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Resumo

Objetivo: Caracterizar a utilizagdo do brincar pelo enfermeiro na assisténcia a crianga. Método: Revisdo
integrativa do entre de 2010 e 2015, nos bancos de dados informatizados: Medline, Cinahl, Lilacs e Bdenf.
Andlise de contelido dos resultados dos estudos. Resultados: Selecionados 40 artigos. Os estudos indicaram
que a utilizacao do brinquedo auxilia na assisténcia prestada. Por meio desse recurso, as criangas podem
receber orientagdes sobre procedimentos ou mesmo aliviar suas tensdes, além de facilitar a comunicagao
com os profissionais. Mas, mesmo diante dessa importancia, a brincadeira é pouco incorporada as praticas
de cuidado. Como dificuldades apontadas pelos profissionais estiveram presentes questoes relacionadas
a falta tempo, dindmica de trabalho, falta de capacitagao, dentre outras. Conclusao: Os profissionais de
enfermagem concordam que o cuidado lidico auxilia a humanizar a assisténcia prestada sendo importante
no tratamento e recuperagdo da crianga, contudo, ndo o incorporam em sua pratica profissional.

Abstract

Objective: To characterize the use of the play by nurses in child care practice. Method: Integrative review
covering the period 2010-2015, in Medline, CINAHL, Lilacs and BDENf. Results: 40 articles were selected.
Studies have indicated that use of the play helps healthcare provided. Through this feature, children can
receive guidance on procedures or even relieve your stress, and facilitate communication with professionals.
However, despite this importance, the play isn’t incorporated in care practices. As difficulties pointed out by
the professionals were present issues related to lack time, work dynamics, lack of training, among others.
Conclusion: The playful care helps to humanize the assistance provided, but although nursing professionals
consider the important play in the treatment and recovery of the child, not yet is incorporated in their
professional practice.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el uso de lo juguete por enfermeras en la practica de cuidado de nifios. Método:
Revisién integrada que abarca el periodo 2010-2015, las siguientes bases de datos electronicas: MEDLINE,
CINAHL, lilas y BDEnf. Resultados: Se seleccionaron 40 articulos. Los estudios han indicado que el uso del
juguete ayuda a la asistencia prestada. A través de esta funcidn, los nifios pueden recibir orientacion sobre
los procedimientos o incluso aliviar su estrés, y facilitar la comunicacion con los profesionales. Sin embargo,
a pesar de esta importancia, el juego se acaba de incorporar en las practicas de cuidado. Como dificultades
sefaladas por los profesionales fueron temas actuales relacionados con la falta de tiempo, la dindmica de
trabajo, la falta de capacitacion, entre otros. Conclusion: La atencion lidica ayuda a humanizar la asistencia
prestada, pero aunque los profesionales de enfermeria consideran la obra importante en el tratamiento y
recuperacion del nifio, pero no incorpora en su practica profesional.
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Introducao

A insercdo do brinquedo no ambiente hospitalar vem
sendo amplamente discutida na literatura nas tltimas
décadas, com apontamentos sobre a sua importancia
e beneficios para o cuidado.’* O uso do brinquedo
e do Brinquedo Terapéutico esta entre as estratégias
que tornam possivel a criagdo de um espago hospita-
lar mais humanizado, distanciando o medo e a ansie-
dade, tao presentes no cotidiano das criancas quando
submetidas a procedimentos considerados dolorosos
e angustiantes.®

No entanto, mesmo com o reconhecimento da
importancia e da necessidade de incorporar o ludico
no processo de cuidar em Enfermagem Pediatrica, a
utilizacdo deste recurso vem sendo descrita como nao
efetiva nas institui¢des de satide brasileiras® na assis-
téncia de enfermagem a crianga.*®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),?”
por meio da Resolucao n® 295/2004, dispde que:

Art.1° “Compete ao Enfermeiro que atua na drea pe-
didtrica, enquanto integrante da equipe multiprofissional de
savide, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Te-
rapéutico, na assisténcia a crianga e familia hospitalizadas”.

Brincar é um direito da crianga8. E por meio do
brinquedo e de sua acdo ladica que a crianga expres-
sa sua realidade, ordenando e desordenando, cons-
truindo e desconstruindo um mundo que lhe seja
significativo e que corresponda as necessidades in-
trinsecas para seu desenvolvimento global. O brincar
estimula a crianca nas dimensdes intelectual, social
e fisica. A brincadeira a leva para novos espagos de
compreensao que a encorajam a prosseguir, crescen-
do e aprendendo.®

Assim, é por meio do brincar que a crianga apren-
de e se desenvolve.

