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RESUMO

Objetivo: compreender o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto a crianga
hospitalizada.

Método: estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, apoiado no referencial tedrico-metodoldgico do Interacionismo
Simbdlico, desenvolvido em unidade de internacdo pedidtrica de hospital universitdrio localizado no interior de Sao Paulo.
A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2023 utilizando observacdo ndo participante. Integraram o estudo
25 técnicas de enfermagem atuantes na unidade em questdo. A andlise dos dados esteve apoiada na andlise tematica
reflexiva.

Resultados: o uso do brincar foi utilizado, mais especificamente, para favorecer a execucdo de procedimentos.
Evidenciou-se que as participantes nao vinculavam e integravam este recurso as suas praticas assistenciais. Ainda, a
brinquedoteca ndo foi compreendida como espaco associado ao técnico de enfermagem. Os temas “O brincar nas praticas
assistenciais” e “InteragGes com a brinquedoteca hospitalar” detalham as praticas profissionais observadas.

Conclusao: 0 uso do brincar nas praticas assisténcias de técnicos de enfermagem esteve reforcado pelo simbolismo de
que brincar ndo é vivel durante a internacdo pedidtrica e que utilizar a brinquedoteca ndo faz parte de seu escopo, 0 que
determinou a incorporacdo lacunar desse recurso. Ademais, reforca-se que a importancia da atividade ltdica ndo esteve
reconhecida pelas participantes.

Descritores: Jogos e Brinquedos. Enfermagem Pedidtrica. Hospitalizacdo. Crianca. Técnicos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the use of play in the care practices of licensed practical nurses with hospitalized children.
Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on the Symbolic Interactionism theoretical-
methodological framework, developed in a pediatric inpatient unit of a university hospital located in the countryside of
Sdo Paulo. Data was collected from August to October 2023 using non-participant observation. The study included 25
licensed practical nurses working in the unit in question. Data analysis was based on reflective thematic analysis.
Results: play was primarily used to facilitate the execution of procedures. It was evident that participants did not link
and integrate this resource into their care practices. Furthermore, the toy library was not understood as a space associated
with licensed practical nurses. The themes “Play in care practices”and “Interactions with the hospital toy library” detail
the professional practices observed.

Condlusion: the use of play in licensed practical nurses’ care practices was reinforced by the symbolism that play is
not feasible during pediatric hospitalization and that using the toy library is not part of its scope, which determined
the limited incorporation of this resource. Furthermore, the importance of play activities was not recognized by the
participants.

Descriptors: Play and Playthings. Pediatric Nursing. Hospitalization. Child. Licensed Practical Nurses.
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RESUMEN

Objetivo: comprender el uso del juego en las practicas de cuidado de los enfermeros no diplomados con nifios hospitalizados.

Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, basado en el marco tedrico-metodoldgico del Interaccionismo Simbdlico, desarrollado en una
unidad de internacién pedidtrica de un hospital universitario localizado en el interior de Sdo Paulo. Los datos fueron recolectados de agosto a octubre de 2023 mediante
observacién no participante. Participaron del estudio 25 técnicos de enfermeria que trabajaban en la unidad en cuestién. Los datos fueron analizados por medio del
andlisis tematico reflexivo.

Resultados: el uso del juego se utilizo mds especificamente para favorecer la ejecucion de procedimientos. Se evidencié que los participantes no vincularon e
integraban este recurso en sus practicas de cuidado. Ademds, la ludoteca no fue entendida como un espacio asociado al enfermero no diplomado. Los temas “El juego
en las précticas de cuidado” e “Interacciones con la ludoteca hospitalaria” detallan las prdcticas profesionales observadas.

Conclusion: el uso del juego en las practicas asistenciales de los enfermeros no diplomados se vio reforzado por el simbolismo de que el juego no es viable durante la
hospitalizacién pedidtrica y que el uso de la ludoteca no forma parte de su dmbito, lo que determind la incorporacion lacunar de este recurso. Ademds, la importancia

del juego no fue reconocida por los participantes.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Enfermerfa Pedidtrica. Hospitalizacién. Nifio. Enfermeros no Diplomados.

Bl INTRODUCAO

A hospitalizacdo representa para a crianca uma
experiéncia complexa, de potencial estressor e trau-
maético, assim como para seu acompanhante. Ambos
530 expostos a um ambiente desconhecido e tém seu
cotidiano modificado!?. Ainda, durante a internacao,
ela pode vivenciar procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos geradores de dor, assim como ficar afastada
dos amigos e do espaco de educacao, estando limitada
em sua ocupacao principal: o brincar®®, Desse modo,
a hospitalizacdo pode gerar sofrimentos, angustias
e ansiedade nas criancas, com desdobramentos nas
esferas afetiva, psicoldgica e emocional®.

Aincorporacao do brincar no ambiente hospitalar,
além de ser um direito da crianca®, também é um
dever da equipe de enfermagem®. Este recurso faz
contraponto ao ambiente e experiéncias ali presen-
tes, favorece a assimilacdo de informacées, contribui
com a identificacdo de estratégias de enfrentamento
da doenca e da prépria internacdo, e proporciona
uma assisténcia integral, humanizada e centrada na
crianca estimuladora de sua autonomia“’? e de seu
desenvolvimento.

O brincar é uma atividade de cunho terapéutico
capaz de impactar positivamente a condicédo clinica
da criancga, atuando como distracdo e passatempo,
promovendo sua recuperacao e mediando relacdes
positivas com o profissional® 9. Esse conjunto sus-
tenta a indicativa de sua protecdo e uso intencional
e deliberado por aqueles envolvidos em seu cuidado.
Destaca-se ainda sua potencialidade de amenizar os
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efeitos da hospitalizacao e proporcionar enfrentamento,
elaboracao e adaptacédo da crianca a ela, com possibi-
lidades de promover seu bem-estar®'9. Ademais, seus
beneficios na diminuicdo da ansiedade e dos medos
derivados da situacao de hospitalizacdo séo reconhe-
cidos pelas proprias familias™®.

De acordo com a literatura, a equipe de enferma-
gem pode fazer uso do brincar a partir da linguagem
lUdica, de bonecos, brincadeiras, brinquedos, uniformes
coloridos e apetrechos infantis, que poderéo facilitar e
favorecer as interacoes®. Mesmo sendo amplas as evi-
déncias cientificas que versam acerta dos beneficios do
brincar nas praticas da equipe de enfermagem®/811-13,
sua incorporacdo nas praticas assistenciais revela-se
lacunar e fragil.

