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VIOLENCIA INFANTIL E BRINQUEDO TERAPEUTICO

Patricia Kuerten ROCHA
Marta Lenise do PRADO

Neste estudo foi construido um processo metodolégico de cuidado junto a criancas institucionalizadas
gue sofreram violéncia. Teve como objetivo ampliar o conhecimento tedrico-metodolégico sobre o brinquedo
terapéutico e desenvolver um modelo de cuidado para sua aplicacdo. O estudo foi desenvolvido com base na
Pesquisa Convergente Assistencial, de abordagem qualitativa, de out@béd deabril de 20050m trés crian-
¢as. Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta e observagédo participante. O processo de analise se
guiu as etapas de apreensao, sintese, teorizagdo e recontextualizagcdo. Os resultados demonstraram a aplicabili
dade da proposta, ja que favoreceu o processo de cuidado a essas criangas.

Descritores: Violéncia. Jogos e brinquedos. Enfermagem.

En este estudio se construye una metodologia de cuidado con nifios institucionalizados que sufrieron
violencia. El objetivo consistio en ampliar el conocimiento teérico-metodolégico acerca del jueguete terapéu-
tico y desarrollar un modelo de cuidado para su aplicacion. El estudio es una Investigacion Convergente
Asistencial, de tipo cualitativa, desarrollada entre octubre del 2004 y abril del 2005. Se tomaron los datos por
medio de una entrevista abierta y de la observacion participante. A continuacion de las etapas de aprension,
sintesis, teorizacion y recontextualizacion se hizo un andlisis. Los resultados demostraron la aplicabilidad de
la propuesta, ya que ésta favorecié el proceso de cuidado de dichos nifios.

Descriptores.Violencia. Juego e implementos de juego. Enfermeria.
Titulo: Violencia y jueguete terapéutico.

This article describes a care methodology, for abused children living in orphanages. This study aimed at
increasing the theoretical-methodological knowledge on therapeutic play, and to develop a methodology for
its application. This qualitative Convergent Care Study was developed between October of 2004 and April of
2005, with three children. Data were collected using open interviews and participant observation. The ana-
lysis process included collection, synthesis, theorization, and recontextualization. Results evidenced that the
methodology can be applied, as it allowed better care of these children.

Descriptors:Violence. Play and playthings. Nursing.
Title: Child abuse and therapeutic play.
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1 INTRODUGCAO consequéncias tem trazido aos hospitais pediatri-
cos um crescente nimero de criangas sob situa-
A violéncia, ¢do de maus tratos, em suas diversas manifesta-

¢c6es$®. No contexto hospitalar, os profissionais de
é um conjunto de condi¢des que a fazersalde, em especial os de enfermagem, convivem
possivel, de fatos que a concretizam e dgom criancas e failiares em situacdo de viota,
cpnsequénmas diretas e indiretas que ingg que tenham para isso um premspecifico.
Zfsmézgfogggﬁ C%Séafgrgfoigggoesr%%@ cuidado a criangas vitir_na_s de violéncia é, em
um fato isolado e, consequentemente, exideral, cerado de preconceitosig@lgamento de va-
tem diversos tipos, momentos, formas e inlores, que podem compromete-lo, alem de contri-
tensidade de violéncia, as quais mudam etduir para o ndo desvelamento dessas ocorréncias.
diferentes momentos, condicbes e orga-  Neste contexto de cuidado hospitalar se faz
nizagGes sociafs™. necessario pensar modos de cuidar apropriados,
qgue fawrecam a recuperacgdo fisica, socigse
A violéncia constitui atualmente um dos maigq|gica da criaga, reconhecendo o papel funda-
gravesproblemas de sadde publica, e seacei-  mental dos profissionais de satde nesse proces-
to e desvelamento teanamado a atencdo de vay, o cuidador de criancas vitimas de violéncia

rias areas como a sociologia, a antropologia, 0 dftecisa pensar em instrumentos de trabalho que

reito, entre outrds®. Dentre as diversas formasqninyampara a abordagem a crianca, haja vis-
de violéncia, anau-trato, a rgligéncia e a violén-

. ; . ) ta a complexidade dessa problemética.
cia sexual tem sido as mais praticadas contra a Nessesentido, a Enfermagem pode dispor de
crianca e, atualmente, esta tematica deStacaEﬁﬁ instrumento de trabalho que é o brinquedo te-

dewdl\?u?tcc)) Seegblgga'lc: \?i?lgiinafeécom anhe a hiSrapéutco. O brinquedo terapéutico tem sido geral-
. . . P . “mente, utilizado pelas enfermeiras para prepara-
téria da humanidade, a magnitude da agudizacag : : -

: . ¢ao da crianga a procedimentos clinicos e para
desta e toda a sua cplexidade mereceonside- menizar sua ansiedade perante a internagdo hos
ragdessobre este fato. Pois, a violéncia afeta a Vi lafe-1D P ¢
da do ser humano em seus diferentes esta’lgios'oélgl '

desenvolvimento, trazendo danos muitas vezes Plorerg, no decorrir da expegle_:nma dprotfls-
irreversiveis a sua saude fisica, mental e dicial S'ONal, podemos perceber que o brinquedo tera-