Considerando que o cuidado de enfermagem
deve garantir a atencdo integral a crianga, entende-
se ser preciso incluir o brincar na assisténcia, seja na
orientagao aos pais e cuidadores sobre sua importan-
cia na vida da crianga, visando a promogao do desen-
volvimento infantil, seja na utilizagdo do brinquedo
pelo enfermeiro na atencdo direta a crianga, visando
todos os fins terapéuticos que ele proporciona.

Pontuar e discutir a utilizagdo do brincar como
instrumento para a assisténcia de enfermagem permi-
te conhecer como o brincar esta sendo incorporado as
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praticas de cuidado, quais sdo as lacunas existentes na
producado académica e quais evidéncias o apresentam
como recurso util e efetivo para o cuidado.

Com isso, este estudo objetivou caracterizar a uti-
lizagdo do brincar pela enfermagem na pratica de as-
sisténcia a crianca.

Método

Revisao integrativa com as seguintes etapas: 1) iden-
tificacdo da questdao norteadora; 2) selecao da amos-
tragem com determinagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao; 3) categorizacao dos estudos com sintese das
informagdes em quadro sindptico 4) leitura e avaliagao
dos estudos 5) discussao e interpretacao dos resulta-
dos e 6) apresentacdo da revisao integrativa e sintese
do conhecimento.1?

A questao que norteou o estudo foi: Como o brincar
vem sendo utilizado na assisténcia de enfermagem a crian-
ca?

O periodo estabelecido foi entre 2010 e setembro
de 2015, pois periodos anteriores a essa data ja apre-
sentaram revisdes com a mesma tematica.

A pesquisa foi realizada nos seguintes bancos
de dados informatizados: Base de Dados da Literatu-
ra Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Literatura da América Latina e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de da-
dos de enfermagem (BDENF).

Foram incluidos artigos com resumos disponi-
veis e de acesso gratuito on line, relacionados ao uso
do brincar na assisténcia de enfermagem, nos idiomas
em portugués, inglés ou espanhol. As revisoes da li-
teratura, dissertagdes, monografias e as teses foram
excluidas. Os termos utilizados foram: enfermagem,
enfermagem pediatrica, jogos e brinquedos, e brincar.

Os artigos foram lidos e analisados na integra.
Para sua caracterizagdo, utilizou-se o instrumento
adaptado!, contendo os seguintes dados: referéncia,
ano de publicacdo, origem, populagao, método, nivel
de evidéncia e principais resultados. A seguir, reali-
zou-se analise tematica de conteido dos resultados
dos estudos com a formagao das categorias tematicas.

Para classificacdo do nivel de evidéncia foram
considerados: nivel 1 - evidéncias provenientes de re-
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visdo sistematica ou metanalise de todos os relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou oriun-
dos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados controla-
dos; nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delinea-
do; nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; nivel 4 - evidéncias
provenientes de estudo de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel 5 - evidéncias originarias de re-
visao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6 - evidéncias derivadas de um tinico estudo des-
critivo ou qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatdrios de comité de
especialistas.?

Resultados

A amostra foi composta por 41 artigos®621347) A 1i-
teratura nacional destacou-se no ntimero de publi-
cagOes, com 32 artigos (78%) e todas as bases contri-
buiram para a formacao da amostra, sendo 22 artigos
provenientes da base Lilacs, 22 da Medline, sete da
Cinahl e um da BDEnf.

Em relacdo ao ano de publicagao, houve 9 (22%)
em 2010, 10 (24,4%) em 2011, 5 (12,1%) em 2012, 4
(9,8%) em 2013 e 13 (31,7%) em 2014; 2015 nao apre-
sentou publicac¢do, considerando a busca compreendi-
da até setembro de 2015.

De forma geral, as pesquisas objetivaram analisar
os efeitos de utilizacao do brincar na assisténcia de en-
fermagem e identificar o uso dessa pratica no dia a dia
pelo enfermeiro e/ou equipe de enfermagem. As inter-
nagdes pediatricas, seguidas das internagdes pediatri-
cas oncoldgicas, foram os cendrios mais presentes nas
pesquisas e, com menor frequéncia, apareceram estu-
dos realizados nos ambulatorios infantis e centros ci-
rurgicos. A faixa etaria das criangas que compuseram
as populacgdes dos estudos ficou entre 1 e 16 anos de
idade. Alguns estudos também envolveram os acom-
panhantes/familiares das criangas. Entre os estudos
com os profissionais, dois foram realizados somente
com enfermeiros e os demais envolveram tanto enfer-
meiros como técnicos em enfermagem.