Arealidade brasileira também vem demonstrando
insuficiéncia na adocdo intencional e robusta do brincar,
por técnicos de enfermagem, no ambiente hospita-
lar®19 o que contribui para que a crianca vincule esses
profissionais a execucdo de procedimentos dolorosos
e desagradaveis''?. Dessa forma, sdo necessarias trans-
formacgdes no uso do brincar, por esses profissionais,
com o intuito de que esse recurso presida sua relacdo
com a crianga internada, assegurando seu potencial
terapéutico®'? e, consequentemente, favorecendo
experiéncias mais positivas de hospitalizacao.

O presente estudo propde investigar o uso do brin-
car nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem
atuantes em unidade pediatrica hospitalar, consideran-
do que esses profissionais prestam assisténcia direta e
frequente a crianca e sua familia, além de essa atividade
estar incluida no escopo de suas competéncias®. Por
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esse motivo, deve-se entender esse recurso como sendo
algo inerente ao cuidado. Dessa forma, questiona-se:
como técnicos de enfermagem de unidades pediatricas
hospitalares compreendem o uso do brincar em suas
praticas assistenciais? O objetivo foi compreender o
uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos
de enfermagem junto a crianca hospitalizada.

B METODO

Pesquisa qualitativa, desenvolvida sob uma perspec-
tiva interpretativa e compreensiva, voltada aos com-
portamentos e significados circunscritos a contextos
sociais, subjetividades, sentidos, valores e crencas ali
presentes™; neste caso, a incorporacdo do brincar e
suas variantes nas praticas de técnicos de enfermagem.
Para apoiar a construcdo e o relatério do estudo, foi
utilizado o checklist COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ)".

Destaca-se que o presente artigo aborda a primeira
etapa de um estudo maior realizado, que tinha como
objetivos compreender o uso do brincar nas praticas
assistenciais de técnicos de enfermagem atuantes em
unidade pediatrica hospitalar e conhecer as percepcdes
desses profissionais acerca da utilizacdo desses recursos
em suas atividades didrias junto a crian¢a hospitalizada.
Para isso, foram elencadas duas estratégias de coleta
de dados. A primeira estratégia, cujos resultados estao
analisados no presente artigo, corresponde a obser-
vagao nao participante, enquanto que a segunda
estratégia, a ser abordada em outro artigo, diz respeito
as entrevistas semiestruturadas.

Utilizou-se como referencial teérico-metodolégico o
Interacionismo Simbadlico (IS), perspectiva da psicologia
social centrada na natureza das interagdes, significados e
acoes sociais. O IS entende que o ser humano, com base
e a partir de processos interacionais, interpreta e afere
significacdes a objetos sociais, processo que reverbera
em seu comportamento social. Ademais, este processo
e os significados estdo constantemente em transforma-
cao por meio e a partir das interacdes sociais'®. Assim,
aincorporacao do brincar se relaciona ao modo como
técnicos de enfermagem concebem a si, a criancga, o
brincar, 0 adoecimento, a hospitalizacdo, entre outros
construtos e sua integracao, comportando-se de acordo.

O estudo foi desenvolvido em um municipio do
centro-leste do interior do estado de Sao Paulo, o qual
apresentou, em 2022, uma populacdo estimada de
254.857 habitantes, sendo 16,97% representados por
individuos de 0 a 14 anos!'”. O cenario para o estudo
foi a unidade de internacédo pediatrica de um hospital
universitario que, em conjunto com outro hospital
publico, séo referéncias para internagao pediatrica no
municipio e regido. O hospital elencado conta com 12
leitos de internacdo na unidade pediatrica para criancas
com até 12 anos incompletos'®.

Essa unidade conta com uma brinquedoteca que
continha orientagdes para seu uso, as quais ficavam
anexadas, de forma fisica, ao lado da porta de entrada.
Nestas, constavam o horério de funcionamento do
lugar, a indicativa de solicitacdo para que um profis-
sional destrancasse a porta para seu uso, bem como
a recomendacéo de que os brinquedos deveriam ser
guardados em seus devidos lugares, cabendo aos
acompanhantes cuidar deles para que nao fossem
danificados. Quanto aos brinquedos existentes em
seu interior, estavam agrupados entre aqueles que
poderiam ser utilizados amplamente e outros que
ficavam trancados em armarios, considerados como
material de trabalho de outros profissionais (terapeuta
ocupacional, pedagoga e psicologa).

A equipe de enfermagem, a época do estudo, es-
tava composta por 27 técnicas de enfermagem e 13
enfermeiras, essas Ultimas divididas entre gerenciais e
assistenciais. A jornada de trabalho de toda a equipe
de enfermagem era de 36 horas semanais, em plan-
tdes de 12 horas. Os critérios de inclusdo elencados ao
estudo foram ser técnica de enfermagem atuante na
unidade pediatrica elencada ao estudo e deter mini-
mamente um més de atuacao na mesma. Foi critério
de exclusédo a ocorréncia de afastamento da unidade
por tempo superior a trés meses, durante o periodo que
a pesquisadora esteve em campo, por impossibilitar a
observacao das praticas desses individuos. Salienta-se
aqui que o critério de incluséo referente a deter pelo
menos um més de atuacdo na unidade foi escolhido
por esse periodo proporcionar alguma insercao da
técnica na pediatria, favorecendo abarcar aqueles
com maior e menor tempo de insercdo na unidade
de internacao pediatrica.
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Foram convidadas a participar da pesquisa todas as
técnicas de enfermagem, das quais duas ndo aceitaram,
alegando que o hospital j& desenvolvia muitas outras
pesquisas e que nao tinham interesse em participar
de mais uma delas. A captacao das participantes em
potencial foi realizada pela primeira autora, ao longo
de duas semanas, pessoalmente, durante as jornadas
de trabalho. Diante da sinalizacdo de interesse, era rea-
lizada a leitura conjunta do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visando sanar eventuais
duvidas. Apds, era realizada a oficializacdo mediante
assinatura do mesmo.

Para a coleta dos dados, elencou-se a estratégia da
observacado ndo participante, realizada pela primeira
autora, com experiéncia em estudos qualitativos. Neste
tipo de método de coleta de dados, o pesquisador
atua como espectador atento, voltado a apreensédo
do maximo de ocorréncias relacionadas ao fendmeno
posto em exploracao’: no caso do presente estudo, o
uso do brincar nas praticas de técnicos de enfermagem
atuantes em unidade de internacao pediatrica. Torna-se
necessario destacar que, nesse tipo de observacao, ha
chances de que a presenca do observador influencie os
comportamentos adotados pelos individuos observa-
dos. Entretanto, a literatura mostra que, com o passar
do tempo e aumento da confianca entre pesquisador
e participante, a pesquisa tende a se desenvolver com
mais eficacia®.

