filosofia nem sempre privilegia o brincar na
assisténcia a crianca, além da falta de conhecimento e a insegu-
ranca para utiliza-lo121417-20,

Dentre as dificuldades citadas por enfermeiros para o uso
rotineiro do BT, destaca-se o despreparo para conduzir este tipo
de brincadeira e para interpretar as manifestacdes da crianca
quando brinca”'®. Este fato também tem sido constatado em
nossa pratica profissional e nos relatos dos enfermeiros de uni-
dades hospitalares de pediatria que, embora tenham recebido
informacdes sobre o BT na sua formacdo académica, poucos se
sentem seguros para utiliza-lo no seu cotidiano.

Refletindo sobre a dinamica de uma sessdo de BTD, alguns
questionamentos emergiram: é possivel reconhecer etapas
distintas na evolucdo de uma mesma sessdo? Elas se modificam
entre as diferentes sessdes realizadas com uma mesma crianca?

A busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais Scielo,
Medline, Wiley Online Library, Cochrane Library, utilizando os
descritores“Play and playthings’,"Therapeutic play’,"Hospitalized
child","Pediatric nursing’,"Nursing care” e “Child care” mostrou que,
apesar de vérios artigos sobre o BT utilizado por enfermeiras, néo
foram encontrados trabalhos com foco na compreensao de como
a sessao de BT transcorre e suas possiveis etapas.

A reflexao a respeito da falta de conhecimentos consistentes
em relacdo ao uso do BT pelo enfermeiro, na pratica, e a ndo
deteccao de trabalhos que tenham como foco a sessao de BT,
propriamente dita, suscitaram a relevancia deste estudo, no
sentido de fornecer subsidios que possibilitem a compreensao
dessa brincadeira.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam para a cons-
trucdo de um conhecimento mais consistente sobre o BT, a fim
de que esta intervencao seja uma das atividades assistenciais do
enfermeiro, e que seja executada com maior dominio e seguranca.

Santos VLA, Almeida FA, Ceribelli C, Ribeiro CA.

OBJETIVOS

Compreender como transcorre a sessao de BTD na assisténcia
a crianca hospitalizada e conhecer as situagcdes imagindérias dra-
matizadas durante a sessdo de BTD, com base nas manifestacoes
verbais e ndo verbais da crianca.

METODOS
Referencial tedrico

Os referenciais tedricos que nortearam a analise dos dados
foram o Interacionismo Simbdlico (IS) e a Teoria de Vygotsky
sobre a brincadeira simbdlica da crianca. O IS é uma perspectiva
de anélise da experiéncia humana com foco na interagdo do
individuo com sua realidade social, que o leva a um processo
de significacdo para cada vivéncia, o qual orienta sua acdo®?.

ParaVygotsky, a situacao imaginaria constitui-se na caracteristica
definidora do brinquedo, compondo a“atmosfera emocional”do
brincar. O brincar envolve principalmente a habilidade de imaginar
- uma das fungdes psicoldgicas superiores, que sao habilidades
intelectuais exclusivas do ser humano -, como um caminho para a
crianca entender o mundo que a cerca, atender suas necessidades
e buscar solucoes para problemas ou dificuldades que a afligem®.

O contexto da situacdo imaginaria é determinado pela motivacao
da crianga para brincar, e os objetos escolhidos por ela assumem o
significado que ela atribui®. Por exemplo: uma crianca hospitalizada,
ao brincar, utiliza a seringa vazia, inicialmente como um pequeno
ventilador, e em outro momento, a utiliza para dar inje¢ao nos bonecos.

A fala da crianca também desempenha importante papel na
brincadeira simbdlica que, segundo Vygotsky, pode ser entendida
como um sistema muito complexo de fala por meio de gestos,
que comunicam e indicam os significados dos objetos usados
para brincar®.

Tipo de estudo

Trata-se de um Estudo de Casos Multiplos, com abordagem
qualitativa. O Estudo de Caso é definido como uma investigacao
empirica do “como” e do “por qué” de um fendmeno contempo-
raneo, em seu contexto real e sem controle sobre os eventos.
Refere-se a uma técnica de andlise holistica, que considera a uni-
dade social estudada como um todo, seja ela uma comunidade,
instituicdo, familia ou individuo, buscando compreender o caso
em seus proprios termos®??, Esta abordagem atende, assim, aos
questionamentos e as condi¢des deste estudo.