Quanto ao nivel de evidéncia, a maioria dos arti-
gos teve nivel de evidéncia 6; sendo estudos descriti-
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vos e qualitativos; de origem nacional; que abordaram
opinides dos profissionais de enfermagem ou relata-
ram comportamentos de criangas em situagoes de uso
do brincar em atendimentos em unidades de satde.
Os estudos com niveis de evidéncia 2 e 4, em pequeno
namero, foram internacionais, com foco na avaliagao
do efeito do brincar para alivio da dor nas interven-
¢oOes de saude com criancas.

Quanto a seu contetido, os artigos foram organi-
zados em duas categorias: 1) Efeitos do brincar na as-
sisténcia de enfermagem e 2) Concepgoes do enfermeiro e
equipe de enfermagem sobre o brincar.

1. Efeitos do brincar na assisténcia de
enfermagem

Esta categoria foi composta por 24 estudos que utili-
zaram o brinquedo terapéutico (BT), instrucional e
dramatico, ou a atividade Itdica nao estruturada na
educacdo em satide e para recreagao da crianga.

Os estudos validaram o BT instrucional (BTI),
como facilitador na realizagdo de procedimentos,
1317 tornando as criangas mais calmas, tranqui-
las, e cooperativas.*'® As criangas demonstraram
interesse pela dramatizacdo realizada pelos pes-
quisadores, com interrupgdo para perguntas e re-
producao das informagdes obtidas na sessdao.®'?
Adicionalmente, elas puderam expressar seus sen-
timentos de medo e angustia, dramatizando sobre a
doencga, 319 e aliviando suas tensdes. O BTI também
possibilitou a distracdao da crianga nos procedimen-
tos invasivos®2? e menores pontuacdes na escala
de dor em situagdes pos-ciruirgicas® e em procedi-
mentos dolorosos.®

Quanto aos pais e acompanhantes, como con-
sequéncia de vivenciarem os beneficios do BTI para
seus filhos, reconheceram também os ganhos para eles
proprios. Enfatizaram ainda que perceberam o BTI,
como um instrumento eficaz para minimizar o medo
da crianca e que se surpreenderam com a proposta
de brincar com o proprio material do procedimento,
0 que consideraram fazer a diferenga no preparo da
crianga. Para eles, o tempo gasto para a realizacao do
procedimento também foi menor apos o preparo com
o BTL.®» Reconheceram também que o brincar no am-
biente hospitalar promoveu a distragao e alegria da
crianga durante a internagdo.®



De forma dramatica, ou seja, para descarga emo-
cional da crianga, o BT foi utilizado em situagoes de
doenga cronica, como na anemia falciforme!® e no
cancer,®% e no preparo pré-cirirgico”, favorecendo o
alivio das tensodes e do estresse decorrentes da doenca/
hospitalizagao.8*2)

Nos servicos de satide mental, a contagao de his-
térias permitiu a verbalizacdo dos sentimentos das
criangas possibilitando um espago capaz de propor-
cionar o enfrentamento e a elaboragdo dos processos
psiquicos infantis.®

A manutencado da brincadeira é uma necessidade
da crianga que demanda cuidados de enfermagem de
diferentes naturezas.®” Mesmo diante de dificuldades
como a restrigao fisica da crianga, a interferéncia na
mecanica corporal e a dor,® o direito ao brincar deve
ser garantido, tendo em vista a redugao de traumas e
prejuizos no desenvolvimento infantil.®”

Em relacdo aos espagos que proporcionam o
brincar, estudo realizado em uma brinquedoteca
com criangas em tratamento de cancer indicou que
este espaco permite a expressao dos medos e ansie-
dades da crianca em relacao a doenca e ao tratamen-
to oncolégico. Além disso, contribui para que ela
continue desenvolvendo-se integralmente, apesar
do adoecimento.®

As intervengdes ludicas apareceram também na
educagdo em satide como recurso eficiente para ensino
as criangas quanto as praticas de cuidado®* e sobre
doengas e tratamentos.® Por meio do teatro fantoche,
por exemplo, as criangas puderam apreender infor-
macdes sobre o cuidado com os olhos para preven-
¢ao de déficits visuais. O ladico é um meio facilitador
da aprendizagem infantil contribuindo, desta forma,
para a promogao da saude.®