Essas observacdes foram desenvolvidas exclusiva-
mente pela primeira autora no periodo de agosto a
outubro de 2023. Neste periodo, a pesquisadora esteve
inserida durante 12 horas semanais, dedicando trés
horas para interagir com as quatro diferentes equipes
dos plantbes diurnos e noturnos. Isso ocorreu durante
oito semanas, o que totalizou 96 horas de observacoes.
Para auxiliar, foi utilizado um roteiro com orientacdes
que direcionavam as observacoes. Ele incluia as se-
guintes questoes: ha criancas brincando? Se sim, estdo
acompanhadas? De quem? As técnicas de enfermagem,
durante as interacdes, notam, respeitam e valorizam
0 brincar? A brinquedoteca estd aberta? Ha criancas
nela? A técnica se dirige até 1a? Para qué? Ao interagir
com a crianga, utiliza alguma forma IUdica?

A partir do observado, foram elaboradas notas de
campo constituidas pelo registro realizado. Inicialmente,
elas podem ser mais sintéticas e posteriormente
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expandidas. Quanto ao conteldo, podem ser descri-
tivas e/ou reflexivas. Essas notas compdem o diario
de campo, caderno no qual o pesquisador registra
seus insights, ideias, reflexdes, duvidas e estratégias de
pesquisa que podem ser aprofundadas posteriormen-
te. E util também para descricao de pessoas, objetos,
ambientes, eventos, ocorréncias, atividades, conversas,
entonacao de voz, olhares, gestos e movimentos cor-
porais dos participantes, além de possibilitar anotacoes
sobre os sentimentos e impressdes do pesquisador?”.

A andlise tematica reflexiva, proposta por Braun e
Clarke, direcionou a analise das observacdes. O processo
analitico envolveu a etapa de familiarizacdo, na qual as
notas de campo sofrem leituras reiteradas, destacando
elementos relacionados ao fendmeno posto em analise.
Em seguida, foi realizada a codificagao, sendo as notas
de campo codificadas a luz da pergunta e objetivos do
estudo. Na fase de busca por temas, os codigos da fase
anterior foram agrupados em temas a partir do nucleo
tematico relacionado ao uso do brincar por técnicas
de enfermagem. J4 na revisdo de temas, eles foram
validados. Apds, foram feitas a definicdo e a nomeacao
dos temas, envolvendo a escrita detalhada da analise
de cada um. Por fim, deu-se a escrita final, integrando
0 conjunto da narrativa analitica de modo articulado
com a literatura®?.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob Parecer n°
5.983.460 e Certificado de Apresentacao para Apreciacdo
Etica 67333623.0.0000.5504. Todos 0s preceitos éticos
foram respeitados, atendendo as normas da Resolucao
n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satide.Vale a
pena destacar que todo o rigor cientifico foi cumprido.
As participantes tiveram suas identidades preservadas,
sendo identificadas com a letra “P’, em referéncia a
palavra “participante’, sequida de nimero arabico re-
presentativo da ordem de sua participacdo no estudo.

B RESULTADOS

Foram observadas as praticas de 25 técnicas de
enfermagem, todas do sexo feminino, pertencentes
aos quatro plantdes, sendo dois diurnos e dois notur-
nos. A idade minima foi de 27 anos, e a maxima, de 57,
com uma média de 43 anos. Uma caracterizagdo mais
detalhada pode ser encontrada no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacdo das participantes do estudo. Sado Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Participante Ter[\po de Tempo tral?alhando Tempo ?ral;ralhando Tem filhos Turno
formacao como TE na pediatria na pediatria do HU
1 15 anos 7 anos 7 anos Sim D1
2 22 anos 1 ano 1 ano Sim D1
3 12 anos 1,5ano 1,5ano Sim D1
4 16 anos 7 meses 7 meses Nao D2
5 28 anos 7 meses 7 meses Nao D2
6 13 anos 1ano 1ano Sim D2
7 21 anos 7 meses 7 meses Sim D2
8 10 anos 6 anos 6 anos Sim D2
9 18 anos 5anos 5anos Sim N1
10 13 anos 13 anos 5anos Sim N1
11 22 anos 9 anos 9 anos Sim N1
12 19 anos 19 anos 8 anos Nao N2
13 5anos 8 meses 8 meses Sim N2
14 23 anos 4,5 anos 4,5 anos Sim N2
15 14 anos 1,5 ano 1,5 ano Nao N2
16 6 anos 7 meses 7 meses Nao D1
17 21 anos 20 anos 8 anos Sim D1
18 21 anos 1,5ano 1,5 ano Sim N1
19 14 anos 3 anos 3 anos Nao N2
20 19 anos 7 anos 7 anos Sim N2
21 8 anos 1 ano 1 ano Sim N1
22 19 anos 10 anos 1 ano Sim F
23 20 anos 20 anos 2 anos Sim N2
24 7 anos 4 meses 4 meses Nao D1
25 18 anos 18 anos 4 meses Sim N2

Nota: *D1—diurno 1; D2 -diumno 2; N1 —notumo 1; N2 — noturno 2; F — folquista; TE — técnica de enfermagem; HU — hospital universitdrio.

Fonte: autoria prépria, 2023.
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Quanto a realizacdo de formacao superior, nove
delas (36%) relataram ser graduadas em enfermagem,
enquanto que duas (8%) eram formadas em pedago-
gia. Outros cursos realizados, em menor frequéncia,
incluiram letras (4%), design de interiores (4%), ciéncia
dos alimentos (4%) e educacao fisica (4%). Destaca-se
que quatro participantes (16%) ja haviam realizado
pos-graduacdes e/ou especializacdes. Poroutro lado, 11
participantes (44%) ndao possuiam nivel de graduacao
até o momento.

Quando questionadas sobre aformagao continuada
mediante cursos de aprofundamento e/ou especia-
lizacdo na area de pediatria, dez participantes (40%)
referiram que realizavam os cursos disponibilizados
pelo hospital. Trés (12%) relataram realizar também
alguns cursos de aperfeicoamento na area. Outros,
realizados em menor frequéncia, incluiram os cursos de
atuacdo em pediatria (4%), especializacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (4%), especializacéo
em urgéncia neonatal (4%), especializacao em pedia-
tria (4%), pos-técnico em urgéncia e emergéncia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (4%) e curso
pds-técnico em neonatologia (4%). Entretanto, dez
delas (36%) comentaram nao realizar nenhum tipo de
formacédo continuada.