O Estudo de Casos Muiltiplos é utilizado quando é necessario
que as evidéncias sejam mais convincentes, presentes em mais de
um caso. Cada caso é replicado com base em uma mesma estrutura
e seus resultados sao analisados individualmente, conforme os
mesmos critérios, emergindo um conjunto Unico de conclusoes??.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio

O estudo teve como cendrio a unidade de internagao pediatrica
de um hospital estadual de ensino, na regiao metropolitana da
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Baixada Santista, que atende criancas de diversas especialidades
clinicas e cirurgicas.

Fonte de dados

Participaram do estudo seis criancas com idade de trés a dez
anos, de ambos os sexos, hospitalizadas por diferentes pato-
logias, que estavam em condic¢des de brincar e concordaram
em participar da pesquisa, dando seu assentimento verbal. Os
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando com a participacdo delas na pesquisa.
Elas foram, inicialmente, captadas por meio da consulta a uma
lista geral de criancas hospitalizadas na unidade, por indicacéo
das enfermeiras ou pelo desejo da prépria crianca em participar.

Procedimento de coleta de dados

Utilizou-se a andlise documental do prontudrio da crianca e a
observacdo das sessdes de BT, registradas em videos e transcritas
na integra para analise posterior.

A conducdo das sessdes de BT, realizada por uma das pesqui-
sadoras, seguiu os passos recomendados na literatura: convidar
a crianca para brincar; consulta-la quanto a permanéncia da
mae e o local desejado para brincar; apresentar-lhe o material
disponivel para brincar sem identifica-lo de imediato; orienté-la
quanto ao tempo da brincadeira e a devolucao do material ao
final da sesséo; deixa-la brincar livremente, ndo direcionando a
brincadeira; refletir apenas expressoes verbais da crianga para que
se sinta aceita, respeitada e encorajada a continuar brincando;
devolver a crianca as perguntas feitas por ela; avisa-la sobre a
proximidade do fim da sessdo, para que ela se prepare para tal".

O material oferecido para a crianca brincar foi constituido por
bonecos de tecido representativos da familia (casais de adultos,
idoso, criancas, um bebé e animais domésticos) e da equipe
hospitalar (homem e mulher vestidos de branco); objetos de uso
doméstico (talheres, xicaras, pires, panelinhas, jarras e bandeja),
de uso hospitalar (seringas, agulhas, equipos de soro, estetoscé-
pio, entre outros); telefone celular, carrinho de madeira, blocos
geométricos e material para desenhar e colorir, além de animais
e bonecos coloridos de madeira, representando uma fazenda.
Esse material variado, também recomendado na
literatura, é importante para que a crianga possa

Santos VLA, Almeida FA, Ceribelli C, Ribeiro CA.

aconteceu, o que a antecedeu e a sucedeu, bem como seus
desdobramentos, e os significados atribuidos pela crianca aos
objetos de brincar na situagdo imaginaria; motivacao da crianca
no brinquedo; reagées/manifestacdes, verbais ou ndo, da crianca
e o fato que as desencadearam; fala da crianca como elemento
mediador na solucdo dos conflitos ou na superacao de dificuldades
apresentadas por ela; sequéncia de eventos durante a sessao e sua
possivel relacdo com os diferentes aspectos de vida da crianga,
como familia, amigos, doenca e hospitalizacdo; fatores que inter-
feriram ou influenciaram no transcorrer da sessdo, como presenca
de outras criancas, presenca ou auséncia da mae, dor, mal estar,
presenca ou auséncia de algum membro da equipe hospitalar; e
cotejamento entre informacdes a respeito da crianca e histéria
pregressa a hospitalizagdo com os achados na sesséo de BT.

Este processo foi aplicado em cada sessédo individualmente,
sendo extraidos os eventos importantes e identificadas as etapas
em cada uma delas. Em seguida, os achados de cada sessdo foram
sintetizados e organizados em sequéncia para que pudessem ser
visualizadas as etapas de cada uma delas, a fim de compreender
se estas se repetiam e o que as caracterizava. Isto também possi-
bilitou a visualizacdo de como as sessées evoluiam em sucesséao
cronoldgica, isto é, diferencas entre a primeira e a segunda sessao,
a segunda e a terceira, etc.