No cenario internacional, por sua vez, um estudo
afirmou que a investigagao do brincar no servigo de
sauide nao tem recebido a devida ateng¢ao.®

2.Concepcoes da enfermagem sobre o
brincar

Esta categoria foi composta de 17 estudos que objeti-
varam conhecer a importancia atribuida pela equipe
de enfermagem para o brincar, bem como identificar
quais sao os saberes e as dificuldades para aplicacao
desses recursos na assisténcia a crianca.
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Quanto as concepgdes da equipe de enfermagem,
os profissionais consideram o lddico como instru-
mento que auxilia a crianga compreender e aceitar a
intervencao a ser realizada,**% como meio facilita-
dor das interagdes crianga e profissional, favorecendo
assim a formacgao de vinculo!?#%¥-42 e como recurso
para expressao dos medos e sentimentos.*?

O Iidico foi também apontado pelos profissionais
inclusive como recurso que produz a diminuicdo da
dor da crianga em tratamento de cancer! bem como no
cuidado paliativo.“)

Na sala de espera de um ambulatdrio infantil,
os profissionais relataram que as brincadeiras contri-
buem para o desenvolvimento das criangas, sobretudo
para aquelas que possuem menos oportunidades esti-
mulacdo em seus lares.®?

Em um ambulatodrio de quimioterapia, o ambiente
foi decorado para ser atraente, com a inser¢ao do brin-
car no local de tratamento. Com isso, percebeu-se que
os profissionais pareciam mais motivados, o cuidado
foi facilitado e as relagdes tornaram-se mais dialdgicas
ao utilizar recursos Iidicos, com beneficios percebidos
na crianga, como a minimizacdo da agitagao durante
procedimentos e diminui¢ao de nauseas e vomitos. A
mudanca de ambiente ofereceu as criangas atividades
estimulantes e divertidas, trazendo distracdo, calma,
seguranca e maior aceitacao do tratamento.®®

No entanto, mesmo os profissionais reconhecen-
do a importancia do brincar no tratamento e recupera-
¢ao da crianga hospitalizada, a maioria nao o incorpo-
ra em sua pratica profissional (6394349

Dentre as justificativas apontadas para isso, esti-
veram presentes: a sobrecarga de atividades, o aten-
dimento a outras demandas,*® a falta de recursos
humanos,®® a resisténcia de alguns profissionais,“” a
falta de tempo,**634142) as condigdes comportamen-
tais"? e fisicas da crianga hospitalizada,“V as dificul-
dades relacionadas aos brinquedos na unidade,* a
falta de aceitagdo dos brinquedos da crianga na uni-
dade’ e a falta de ambiente e estrutura adequada para
essa atividade.®#?)

A falta de preparo dos profissionais também foi
apontada como um empecilho,**#449 pois os profis-
sionais de enfermagem estdo mais preparados para
prestar cuidados técnicos.®

Estudo realizado com profissionais identificou
que a maior parte dos pesquisados nao teve contato
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com a pratica do Brinquedo Terapéutico durante o
periodo de formacao profissional, sendo este conheci-
mento construido, sobretudo, por meio de leituras de
artigos cientificos, quando ja atuantes na pediatria.“?:

O preparo dos profissionais deve envolver a com-
preensao das especificidades da crianga e do brincar
como uma necessidade basica, assim como o emprego
do brinquedo terapéutico deve ser ensinado e pratica-
do durante a formacgao do enfermeiro, a fim de que os
mesmos reconhecam a sua importancia e o valorizem
como instrumento de intervencdo de enfermagem
desde a graduagao.“”

Muitos consideraram ainda a utiliza¢do do brin-
quedo relacionada unicamente ao prazer que o brincar
proporciona, ou seja, restrito ao componente recreati-
Vo, ja que este possibilita a distracdo da crianga, sem
considerar a estimulagdo do desenvolvimento® e suas
fungdes terapéuticas.®”

Discussao

A literatura nacional destacou-se nas produgdes no
periodo estudado, o que sugere que ha interesse aca-
démico pelo tema. Na literatura internacional, auto-
res apontaram a auséncia do uso do brincar na as-
sisténcia como algo que ndo tem recebido a devida
importancia.

Os estudos evidenciaram o quanto o brincar re-
percute positivamente na assisténcia, auxiliando os
procedimentos, garantindo alivio das tensodes e pro-
movendo a educacao em saude.