A observacdo nao participante permitiu identificar
predominio do uso do brincar com o intuito de favo-
recer a execucao de procedimentos de enfermagem.
Evidenciou-se que as técnicas de enfermagem nao
integraram o brincar como cuidado. Aquelas que o
significaram e reconheceram como relevante a crianca
aproveitaram e criaram oportunidades para adota-lo
em suas praticas. Especificamente em relacdo a brin-
quedoteca, ela ndo esteve associada ao fazer desses
profissionais, em grande parte porque era transmitido
no contexto social do hospital, por meio de suas nor-
mas e interacbes com outros profissionais atuantes na
unidade pediatrica. A relacdo deles com esse espaco
abrangeu atividades que eles discordam serem de seu
escopo profissional. Os temas “O brincar nas praticas
assistenciais” e “Interacdes com a brinquedoteca hos-
pitalar” compreendem o uso do brincar nas praticas
observadas das técnicas de enfermagem.

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240348

Tema: O brincar nas praticas assistenciais

Subtema: Brincar como mediador dos
procedimentos de enfermagem

Predominaram, entre as técnicas de enfermagem,
que incorporaram o brincar em suas praticas, intencdes
de favorecer o desenvolvimento de procedimentos
de enfermagem, sobretudo verificacdo de sinais vitais
e administracdo de medicamentos. O intuito era fa-
vorecer a execucdo desses e, assim, promover menor
desconforto e desgaste. O significado disso é de que
0 uso, sobretudo da atitude ludica, pode vir a distrair
a crianca e tirar seu foco do procedimento.

Desde que iniciaram as observagdes, notou-se que
as técnicas que incorporam o brincar nos proce-
dimentos o fazem com intencées de distracdo e
tentativa de abrir um canal relacional ao longo
do procedimento. Hd aquelas que modificam a
voz, que falam de forma infantilizada, que utilizam
Jjargoes do mundo infantil, aquelas que se querem
fazerengragadas e aquelas que cantam. Acredita-se,
pelo observado, de serem os esforcos de distragGo e
criagdo de um contexto interacional favorecedores
da relacdo com a crian¢a para a execucdo de pro-
cedimentos. (Nota de campo reflexiva, semana 5)

Observou-se uma técnica (P19) realizando lavagem
nasal em uma crian¢a. Antes de iniciar o procedi-
mento, ela perguntou a paciente: “Vocé quer ver
o bichinho que vai sair do seu nariz?; e logo apds
sua realizagcdo, mostrando o que retirou no pano
utilizado para conter o destilado, disse: “Olha s6 o
tamanho do bichdo que saiu do seu nariz! A tia
fez isso para vocé ficar melhor” Ap6s, ela também
interagiu e elogiou os brinquedos da crianga: “Olha
sé quantos brinquedos bonitos. Quem é esse? Eesse?
Agora eles estdo sabendo como vocé é corajosal’.
(Nota de campo descritiva (P19), turno noturno
2,semana 2)

Observaram-se as prdticas de uma técnica de
enfermagem (P5) que estava responsdvel pelos
cuidados de uma crianca de trés anos. Ela entrou
no quarto, cumprimentou a crian¢a chamando-a
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pelonome, e a crianca iniciou o choro. Diante desse
comportamento, a técnica demostrou ter visto 0s
brinquedos existentes no quarto e disse: “Quantos
brinquedos bonitos” Aproximou-se fisicamente e
disse que iria ver os sinais vitais e dar medicagéo.
Instalou a medicagdo e, simultaneamente, sequiu
fazendo comentdrios dos brinquedos. A crianca
manteve-se chorosa, e a técnica manteve igualmen-
te o enredo relacional. (Nota de campo descritiva
(P5), turno diurno 2, semana 8)

Durante atendimento de lactente de oito meses,
atécnica (P13) adotou voz mais aguda, diminuti-
vos, cantou musiquinhas e brincou com ele. (Nota
de campo descritiva (P13), turno noturno 2,
semana 8)

Em procedimento de pun¢do venosa, junto d crianga
de nove anos, as técnicas de enfermagem (P2 e P22)
adotaram um tom carinhoso na explicagéo do pro-
cedimento e caminharam para coloca¢ées verbais
sustentadas na brincadeira quando jd puncionada
aveia e extraido o sangue: “Somos vampiras aqui,
a gente tira bastante sangue para depois dividir
entre a gente” (Nota de campo descritiva (P2,
P22), turno diurno 1, semana 5)

Subtema: Determinantes da incorporacao do
brincar

As normatizagoes relativas ao brincar no hospital e
ao posicionamento do enfermeiro acerca deste tema
interpelaram o comportamento das técnicas em relacéo
a essa pratica. Na unidade observada, predominaram
como restritivos, porém o valor pessoal aferido por elas
ao brincar fez contraponto e favoreceu sua incorpora-
cao dentro do escopo de autonomia e compromisso
pessoal, com reverberacdes as agdes profissionais.

Diante da desestabilizacdo de uma crian¢a que
ouviu da enfermeira responsdvel pelo turno que a
brinquedoteca so seria destrancada as 09h, a téc-
nica de enfermagem (P4) responsdvel pela crian¢a
interveio com a proposta de que brincassem no
quarto enquanto a brinquedoteca ndo abrisse e
que, ao chegar o hordrio, ela a abriria prontamente.
A crianga, chateada, aceitou a proposta. O siléncio
no posto de enfermagem se fez presente. De vezem

quando, atécnica (P4) olhava para o reldgio, e assim
que deu 09h, pegou a chave no local de sua guarda,
abriu a brinquedoteca, chamou a crian¢a e ficou
Ia brincando com ela até a chegada do terapeuta
ocupacional, que iria atendé-la. (Nota de campo
descritiva (P4), turno diurno 2, semana 2)

Presenciou-se a técnica de enfermagem (P8) re-
tirando giz de seu nécessaire e dando para a
crianga pintar, pedindo que, depois que usasse,
devolvesse a ela. (Nota de campo descritiva (P8),
turno diurno 2, semana 1)