Aspectos éticos

Antes de iniciar a pesquisa, o projeto foi apreciado e discutido
em reunido cientifica do Grupo de Estudos do Brinquedo — GEBrinq
—, ao qual estd vinculado, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Séo Paulo, sob o n°0837/09.

RESULTADOS
Delineando o perfil das criancas e das sessoes de BTD

Foram realizadas vinte sessdes de BTD, com as seis criangas, o
que possibilitou um conjunto suficiente e consistente de dados
para compreensao e descri¢cdo do fendmeno estudado, sendo que
0 conjunto de sessbes realizadas por uma mesma crianca consti-
tuiria um caso.

Quadro 1 - Caracteristicas das criancas e das sessdes de Brinquedo Terapéutico

dramatizar situacdes domésticas e hospitalares, -
L . . . Idade da . L. , Tempo das sessoes
exteriorizar sentimentos de raiva e hostilidade, Caso crianca Dlag[l;ﬂlco dNume[O (em minutos)
manifestar sentimentos regressivos e expressar-se (em anos) medico O e e 3 (2o [ 58
livremente(. Insuficinci |
Flavio 9 nsuhiciencia rena 4 40|44 |45 (13| -
. cronica e peritonite
Andlise dos dados
Vitéria 10 Apendicite 2 3620 - | - | -
Realizou-se concomitante a sua coleta. Para tanto, Bob Esponja 10 Hipospédia 4 35(201(38!50] -
as filmagens das sessdes foram revisadas varias vezes,
sendo transcritas na integra e analisadas a partir dos "/'\‘::\ir: 8 Diarreia cronica 5 54|62 (324530
elementos que definem o brincar, conforme os refe-
renciais tedricos adotados e os objetivos do estudo. Batman S dZ:Wr(;lrJnrzor;ifal 3 66127152 - | -
Foram considerados os seguintes aspectos: P
evidéncias da presenca de situagcdes imaginarias, Ben 10 Sindrome nefrética 5 2ala| - -] -
considerando o momento da sessdao em que ela 3 descompensada
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As criancas, hospitalizadas por diagnésticos clinicos e cirdrgicos
diversos, tinham entre trés e dez anos de idade, sendo cinco meninos
e uma menina. O nimero de sessdes de BTD variou de duas a cinco
por crianga, com duracédo entre 20 a 66 minutos por sessao. A variacéo
no numero de sessdes deveu-se a necessidade de BT apresentada
pelas criancas. Para garantir o sigilo de identidade, cada uma escolheu
o nome com o qual foi designada no trabalho (Quadro 1).

Compreendendo a dindamica e a estrutura da sessao de BTD

Os casos estudados revelaram que a sessdo de BTD é um processo
desenvolvido em quatro etapas interdependentes e complementares:
“Estabelecendo vinculo”; “Explorando”; “Dramatizando” e “Parando
de brincar”. Cada etapa é caracterizada por uma ou mais atividades
predominantes e evidentes durante a sessdo, evidenciando-se uma
sequéncia, com periodos de interseccao e interdependéncia, com
destaque para a primeira etapa, “Estabelecendo vinculo’, que apoia
todas as outras, conforme apresentado na Figura 1.

Explorando Parando

de brincar

Estabelecendo

vmcmoy

Figura 1 - Relacdo entre as etapas que compdem a sessao de Brinquedo
Terapéutico Dramatico

Estabelecendo vinculo

No percurso da pesquisa, identificou-se que o processo de
formacdo de vinculo teve inicio com a apresentacédo pessoal e o
convite para a crianga brincar, assumindo um delineamento pecu-
liar, de acordo com as caracteristicas individuais de cada crianca.

Flavio era um menino que apresentava dificuldades de rela-
cionamento e de aceitacdo do tratamento. Na primeira sessdo,
ele, aparentemente ignorando o convite feito para brincar,
demorou alguns segundos e aceitou participar apenas balan-
cando afirmativamente a cabeca, sem verbalizar ou olhar paraa
pesquisadora. Depois, passou quase quatro minutos em siléncio
e sem demonstrar interesse por nada naquele ambiente.