No entanto, poucos estudos adotaram métodos
que possibilitem comprovar e mensurar os efeitos da
utilizacdo do brincar na assisténcia, e ndo se utilizam
de escalas e outros métodos que possibilitem mostrar
efeitos significativos.

Em relacdo a equipe de enfermagem, as pesquisas
indicaram que a maioria considera-o importante uma
vez que colabora para a melhor compreensao infantil
sobre o que estd acontecendo e maior interagdao com o
profissional. No entanto, ndo incluem esta pratica no
cuidado a crianga, o que demonstra desvalorizagao na
incorporagao desses conhecimentos.

Além disso, o brincar apareceu também como
algo associado somente aos aspectos recreativos, vol-
tados a distracao da crianga, sem considerar suas fun-
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¢des de estimulos no ambito do desenvolvimento mo-
tor, cognitivo e sensorial.

Esses resultados mostraram que ainda ha des-
conhecimento sobre o brincar, uma vez que este nao
pode ser considerado uma atividade secundaria para
o desenvolvimento infantil, visto que fornece os prin-
cipais meios para a articulacdo entre desenvolvimento
pessoal e socio-historico.“®)

A auseéncia de aplicagdo do ladico na assisténcia
foi justificada por dificuldades relativas ao nimero e
preparo dos profissionais, disponibilidade de espaco
e de brinquedos. Ao justificarem, mas nao indicarem
acOes para superar tais dificuldades, pode-se conside-
rar que nao existe percepgao por parte dos profissio-
nais de estarem realizando uma pratica incorreta.

Mesmo constatadas dificuldades concretas, os
profissionais nao se eximem de responsabilidade por
nao adotarem em sua pratica o recurso do brinquedo,
tendo em vista que, ao nao utiliza-lo, deixam de ofere-
cer as criancas cuidados atraumaticos.

Com isso, podemos dizer que o cuidado prestado
deixa de ser seguro, visto que nao considera todos os
danos potenciais que podem atingir a crian¢a quando
esta nao recebe a assisténcia humanizada e de acordo
com o atendimento de suas necessidades. E preciso
resgatar a afetividade e o Itidico como ingredientes do
cuidado humanizado, que vai muito além da execugao
de atividades técnicas pelos profissionais.©®

No Brasil, o Projeto de Avaliagdo de Desempe-
nho de Sistemas de Saude (Proadess), criado com o
objetivo de propor uma metodologia de avaliagao de
desempenho, considerou a seguranca, como um atri-
buto do cuidado em satide com qualidade e sendo a
capacidade do Sistema de Satide de identificar, evitar
ou minimizar os riscos potenciais das intervengdes em
saude ou ambientais.*”

A seguranga é conferida énfase na garantia da
realizagdo de procedimentos sem erros técnicos e/ou
eventos adversos. Cabe, porém a reflexao dos “erros”
que transpassem ao técnico, e que resultem em cui-
dados traumaticos, desumanizados e desarticulados
com os direitos fundamentais das criangas e as dispo-
sigOes legais estabelecidas pelo ECA.

Protocolos de puncdo venosa periférica, por
exemplo, descrevem como esse procedimento deve
ser realizado, ou seja, a técnica adequada. No entanto
nao sao levadas em consideragao as necessidades psi-



cossociais da crianca, sendo esse procedimento habi-
tualmente realizado de forma a desenvolver traumas
psiquicos na crianga.!

O cuidado em satide, seguro deve contemplar
acOes que visem a protecao fisica e emocional. Para
isso, os profissionais devem considerar um erro na
administra¢ao de medicamento tao lesivo como a rea-
lizagdo de um procedimento sem o preparo prévio da
crianca. E necessario garantir que a equipe de enfer-
magem, tenha subsidios de recursos humanos e ma-
teriais, sobretudo incentivo, por meio de capacitacao
para que possa atuar de modo atraumatico no cuidado
prestado a crianga sob sua responsabilidade.”

O brinquedo insere-se nesse contexto a medida
que se torna instrumento humanizador da assisténcia
a crianga,® garantindo, assim, a seguranca no cuida-
do prestado.

A insercao do brincar implica também necessi-
dade de reestruturagao do ensino para formacdo de
enfermeiros preparados efetivamente para a atencao
integral a crianca, na reorganizagao da dinamica de
trabalho e capacitagdo da equipe.