Ao longo das semanas, observou-se que havia
técnicas de enfermagem (P1, P3, P4, P7 e P8) que
protegiam o momento da brincadeira. Inclusive,
buscavam promové-la, sobretudo evitando inter-
rup¢do em fungéo de cuidados técnicos. Algumas
delas se preocupavam em criar estratégias para
executar procedimentos de enfermagem no lo-
cal onde a crianca estava brincando. O mesmo
ocorria quando alguma atividade relacionada
com o brincar estava ocorrendo na unidade.
(Nota de campo reflexiva ao término da 82 se-
mana de observacao de todos os turnos)

Especificamente nesta semana, estava acontecen-
do a Semana do Brincar. Uma técnica (P3), assim
que viu os proponentes da atividade do dia che-
gando, dirigiu-se ao médico e perguntou se podia
interromper um pouco a soroterapia para que a
crianca pudesse usufruir da atividade. (..) guando a
atividade da Semana do Brincar foi para a brinque-
doteca, atécnica (P3) dirigiu-se ao local e, de modo
discreto, trouxe o suporte de soro e manuseou com
delicadeza a ponta distal da sonda nasoentérica,
instalando a dieta enteral em crianca lactente que
estava atenta a atividade. Nitidamente, ela teve a
inten¢do de manter a crianga ali, protegendo sua
participacdo einteragdo com a atividade. (Nota de
campo descritiva (P3), turno diurno 1, semana 8)

Criangas brincavam no pdtio com acompanhantes.
A técnica (P13) se aproximou com uma bandeja,
sentou préximo de onde estavam os pacientes,
aguardou, aparentemente observando acena, e,em
certo momento, dirigiu-se e disse a uma crianca: “S6
vou ver os sinais vitais rapidinho, depois pode conti-
nuar brincando’ A crianca correu até a profissional,
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que realizou a verificagdo, e disse: “Volta ld brincar’
comum sorriso no rosto. (Nota de campo descritiva
(P13), turno noturno 2, semana 4)

Durante o periodo de observacao dos quatro turnos,
sete técnicas de enfermagem revelaram o comporta-
mento acima descrito. A acdo de brincar foi significada
por elas como relevante a crianca adoecida e hospita-
lizada e, desse modo, tomaram decisdes para inseri-la
no escopo de suas acdes profissionais.

Do conjunto de todas as cenas observadas, sete
técnicas de enfermagem se sobressairam quanto a
iniciativa prépria e esforco de garantir brinquedos
e brincadeiras a crianca. Elas buscavam e traziam
brinquedos dos quartos com maior intensidade,
por vezes sob pedido da crian¢a e/ou acompa-
nhante, outras ndo. Essas técnicas, em especifico,
aparentaram valorizar o brincar. Duas delas eram
donoturno2 (P13 e P19)ecinco eram dos diurnos
1e2(P1,P3, P4, P7 e P8). Algumas ainda se dis-
ponibilizavam para serem as parcerias durante as
brincadeiras. (Nota de campo reflexiva ao término
da observacao)

O observado sugeriu a existéncia de enfermeiras
que reconheciam a importancia do brincar e, por esse
motivo, estimulavam e sustentavam as técnicas de en-
fermagem a utilizar essa tecnologia na interagdo com
as criangas. Igualmente, aquelas que nao valorizavam
reverberavam em sua equipe. Em um dos plantées ob-
servados, nenhuma técnica de enfermagem evidenciou
uso do brincar durante as observacoes.

Passadas algumas semanas de observacées, a
impressdo era de ser o enfermeiro um balizador
deste comportamento, umavez que, a depender da
enfermeira de plantdo, havia todo um atitudinal da
equipe que favorecia ou néo o uso do brincar nas
relagcées. Havia enfermeiras que reconheciam sua
importancia e se posicionaram, incentivando-as a
fazer uso desta tecnologia. Entretanto, havia outras
enfermeiras que ndo compreendiam a importancia
e ndo a incentivava. (Nota de campo descritiva,
semana 4)
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Ao longo das observacbes, percebeu-se que, no
plantdo noturno 1, em especifico, ndo houve ne-
nhuma técnica de enfermagem que fez uso do
brincar em suas prdticas. Algumas buscam falar
de maneira carinhosa com as maes, explicando
procedimentos, porém ndo fazem uso de atitudes
ladicas durante a interacdo com a crian¢a. (Nota
de campo reflexiva, semana 5)

Por outro lado, houve participantes que significaram
nao ser o brincar prioridade ou atividade pertinente a
crianga quando adoecidas e/ou hospitalizadas.

Logo no convite ao estudo, uma das técnicas de enfer-
magem (P6) disse que ‘o brincar ndo existe no hospital’
Explicou que as criancas geralmente chegam bastante
debilitadas e que, por isso, ndo costumavam brincar com
elas. Porém, aceitou participar do estudo e, posteriormente,
foivista fazendo uso de atitude lidica na interacdo com a
crianga, conversando com ela de maneira descontraida,
divertindo-a e fazendo-a rir. (Nota de campo reflexiva,
semana 1)

Acompanhou-se uma técnica de enfermagem (P25)
durante administracdo de medicagbes e afericdo de si-
nais vitais. Nao foi identificado o uso do brincar em suas
interacées. Aparentemente, concluir os procedimentos
estava no horizonte da técnica e direcionou seu fazer,
pois, ao manipular o recém-nascido e este comec¢ar a
chorar, ela manteve o siléncio e aferiu os sinais com ele
chorando demasiadamente. Realizou os procedimentos
de forma mecanizada e pontual, saiu do quarto e foi
ao posto de enfermagem manipular o celular. (Nota de
campo reflexiva, semana 5)

Subtema: Brincar como cuidado

Durante as observacées, raras técnicas de enferma-
gem observadas brincaram de modo estruturado
com a crian¢a, denotando considerar que envol-
ver-se com o brincar também é do escopo de sua
atuacdo profissional, é cuidar da crianga.

Neste dia, observou-se uma técnica de enfer-
magem (P19) brincando ativamente de fute-
bol com a crianca pelos corredores. Quando
cansaram, entraram na brinquedoteca e con-
tinuaram brincando Id por mais uma hora.
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(Nota de campo descritiva (P19), turno noturno
2,semana 3)

A técnica de enfermagem (P19) destoa-se das
demais pelo uso intenso e rotineiro do brincar.
Aparentou que se tratava de um uso de fato in-
tencional, propositivo e que perpassou diferentes
incorporacdes, inclusive o brincar como ocupacdo
compartilhada. (Nota de campo reflexiva, turno
noturno 2, semana 3)

Notou-se que as profissionais que adotaram o
brincar em suas praticas profissionais alcancaram re-
conhecimento pelas criangas e, assim, eram buscadas
por elas com frequéncia.