O primeiro indicio de que foi estabelecido vinculo ocorreu na
segunda sessao, quando Flavio ofereceu-lhe, como presente, um
desenho feito por ele, verbalizando clara e espontaneamente:

Esse é seu! (Flavio)

Vitéria era uma menina alegre, de fala meiga e muito atenta
atudo o que acontecia a sua volta. Os sinais de vinculo foram se

Santos VLA, Almeida FA, Ceribelli C, Ribeiro CA.

manifestando gradualmente, desde a primeira sessdo, quando a
menina, depois de manusear e organizar os brinquedos, abriu a
casa da fazendinha, retirou os animais e comecou espontanea-
mente a explicar a pesquisadora:

Os animais que moram na floresta. .. Eles estdo vendo a fazenda.
(Vitoria)

A partir de entdo, a menina contou uma historia:

E umas casas que tém perto da fazenda. E onde os fazendeiros
moram. O vé e avovozinha dele veio visita ele. O avé ficou doente,
ele foi pro hospital. Ele tem que ficar tomando soro. Ai ele tomou
inje¢do. O vé dele tava triiiste. (Vitéria)

Este foi um indicio de que Vitdria sentiu confianca suficiente
para criar e expor uma situagao imaginaria.

A formacao de vinculo com Bob Esponja teve inicio antes
mesmo que a pesquisadora o percebesse. O menino a observava
atentamente, enquanto ela brincava com outra crianca. Ao notar
sua proximidade, ela se apresentou e perguntou-lhe se queria
brincar, ao que ele respondeu com um sorriso largo e um firme
aceno afirmativo de cabeca.

Desde o inicio da primeira sessdo, Bob Esponja criou situacoes
imaginarias que relatava olhando para a pesquisadora, enquanto
nomeava os personagens da brincadeira, como se explorasse as
possibilidades que ela oferecia para ele, identificando-se uma
interseccdo com a préxima etapa, Explorando:

Eavé, e o vé! Essa aqui é a doutora. Esta é minha casa e esta é
minha familia. (Bob Esponja)

Na ultima sessdo de Bob Esponja, foi possivel observar que
a etapa Estabelecendo Vinculo estava bem estabelecida quan-
do, ao entrar no quarto, o menino esperava a pesquisadora de
bracos abertos e apresentou-lhe seu novo amigo, um menino
recém-admitido na unidade.

Jano caso Homem Aranha, foi dificil perceber o estabelecimento
do vinculo, porque o menino sorria e era gentil com todas as pessoas
que se dirigiam a ele, ndo apresentando, inicialmente, nenhum indicio
de vinculo especifico com a pesquisadora. A primeira manifestacao
evidente apresentada pelo menino aconteceu somente no fim da
primeira sessdo, quando, ao manusear a seringa vazia, sorrindo,
finalmente olhou diretamente para a pesquisadora, dizendo:

Tem ventinho. (Homem Aranha)
Explorando

Esta etapa é caracterizada pelas atividades de examinar, analisar,
experimentar o brinquedo, a situacdo que o envolve, o ambiente
e as pessoas proximas ou presentes durante a sessdo. Enquanto
explora, a crianca descobre as possibilidades oferecidas pelo brincar.

Trés maneiras de explorar foram evidenciadas pelas criancas,
nas sessdes de BTD: observar, olhando de modo atento e minu-
cioso para os brinquedos, o ambiente, as pessoas e tudo a sua
volta; manusear os objetos utilizados para brincar; e verbalizar,
fazendo perguntas a respeito do que explora.
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Nos casos Vitdria, Bob Esponja, Homem Aranha e Batman, as
criancas se comportaram de maneira muito parecida no inicio
da primeira sessédo, olhando atentamente para cada brinquedo,
enquanto a pesquisadora os retirava da mochila.

Vitdria observou e, em seguida, manuseou os brinquedos,
dando-lhes uma organizacao inicial, como se preparasse o ce-
ndrio para dramatizar.

Homem Aranha, por sua vez, mesmo sorridente, manuseou
os brinquedos e manteve o olhar atento neles durante a maior
parte da primeira sessao, ndo o desviando mesmo quando as
funciondrias do hospital entravam e saiam do quarto para prestar
cuidados a outra crianca.

Em sua primeira sessdo, Ben 10 inicialmente observou com
atencéo a filmadora, por mais de um minuto e, logo depois, co-
mecou a olhar e manusear os brinquedos. O interesse da crianca
pela filmadora, evidenciado na observacéo, sugere que ele apenas
explorou visualmente o aparelho, ndo apresentando sinais exter-
nos de situacdo imagindria, ainda que isto possa ter acontecido.