Em 2004, o Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo - COREN/SP recomendou que a tematica do
brinquedo terapéutico fosse contetdo obrigatério na
grade curricular dos Cursos de Graduagao em Enfer-
magem.®”

Muitas mudangas dependem da reorganizacao da
estrutura e disponibiliza¢ao de recursos materiais; no
entanto, outras dependem da mudanga de comporta-
mento de cada um, na incorporagao de um cuidado
mais holistico e humanizado, na compreensao dos di-
retos da crianga e no papel dos profissionais na garan-
tia destes.

Ja em relacao aos cenarios dos estudos, houve
predominancia do ambiente hospitalar. Nenhum es-
tudo trouxe a Rede Primaria de Satide, como cenario
de pesquisa na utilizagdo do brincar. Nao podemos
concluir que tal pratica seja inexistente, mas nao foi
retratada na literatura durante o periodo deste estudo.

Todas as instancias dos servigos de saude devem
garantir o direto da crianga brincar. A garantia de es-
pagos para a promogao do brincar esta na Lei n®11.104
de 21/03/2005.6V Esta dispde sobre a obrigatoriedade
da instalacao de brinquedotecas em todas as unidades
de satide, publicas ou privadas, que oferecam atendi-
mento pedidtrico em regime de internacao. Considera-
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se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espago
provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a
estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar.
O nado cumprimento dessa disposicao legal configura
infragao a legislacao sanitéria federal e sujeita seus in-
fratores as penalidades previstas como adverténcia,
interdi¢ao ou multa.

Conforme a Politica Nacional de Humanizagao,®?
na aten¢do em saude, os servicos devem ser conforta-
veis, respeitar a privacidade e promover a ambiéncia
acolhedora. No caso da crianga, ambiéncia acolhedora
sempre incluira o brinquedo e a brincadeira.

E preciso considerar também, a importancia do
brincar, como instrumento de promog¢ao do desenvol-
vimento infantil,*® cabendo a enfermagem a orienta-
¢ao aos pais e cuidadores sobre a sua importancia e
sensibilizag¢ao em relagao a incorporacao dessa pratica
nos cuidados diarios prestados a crianga.

Independente da crianga estar em tratamento hos-
pitalar ou ambulatorial, o brincar contribui para que
ela continue se desenvolvendo integralmente, mesmo
diante do adoecimento.”” O brincar faz parte de seu
desenvolvimento e trata-se de um direito, por isso nao
podemos privar a crianga da oportunidade de crescer
e desenvolver-se de forma saudavel.*!?

O ladico é considerado essencial ao desenvolvi-
mento infantil adequado, cabendo a enfermagem es-
timular sua utilizacdo nos mais variados contextos de
vida da crianga, inclusive no hospitalar. Para isso, é
necessario que os profissionais busquem ampliar seus
conhecimentos sobre o desenvolvimento, suas altera-
¢oes e normalidades, compreendendo a especificidade
no atendimento da crianca e sua familia.®?

Portanto, o brincar constitui-se um recurso valio-
so e necessario, que deve fazer parte do processo de
enfermagem, devendo ser incluido como um cuidado
usual na rotina diaria da unidade pediatrica.®”

Conclusao

Este estudo apresentou como o brincar vem sendo
utilizado na assisténcia de enfermagem prestada a
crianga, contribuindo para a compreensao de que é
considerado importante e favorece a humanizagao do
cuidado. No entanto, tal pratica ndo é efetivamente in-
corporada no dia a dia.
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Isso demonstra uma lacuna na assisténcia presta-
da, ainda muito pautada nos cuidados fisicos em de-
trimento do atendimento holistico, que visa atender a
crianga e sua familia na totalidade de suas necessidades.
A brincadeira deve ser compreendida como indispen-
savel a assisténcia, assim como tantos outros cuidados.

Além de direito da crianga, o brincar é considera-
do legalmente parte integrante da assisténcia do enfer-
meiro, portanto, a nao incorporagao desse recurso na
pratica, implica descumprimento da legislagao.

Com isso, é preciso que a enfermagem assuma
seu protagonismo ao utilizar aquilo que é tao pecu-
liar a crianga como estratégia para educagao em saide,
suporte a crianga e sua familia e promocao do desen-
volvimento, considerando o brincar ndo como instru-
mento complementar da assisténcia, mas como funda-
mental para o cuidado pleno e humanizado.

Para futuras pesquisas, sugere-se a realizacao de
estudos que apresentem a utilizacao do brinquedo na
Atencao Primaria, que relacionem o brincar enquanto
cuidado seguro para a assisténcia de Enfermagem Pe-
diatrica e que evidenciem a sua utilizagdo enquanto
recurso de promog¢ao do desenvolvimento infantil.
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