Presenciou-se uma crian¢a chamando a técnica
de enfermagem (P8) para ir ao quarto dela ver os
desenhos que havia pintado. Ela dirigiu-se pron-
tamente para o quarto, e a crian¢a a presenteou
com um desenho, inclusive com o nome das duas.

A técnica agradeceu, elogiou e abragou a menina.
Ao longo do periodo de observagao, toda vez que
ela e a técnica se encontravam nos corredores, a
técnicafazia comentdrios, brincadeiras e gracinhas
para ela. (Nota de campo descritiva (P8), turno
diurno 2, semana 5)

Tema: Interacdes com a brinquedoteca
hospitalar

Subtema: Espaco da brinquedoteca

As observacdes permitiram inferir que a brinque-
doteca deteve o simbolismo de ser um lugar para
atuacado da terapia ocupacional e psicopedagogia,
ndo sendo reconhecida como parte do seu processo
assistencial a crianca. Desse modo, as participantes
raramente utilizaram o espaco e se relacionaram com
ele executando a abertura da porta nos horarios postos
para seu funcionamento e abertura de armarios onde
se encontravam brinquedos de uso restrito.

trancada. Ademais, boa parte dos brinquedos en-
contravam-se trancados em armdrios, € as técnicas
de enfermagem eram buscadas pelas crian¢as ou
acompanhantes para abrirem os armdrios e, em
conjunto, encontrarem brinquedos de interesse
delas. Aparentemente, detinham o papel de serem
as pessoas que abrem as portas aquelas que déo
acesso ao espaco e aos seus brinquedos. (Nota de
campo reflexiva apos a 32 semana de observacéo)

Durante a leitura do TCLE, vdrias técnicas de en-
fermagem fizeram comentdrios na dire¢do de ndo
costumarem brincar em suas prdticas, uma vez
ndo ser a brinquedoteca espago para sua atuacao,
e sim da terapia ocupacional e psicopedagogia.
Aparentaram estranheza do tema ser proposto a
elas, articulando de imediato brincar com a brin-
quedoteca. (Nota de campo reflexiva apds efetivar
todos os convites ao estudo)

Neste dia, uma crianga solicitou a técnica de en-
fermagem (P1) assistir filme na televisdo da brin-
quedoteca. Atécnica de enfermagem (P1) explicou
paraela que quem autorizavaessa atividade era a
terapia ocupacional e, por isso, ndo poderia colocar
o filme. (Nota de campo descritiva (P1), turno
diurno 1, semana 2)

Observou-se a existéncia de técnicas que faziam a
mediacao do acesso aos brinquedos. Ndo raro, havia
criangas que se direcionavam a elas para solicitar
que abrissem armdrios, permitindo o acesso aos
brinquedos. Algumas direcionavam-se prontamen-
te a brinquedoteca e intermediavam seu acesso,
enguanto outras diziam que depois iriam, mas
acabavam por ndo ir. O mais comum era que, sob o
porte do brinquedo quisto, a crian¢a direcionava-se
para o quarto para brincar e a técnica dizia que,
quando ela terminasse, devia chama-la para que
o guardassem. (Nota de campo reflexiva, turno
diurno 1, semana 6)

A observagdo sugeriu deter a brinquedoteca um
significado de serlugar para intervencées terapéu-
ticas da terapia ocupacional e psicopedagogia.
Nos periodos de observacdo, a porta de acesso
a brinquedoteca prevaleceu fechada, por vezes

Subtema: Relacao com a brinquedoteca

A intermediacdo do acesso aos brinquedos em
armarios da brinquedoteca era acdo cotidiana das
técnicas de enfermagem, além da colaboracdo para
zelarem pelo uso do espaco de acordo com normas
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institufdas. Identificou-se grande preocupacdo em
seguirem rigorosamente as normas postas ao espacgo,
apesar de discordarem de ter sido depositada nelas
essa incumbéncia, uma vez ndo ser espaco de sua
atuacdo profissional.

Uma técnica de enfermagem (P8) comentou coma
outra que concordava com o controle para uso da
brinquedoteca, pois os brinquedos eram do hospital
e muitas criancas e acompanhantes os levavam ou
estragavam. A sequir, entraram na pauta de quem
deveria olhar por isso e discordaram de terem in-
cumbido aelas e a enfermeira tal responsabilidade,
pois ndo sdo elas que fazem uso do espaco, além de
que a atividade as sobrecarrega. (Nota de campo
descritiva (P8), turno diurno 2, semana 5)

Uma técnica (P2) passou pelo corredor da unidade
e uma crian¢a perguntou a ela, apontando para
a brinquedoteca, que estava de porta fechada e
luz apagada (10h da manha), se poderia entrar.
A técnica olhou para o relégio e respondeu que
sim, e a acompanhante perguntou: “Pode usar?” A
profissional balangou a cabeca e perguntou: “Viu se
aportajdestd aberta?” (Nota de campo descritiva
(P2), turno diurno 1, semana 5)

No posto de enfermagem, a técnica (P2) pergun-
tou a outra (P1) se poderia pegar Idpis de cor na
brinquedoteca e levar para a crianga no quarto.
Ela respondeu: "Acho que sim, melhor perguntar
para a (nome da enfermeira)” (Nota de campo
descritiva (P1, P2), turno diurno 1, semana 3)

Durante os turnos noturnos, a intermediacdo das
técnicas para a busca de brinquedos na brinquedo-
teca foi menor em comparagdo aos turnos diurnos.
Raras foram as profissionais que fizeram essa acdo
ou promoveram o uso do espaco pela crianga e seu
acompanhante. Ainda, o fato de a brinquedoteca estar
trancada fez com que as criancas buscassem por outro
local e outras maneiras de passar o tempo.