Flavio, na primeira sessdo, alguns minutos depois de ter
aceitado brincar, apresentou indicios de que explorava, quando
comecou a manusear os brinquedos de modo visivelmente atento,
envolvendo motricidade e tato.

As perguntas feitas pelas criancas representaram outra forma de
explorar, evidenciada nas sessdes de BTD. Foram observadas tanto
na fala egocéntrica, quando a crianca verbaliza perguntando para
simesma, enquanto observa e manuseia o que estava explorando,
como na fala social ou comunicativa, em que a crianca se dirige
a pesquisadora, usando a pergunta como pedido de ajuda®?.

Um exemplo de fala egocéntrica foi observado na segunda sessao
de Homem Aranha, quando ele, concentrado, olhando para um
desenho que estava fazendo, perguntou a si mesmo em voz alta:

Agora...? (Homem Aranha)

Em seguida, o menino apresentou a fala social ou comunicativa
quando, ainda sobre o mesmo desenho, olha para a pesquisadora
e pergunta diretamente a ela:

Pinta os dois num é?! Agora. (Homem Aranha)

Outro exemplo de fala social é quando Flavio, aproximada-
mente aos seis minutos do inicio da terceira sessao, olhando
para a pesquisadora e referindo-se aos brinquedos que incluiam
material hospitalar, perguntou-lhe:

Esse dai é pra qué? (Flavio)

Tendo a pesquisadora Ihe respondido que aquilo era para brin-
car, ele prosseguiu olhando fixamente para o material hospitalar
e, depois de alguns segundos, surpreso e apontando para os bo-
necos, mais uma vez perguntou-lhe, apontando para os bonecos:

Dd injegao neles ...?! (Flavio)

Afrequéncia das experiéncias vivenciadas por Flavio,em que o
material hospitalar havia causado dor, provavelmente levaram-no
ainternalizar o conceito de que este seria usado apenas para esta
finalidade. Porém, apos explorar, certificando-se de que naquele
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momento o material ndo seria utilizado para a realizacéo de pro-
cedimentos nele, 0 menino teve condi¢des de passar para a outra
etapa, dramatizando situacdes que evidenciaram os significados
gue aquele material tinha para ele.

Dramatizando

As sessdes de BTD analisadas neste estudo evidenciaram incontd-
veis situagdes imagindrias, nas quais emergiram dois grandes temas
-afamilia e a hospitalizagéo -, observando-se manifestagdes signifi-
cativas de catarse. Um exemplo eloquente foi observado na terceira
sessao de Bob Esponja quando, depois de representar toda a familia
com os bonecos de tecido, assumiu o papel de médico, dizendo:

Eu hoje eu vé fazé o dia do médico. Hoje, eu vo fazé como eu fosse
o0 médico. (Bob Esponja passa, entdo, a representar a situagao
imaginaria de dar injecdo nos bonecos de tecido).

Homem Aranha representou sua familia, especialmente na
segunda sessdo, quando passou a maior parte do tempo dese-
nhando e, ao ser perguntado pela pesquisadora quem eram as
pessoas que ele estava desenhando, respondeu:

E minha mée e meu pai! (Homem Aranha)

Flavio, na terceira sessdo, representou situacdes imaginarias
relacionadas a hospitalizacao e aos procedimentos quando, por
exemplo, depois de explorar o material, manuseando a seringaea
agulha, dramatizou nos bonecos a coleta de sangue, dizendo a mae:

Euseicolhé sangue mae!|...] Eu sei. Eu enfio a agulha assim, oh! (Flavio)

A partir desse momento, Flavio dramatizou contetdos re-
lacionados com a hospitalizacdo durante quase toda a sesséo.
Depois de algum tempo dando injecdes nos bonecos, o menino,
transpirando muito no rosto, passou a mao na testa e, com uma
expressao de alegria no rosto, comentou:

Fiquei até com calor! (Flavio)

Na quarta sessao, Flavio brincou com a fazendinha, retirando
pecas e colocando bonecos dentro da casa e, quando lhe per-
guntei quem eram aquelas pessoas, ele respondeu:

A familia. (Flavio)