Durante o periodo de observagao desta noite (20h00
as 23h), a brinquedoteca permaneceu trancada,
chamando atengdo para a ndo existéncia de crian-
cas circulando pelos corredores. (Nota de campo
descritiva, turno noturno, semana 1, similar em
algumas outras observacdes noturnas)
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Brinquedoteca trancada (20h). As criancas que ndo
estavam dormindo ficavam brincando na érea livre
que hd na frente dos quartos, algumas fazendo
atividades, como pintura, com seus acompanhan-
tes. Essa area externa possuia bancos de alvenaria
que ficavam ao redor do jardim. Era um ambiente
amplo e arejado, ndo possuia cadeiras ou mesi-
nhas para atividades. Sendo assim, as criangas e
acompanhantes seacomodavam nos bancos cita-
dos. Percebeu-se que elas inventavam brincadeiras
para fazer no ambiente fora do quarto, como, por
exemplo, jogar bola, colorir, brincar de pega-pega
e esconde-esconde. (Nota de campo descritiva,
turno noturno, semana 2)

H DISCUSSAO

O brincar éinerente a crianca, tendo alcances posi-
tivos ao seu desenvolvimento, vida e bem-estar, com
indicativos de ser considerado em todos os contextos,
inclusive de adoecimento e hospitalizagao. Ele é um
direito da crianca reconhecido e recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude®. Ainda, de acordo
com a legislacdo®, é competéncia da equipe de en-
fermagem, que atua na drea pediatrica, fazer uso do
brincar na assisténcia a crianca e sua familia. Desse
modo, todos os profissionais cuidadores dela neste
espaco possuem o compromisso de favorecé-la e
integra-la as praticas. O presente estudo revelou que
as técnicas de enfermagem nao significam a protecao
e promocao do brincar como escopo de sua profissao.
Algumas denotaram um simbolismo de nao ser o hos-
pital cenario para sua ocorréncia, sob entendimento
de estarem as criangas adoecidas.

De acordo com estudo realizado®?, o brincar no
hospital é valioso porque regula sentimentos negativos
e diminui o estresse, contribuindo com o enfrentamento
de eventos e situacdes adversas. E Util para o proces-
samento de informacgdes, sendo uma forma segura de
praticar novos comportamentos e experimentar solu-
¢des, estimulando a fantasia e 0 pensamento criativo, e
favorecendo o desenvolvimento da empatia. Entretanto,
neste artigo, apenas sete das 23 participantes manifes-
taram comportamentos de ampla prote¢do e promocao
da atividade, com destaque para o estimulo de irem a
brinquedoteca, de desenhar, dar acesso a brinquedos
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alocados em armarios trancados, ndo interromper a
brincadeira para realizacdo de procedimentos, brincar
com a crianga, entre outros.

Os resultados reforcam prevalecer a incorporagao
do brincar na realizacdo de procedimentos, visando
amenizar o trauma do evento, a ansiedade, a dor e o
sofrimento, assim como apontado em outro estudo™®. A
identificacdo de alcances positivos dessa incorporacao
reforca e promove o uso!'?. Por outro lado, na realidade
observada, ndo ficaram evidenciados desdobramentos
do uso e seus beneficios para provocar incorporacao do
recurso na pratica de profissionais que nao utilizavam
ele ou faziam uso esporadico e pontual.

No conjunto das participantes, poucas foram aquelas
que utilizaram o recurso com intencionalidade. Isso
pode estar associado a identificacdo de um contexto
que néo estimulava ou promovia o uso, inclusive com
sugestibilidade da existéncia de um entendimento
de ndo ser o recurso parte da prética assistencial da
técnica de enfermagem. Os principais intervenientes
restritivos ao uso, identificados na observacao, foram o
comportamento nio apoiador do enfermeiro diante do
brincar e brinquedo, as interagcdes sociais na unidade,
enfatizando a profissdo da terapia ocupacional e da
psicopedagogia com aquelas para as quais o recurso
esta remetido, e a forma como a brinquedoteca estava
normatizada e regulada em seu uso. A interagao com
esses intervenientes sustenta, socialmente, o significado
de que o brincar ndo é visto como um cuidado.

Resultados similares foram encontrados na litera-
tura®¥ apontando que as insuficiéncias de suporte
institucional fragilizam a adogdo e incorporagdo do
brincar no cotidiano assistencial de hospitais. Ainda,
estudos, nacionais e internacionais, trazem que a
priorizacdo de outras intervencgoes, a falta de tempo
para o brincar pelo processo de trabalho instituido, a
escassez de infraestrutura e formacao, as rotinas dos
procedimentos e o fazer mecanico dos cuidados¥ se
despontam como limitantes aincorporacao do recurso
pela enfermagem. Este artigo também perpassou esses
fatores limitantes, adicionando ainda as interacdes
sociais, sob significados que ndo remetem o recurso
ao escopo do fazer da enfermagem.

Torna-se necessario destacar o papel do enfermei-
ro no atitudinal de sua equipe. O enfermeiro precisa
ultrapassar a nao intencionalidade do uso e ser capaci-
tado para desenvolver acdes de brincar intencionadas,

planejadas e integradas ao plano de cuidados para des-
fechos positivos, além de incentivar e manter sua equipe
capacitada para o cuidado. Tal fato estéd evidenciado em
artigos cientificos e na prépria legislacdo”®. No presente
estudo, houve poucas enfermeiras que denotavam
reconhecer e valorizar o brincar, o que influenciava no
comportamento das técnicas de enfermagem quanto
a desvalorizacdo deste recurso. Percebeu-se que o
significado atribuido pela enfermeira sobre o brincar
pode reconstruir, por meio das interacbes sociais, 0s
significados portados pela sua equipe, podendo gerar
neles uma mudanca comportamental”®,

Ao falar sobre 0 espaco da brinquedoteca, percebeu-
-se que as técnicas de enfermagem se dirigiram até I3,
sobretudo para dar acesso aos brinquedos que ficavam
trancados dentro dos armarios. Logo, notou-se que as
técnicas de enfermagem significaram tratar-se de um
ambiente no qual devem atuar outros profissionais,
como terapeuta ocupacional, psicopedagoga e psi-
cologa. Nesse aspecto, resultados obtidos em estudos
internacionais® vao de encontro aos do presente artigo,
por sinalizarem que, por conta da rotina, a equipe de
enfermagem acaba por transferir a responsabilidade
do cuidado ludico para outras equipes.