Vitéria dramatizou nos bonecos situagdes imagindrias relacio-
nadas a familia, a dor e ao desconforto causados pela cirurgia de
apendicite a que havia sido submetida, representadas nas falas:

eleiatomd injecdo, ficou triste e a inje¢Go doeu! Ai, todo mundo dizia
que ele tava com uma doenga muito grave e ele tava muito triste. Af
ele pegou e falou assim, por que que ele tinha que ficd internado?
E porque ele tem que operd, porque ela tava com pendicite. No
outro dia ele tava de jejum, ai ele tava morrendo de fome. (Vitéria)

Porém, a menina demonstrou otimismo quando, ao prosseguir
com a historia que construia com os bonecos, e revelando seu
desejo de um final feliz, disse:
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Ai, eles viveram felizes para sempre! (Vitéria)
Parando de brincar

Atécnica do BT preconiza que a crianca seja avisada com alguns
minutos de antecedéncia que o final da sesséo se aproxima. Porém, os
casos desse trabalho mostraram que, em algumas sessoes, a crianca
aceitou o fim da brincadeira, e em outras, a dramatizacdo com o
tema hospitalizacdo comecou a partir do momento em que ela foi
avisada que a sessao estava terminando. Observou-se, também, que
apos o aviso de que o término da sessao estava préximo, a crianca
tentou prolongé-la, indicando que, para ela, o brincar ndo terminou.

Isto aconteceu com Homem Aranha que, na primeira sessao,
ao ser avisado pela segunda vez que o tempo estava terminando,
concordou em encerrar a brincadeira acenando com a cabeca,
mas continuou a brincar, manuseando uma seringa e uma danu-
la (também denominada torneirinha), como se formassem um
avidozinho, dizendo:

O o avidozinho! (Homem Aranha)

A crianga brincou, entdo, por mais alguns minutos, até que a
pesquisadora pediu mais uma vez para ele guardar os brinquedos.
Ele concordou, mas calgou um par de luvas de procedimentos,
segurou-as firme por alguns segundos, até que finalmente as
retirou e a sessdo foi encerrada.

Na terceira sessdo do caso Flavio, o menino conversava e sorria
espontaneamente. Durante essa sessdo, ele dramatizou a maior parte
do tempo, sendo que ele mesmo decidiu encerra-la, verbalizando:

Ndo quero brincar mais. (Flavio)
DISCUSSAO

E necessario destacar que ndo foram encontradas publicaces
que tenham como foco a sesséo de brinquedo propriamente dita,
dificultando que a discussao fosse realizada utilizando achados
na literatura internacional. O termo brincar traz, em seu cerne, o
significado de vinculo, pois tem origem na palavra brinco que, em
latim, significa fazer lacos, ligar-se, mostrando que a formacdo de
um vinculo é parte importante da estrutura dessa atividade infantil.

Reforcando a ideia da necessidade de um vinculo no brincar
infantil, a Ludoterapia, que tem as mesmas bases tedricas do
BT, apresenta como principio basico o estabelecimento do “ra-
pport”?®, apontando para a formacdo de um vinculo harmonico,
de respeito e aceitacdo da crianca.

As sessOes de BTD realizadas nesta pesquisa evidenciaram com
clareza aimportancia da formacao de um vinculo entre o enfermeiro
e acrianca para que pudessem se desenvolver. Durante esta etapa,
a crianca observa o enfermeiro, internalizando, gradualmente, o
conceito de que este profissional € um adulto em que ela pode
confiar para expor seus pensamentos, sentimentos, temores e
emocoes, porque ele a respeita, assim como as suas decisoes.

Na internalizagdo de um conceito ou ideia, ocorre a reconstrugao
interna de uma operacdo externa. A crianga usa seus sentidos nas
atividades externas de observar e manusear e, a partir de suas per-
cepgodes, as reconstroi internamente, por meio de processos mentais
superiores, ou fungdes psicoldgicas superiores, desenvolvendo
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uma inteligéncia pratica, atencao voluntaria e meméria®". Desse
modo, podemos entender que o conceito da crianca a respeito do
enfermeiro é o resultado de uma sequéncia de interagcdes entre
eles, caracterizando um processo de internalizacgao.

E importante ressaltar que essas interacdes ndo necessa-
riamente exigem palavras ou a¢des. A nao interferéncia do
enfermeiro diante das decisdes da crianca sobre o brincar, como
manifestacdo de respeito as suas escolhas, € uma forma eficiente
de interacédo, que contribui para que ela internalize o conceito
do enfermeiro como um adulto confidvel, ainda que, por vezes,
realize procedimentos dolorosos.

E preciso conhecer a importancia de um vinculo de respeito e
compreensdo. O vinculo exige atencgdo e paciéncia por parte do
enfermeiro, e a auséncia de manifestacdes evidentes de vinculo
por parte da crianca ndo significa que esse processo ndo estejaem
andamento, como pdde ser observado nos exemplos dos casos
na descricdo dessa etapa.

Na atividade de explorar, a crianca tem a oportunidade de
recuperar, na memoria, simbolos anteriores, estabelecer cone-
x0es com o que observa no momento, refletir para si mesma,
reordend-los internamente e, a partir de entdo, buscar novos
simbolos que irdo mediar suas atividades externas, influenciando
diretamente em suas escolhas quanto ao brincar e nos signifi-
cados que atribui as interagdes com o ambiente hospitalar, os
profissionais e os procedimentos.

Para a crianca, a fala pode ser uma atividade mediadora, que faz
parte de seus esforcos para alcangar um objetivo ou resolver um
problema, tanto por meio da fala egocéntrica como da fala social
ou comunicativa, em que a crianca fala com o outro, como uma
forma de pedir ajuda®®". Saber identificar se a pergunta é uma fala
egocéntrica ou uma fala social ajuda o enfermeiro a manter a ndo
diretividade do brinquedo, favorecendo o estabelecimento de vinculo.

Durante a exploracdo, a crianca recolhe elementos para que,
por meio das funcdes psicoldgicas superiores, entre as quais
Vlygotsky destaca o pensamento e a linguagem®), ressignifiquem
simbolos ja conhecidos, num dinamico processo de internalizacéo.

A observacao, pela crianca, de como o enfermeiro se comporta
com relacdo ao brincar é uma exploracdo continua e sutil, muitas
vezes silenciosa e imperceptivel, podendo causar ansiedade no
profissional caso ele nao esteja preparado para isso. O siléncio é
0 momento em que a crianca elabora internamente, por meio de
suas fungoes psicoldgicas superiores, as informagdes que recolheu
por meio da exploragao.

Na exploracao, a crianca hospitalizada apreende a respeito
de seu entorno e do hospital, um mundo desconhecido e, por
vezes, de aparéncia hostil. A etapa da exploracédo contribui para
minimizar ansiedade, estresse e temores que o entorno pode
causar-lhe; organiza-se internamente, mantém e fortalece o
vinculo e gesta a situacdo imagindria que ird dramatizar.

Uma importante funcdo do brinquedo é a dramatizacdo de
papéis, de conflitos e a catarse, que significa alivio, purificacdo do
individuo, e que constitui a base da Ludoterapia® e também do BT.

A dramatizacdo na sessdo de BTD possibilita a crianca repre-
sentar seus desejos ou imitar circunstancias reais que a afligem,
gue a atemorizam, angustiam ou impressionam de modo mais
marcante. Na articulacdo entre situacdo imaginaria e circunstancia
real, a crianca evidencia o significado que a circunstancia real
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tem para ela, a fim de entendé-la e (re)significa-la, conforme
observou-se nos casos dessa pesquisa.

Para Vygotsky, o brinquedo protagonizado, ou brincadeira de
faz de conta, propicia a crianca a possibilidade de compreender
interacdes que ela ndo esta conseguindo entender, assim como
de ressignificar a situagao®.

A dramatizacdo estd relacionada de modo mais intenso com
as etapas Explorando e Parando de brincar. Na atividade de
explorar, a crianga da continuidade a internalizacdo de um con-
ceito a respeito do enfermeiro e prepara-se para dramatiza-lo.
O parar de brincar esta ligado a intensidade com que a crianca
dramatizou, realizando catarse de seus temores e sofrimentos
até aquele momento, como serd discutido a seguir.

De acordo com a técnica do BTD, o enfermeiro deve comunicar
previamente a crianga que ela terd um tempo para brincar e que
ele avisara quando o término da brincadeira estiver proximo. Assim,
uma sessao de BTD é o espac¢o de tempo no qual a crianga pode
brincar, expondo os conceitos por ela internalizados, tanto durante
a hospitalizagcdo, como em sua vida pregressa e seus desejos.