De acordo com a legislacao, a presenca da brin-
quedoteca se faz obrigatdria em hospitais que ofer-
tam atendimento pediétrico®?. Ela ajuda a crianca a
passar pelo processo de hospitalizacéo, facilitando sua
adaptacdo e minizando seu sofrimento. Auxilia ainda
na aproximagao entre criancas e familiares e facilita da
realizacdo de procedimentos, contribuindo para a ade-
sao ao tratamento e aumentando as possibilidades de
recuperacao da crianca?’?®, Mesmo com os beneficios
apontados em literatura, nossa pesquisa evidenciou
que a utilizacao deste ambiente ficou limitada a outros
profissionais que ndo os técnicos de enfermagem. Fica
evidente a necessidade desses profissionais se empo-
derarem e ressignificarem a brinquedoteca enquanto
um espaco que deve ser utilizado em suas praticas
profissionais. Com a mudanca e reconstrucdo do sim-
bolo da brinquedoteca, podem ser estabelecidos novos
comportamentost'®. Para que isso ocorra, é necessario
um posicionamento da politica institucional.

Quanto aos horérios de funcionamento da brinque-
doteca, a lei diz que devem ser definidos pela direcédo
do hospital, porém buscando acesso amplo e livre®?.
Porém, neste estudo, observou-se que, na maior parte
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das observaces, a porta se encontrava fechada, mesmo
dentro do horério de funcionamento, o que limitou a
ida da crianca e da técnica de enfermagem ao local.
Além disso, a guarda dos brinquedos, sob chaves nos
armarios simbolizava mais uma barreira ao brincar e ao
acesso a brinquedos. As técnicas de enfermagem foram
postas, pelas normas institucionais, como mediadoras
do acesso aos armarios e brinquedos. O conjunto con-
duzia a pouca utilizacdo intencionada do espagco como
lugar para estar com a crianca ou a ser ofertado a ela.

Ainda, as participantes atuavam profissionalmente
como técnicas de enfermagem, mas possuiam ou es-
tavam em busca de formacao superior. Nessa direcéo,
estudo® mostrou que essas profissionais sentem maior
satisfacao, pois buscam a qualidade do cuidado a partir
da sua qualificacao, reconhecendo contribui¢des para
uma visao mais ampla e critica do trabalho. Neste artigo
em especifico, ficou evidente que o fato de ter formacao
superiorem enfermagem corroborou, em alguns casos,
maior uso do brincar em suas praticas profissionais. A
formacdo no ensino superior pode ter colaborado com
mudancas nos significados atribuidos, determinando
comportamentos diferenciados nessas profissionais!®.

A busca por cursos de aperfeicoamento e pds-gra-
duacéo surge como necessaria para que os profissionais
se mantenham atualizados. Contudo, no presente
estudo, constatou-se que poucas técnicas de enferma-
gem buscavam cursos além daqueles fornecidos pela
instituicdo. As que buscavam nao tematizavam o uso
do brincar nas praticas assistenciais. Assim, indica-se
que asinstituicdes abordem o Iudico na educagao con-
tinuada oferecida e o promovam nos espagos sociais
como dever e compromisso de todos os profissionais
que atuam com criancas hospitalizadas, inclusive posto
em legislacao®.

Entrevistas realizadas com algumas profissionais da
enfermagem® mostraram que, depois da maternidade,
aforma de cuidar e olhar os pacientes ficou mais apu-
rada, além de aflorar nelas o sentimento de empatia.
Entre as participantes do presente estudo, quase todas
tinham pelo menos um filho e, em alguns casos, tal
fato atuou como incentivador ao uso do brincar. Ja
em relacdo ao tempo de servico, percebeu-se que,
quanto maior o periodo de atuagdo na pediatira, mais
as técnicas de enfermagem interagiram entre sie com
as criancas, o que as fez refletir e reconstruir significa-
dos"®, passando a reconhecer mais a importancia do
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brincar e, consequentemente, inseri-lo de forma mais
intensa em suas praticas assistenciais.

Este estudo, ao disponibilizar evidéncias produzidas
na voz de técnicas de enfermagem de unidades pedia-
tricas, contribui para a sensibilizacdo dos profissionais e
gestores dessas unidades hospitalares acerca do brincar,
com possibilidades de reverberar em mudancas. Ainda,
os resultados obtidos tém potencialidade de implicar
a presenca da atitude ludica e adocao intencional
do brincar no cuidado de enfermagem executado
por técnicos de enfermagem, com desdobramentos
junto a humanizacgao, direitos e qualidade do cuidado
pediatrico.

Como limitacdo deste estudo, encontra-se a influén-
cia potencial da observadora no comportamento das
técnicas de enfermagem, as quais poderiam simular
maior uso do brincar em suas praticas assistenciais, uma
vez que sabiam estavar sendo observadas. Além disso,
tem-se o fato de que a coleta de dados foi sustentada
por apenas uma estratégia: a observagao. Contudo,
quase que a totalidade de técnicas da unidade foi ob-
servada, em dias diferentes e por um montante razoavel
de horas. Esses aspectos fazem contraponto aos limites
e favorecem robustez as evidéncias aqui apresentadas.
Ademais, os resultados reforcam, avancam e compdem
as evidéncias existentes no tema.

l CONCLUSAO

A partir das observacdes, foi possivel compreender
o uso do brincar nas praticas assistenciais de técnicos
de enfermagem junto d crianca hospitalizada. Notou-se
a presenca do simbolismo de nédo ser o brincar parte
da pratica assistencial desses profissionais, estando
associado ao significado de a crianga estar limitada para
se envolver com ele por conta do adoecimento e da
hospitalizacao. Sendo assim, predominaram compor-
tamentos que pouco promoveram e sustentaram sua
ocorréncia no cenario estudado. Ademais, a brinquedo-
teca ndo foi compreendida como um espaco no qual
técnicos podem atuar, pois as normativas institucionais
e asinteragOes sociais na unidade pedidtrica sugeriram
nao ser espaco para praticas de técnicos de enferma-
gem. Apesar disso, houve profissionais que fizeram
contraponto as mensagens difundidas pelas interacdes
sociais na unidade e investiram no brincar, significando
sua relevancia e seus beneficios para a crianca.
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Dessa forma, conclui-se que a utilizacédo do brincar
no ambiente hospitalar tem a necessidade de ser reno-
vada em termos do significado de ser compreendida
enquanto uma atividade de cuidado, a qual também
é competéncia da equipe de enfermagem. Tornam-
se imprescindiveis apostas cotidianas em praticas
educacionais que sustentem o brincar, o brinquedo e
a brinquedoteca como direitos da crianca e, portanto,
todos os profissionais s&o responsaveis por protegé-los,
promové-los e oferecé-los nas unidades pediatricas
hospitalares. Sdo recomendados estudos futuros que
abordem como o tema do brincar nas praticas assis-
tencias esté apresentado e inserido nos cursos de for-
macéao profissional e também na formacao continuada
ofertada por instituicoes.
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