Porém, a declaracdo do enfermeiro de que uma sessao esta
no fim ndo significa o término daquele brincar para a crianca. Ela,
especialmente naidade escolar, brinca nas sessdes consecutivas
como se ndo houvesse intervalos entre elas, de modo que uma
sessdo é continuidade da anterior, em um processo mais amplo,
em que a prépria crianca decide o final.

Compreende-se, pois, que a crianca tem seu préprio tempo
para encerrar uma sessdo, sendo necessario que o enfermeiro
esteja atento antes de dar por encerrado o processo do BTD.
Portanto, este processo pode se estender por mais de uma sessao.

Cada etapa da sessdo tem um tempo especifico de duragao,
determinado pelos mecanismos de funcionamento dos proces-
sos mentais superiores da crianca. Compreender as diferentes
atividades que caracterizam cada uma das etapas proporciona
maior seguranca ao profissional, que passa a respeitar o tempo
individual da crianca durante o brincar, e ndo interpreta o siléncio
exclusivamente como desinteresse dela.

O siléncio, ou o aparente desinteresse da crianca durante
o brincar, na verdade é uma excelente oportunidade para ela
observar o enfermeiro e sua conduta, em um processo interpes-
soal discreto e sutil. E o momento em que a crianga comeca a se
organizar internamente para realizar outras atividades e interagir
com o enfermeiro, com liberdade para se expor.

Limitagoes do estudo

O estudo limitou-se aos casos relativos a crianca hospitalizada e
em condi¢des de comunicar-se verbalmente e brincar, bem como
a sessao de BTD, por ser esta modalidade a que mais exige do
profissional conhecimentos sobre sua conducao e interpretagao
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das manifestacdes simbdlicas da crianca. Estas manifestagoes,
embora tenham sido abordadas, ndo o foram de modo aprofun-
dado por ndo ser esse, especificamente, o objeto deste estudo,
merecendo ser mais bem explorada em outras pesquisas.

Também faz-se necessério estudar sessdes de outras moda-
lidades do BT, como o Instrucional e o Capacitador de Fun¢des
Fisiolégicas, assim como sua condugdo junto a criangas em outras
situagdes, como nas unidades de cuidados intensivos ou, ainda,
nos servicos ndo hospitalares de atendimento a saude, como
escolas e creches.

Contribuicdes para a Area da enfermagem

Ao lembramos que as etapas da sessdo de BT ainda ndo haviam
sido investigadas, esta pesquisa abre caminho para novas pes-
quisas que busquem um entendimento mais preciso a respeito
do brincar da crianca.

H3, ainda, a contribuicdo imediata relacionada a conducao da
sessdo de BTD pelo enfermeiro, no que se refere ao que este pro-
fissional pode esperar dessa atividade, tal como se comportare o
que considerar relevante durante sua evolucao. O conhecimento
desses aspectos é relevante para favorecer maior seguranca do
profissional ao utilizar o BT junto a crianca hospitalizada ou nao,
colaborando, assim, para a implementacao sistematica dessa
importante tecnologia interacional nos cuidados de enferma-
gem a crianca.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa proporcionou achados novos como, por exemplo, o
fato de que cada sessdo de BTD é um processo com quatro etapas
distintas, “Estabelecendo vinculo; Explorando; Dramatizando; e
Parando de brincar”. Possibilitou, ainda, entender como elas se
organizam e se articulam entre si.

A evolucdo desse processo contribui para que a crianga com-
preenda o significado da doenca e da hospitalizacdo, diminuindo
o seu estresse e o de sua familia, fortalecendo a todos no trabalho
de restabelecimento da saude fisica e emocional da criancga, que,
ao brincar, exercita as fungdes psicoldgicas superiores.

Para o enfermeiro, conhecer o processo da sessao de BTD
permite que ele planeje e inclua esta intervencao no cotidia-
no, e identifique com seguranca quando seus objetivos foram
alcancados.

Estudar a sessdao de BT mostrou-se um meio apropriado
para conhecer um pouco melhor o que acontece com a crianca
durante o brincar, com destaque para a interacdo, articulagédo e
interdependéncia entre as faculdades psicoldgicas superiores,
reforcando, mais uma vez, a importancia da inclusdo do BT na
prética assistencial do enfermeiro junto a crianca hospitalizada.
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