Muitos estudos t&ém demonstrado esta prcg)_éutico pode ser utilizado ressisténcia as crian-

blemética nanundo. Nos Estados Unidos. mais d&&S vitimas deioléncia favorecendo um cuidado
900.000 criancas, ou 13,9 de 1.000 criancas p&is adguado. O resultado obtido atravesbim-
ano, sofrem maus tratos, sendo que 53,5% s@ded0 terapéutico com crianca vitima de abuso
negligertiadas22,7%sofrem abuso fisico El,5% sexual foi satisfatério, pois a crianga conseguiu
abuso sexufil. Também a violéncia no BrasiI,Criar vinculos com guidador, expressar seus sen-

contra criangas e adolescentes, ganha cont§fnentos e ao meno tempo receber cuidados ne-
nos dramatico’. cessarios ao seu bem estar.

As diversas causas externas sdo as princi- Quandonos reportamos as criangas que so-
pais responsaveis pelas mortes de criangas a pém violéncia e estdo fora do ambiente hospi-
tir dos cinco anos, estendendo-se a adolescéné@iar, como em Abrigos para Criancas e Adoles-
tais como horicidios, lesées intencionalmerteli- centes ou Casas Lafes enfermagem pode de-
cadas, entre outros. A violéncia contra a crianca
pod_eter consequencias fisicas _e pS|coIog|cas prp_Os Abrigos para Criangas e Adolescentes séo lares em que as
duzindo umguadro agudo e muitas vezes um qua-criancas e adolescentes sdo abrigadas com medida judicial, em
dro crénico, deixando sequelas irremediaveis. OSanta Catarina ha projetos que as denominam de Casas Lares. As

soen . . . Casas Lares sdo organizagdes ndo governamentais e de cunho
a_b_uso na |nfan_C|a~possw uma consistente e Slgfilantrc’)pico. Os usuérios chegam até as Casas Lares por meio do
nificante associagdo com adolescentes e adultosuizado da Infancia e da Juventude, Conselho Tutelar e SOS

mentalmente doent&s Criang&?. O Art. 101 da Lei n. 8.069/90 coloca que o abrigo é uma

O fend d iolénci . medida provisoria e excepcional, utilizavel como forma
enomeno da violencia contra a crianca e transicéo para a colocacéo em familia substituta, ndo implican-

tem se manifestado de diversas formas e suaso privagdo de liberdadg.
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senvolver um trabalho significante, cuidando dasol6gicos do tipo maquinas, normas), mas quan-
mesmas no ambito da saude, psicossocial e oo utilizado como um modo de cuidado, assume
terativo, ouseja, criangca-familia-Casa Lasecie- a caracteristica de uma tecnologia leve, ja que
dade. AsCasas Lares buscam assegurar os dirbdsca a implementacdo de um cuidado especifi-
tos das criancas, além de favorecer os vinculos, e, nesse caso junto a criangas vitimas de vio-
familiares (se permitidos pelo juizado), o hdo de$encia.
membramento da familia, introducéo da crianca O brinquedo ou o ato de brincar € uma ma-
na sociedade, através da escola, festas de bairresra efetiva de lidar com a fantasia e medos da
apadrinhamento, entre outfds crianca, especialmente quando experenciam si-
Desse modo, percebemos a necessidadetdacdes associadas com dor (como violéncia fisi-
ampliagcdo daonhecimento tedrico-metodoldgicoca, negligéncia e abuso sexual) podendo leva-la
para aplicacdo do brinquedo terapéutico no cud-explorar o real e simular situacdes de enfren-
dado a criangas vitimas de violéncia, ndo s6 nament&®. Analisando assim, podemos observar
contextohospitalar mas também em outros cend@tue o brinquedo pode ser realizado com signifi-
rios institucionalizados de cuidado a estas criansados importantes e ndo apenas nos da o diag-
cas, como as Casas Lares. Para tanto, o preseristico do conflito que a crianca esta vivencian-
estudo, se propds a cuidar de criancas institucide, passa a exercer uma funcéo terapéutica.
nalizadas, utilizando o brinquedo terapéutico co- Como proposto, o brinquedo terapéutico é
mo uma tecnologia leve. uma técnica nao dirigida, realizada em sessfes
A utilizacdo do brinquedo terapéutico tende aproximadamente quarenta e cinco minutos,
crescido nos ultimos anos e, atualmente, muitoside se utiliza brinquedos relacionados a histo-
hospitais pediatricos empregam especialistas ema devida da crianga, como, bonecos, cordao, ci-
brinquedo para estimular o brincar. Ja em 197§arro, entre outros; que da a crianca a liberdade
o Departamento de Saude do Reino Unido recde expressar-se verbalmente e ndo verbalmente,
mendou 0 minimo de um desse especialista pauxilia ascriancas a lidarem com suas preocupa-
ala hospitalar e nos ambulatérios. Na EscOcia, lgacdes e temores, ajudando ao mesmo tempo, o
mais de sessenta especialistas em brinque@nfermeiro a perceber as necessidades e senti-
nos hospitais pediatricos. Estes individuos realinentosdas criangas. Além das varias fungbes que
zam curso de aproximadamente um ano com etesempenha, ainda pode atuar como forma de
fermeiras pediatricas, o qual oferta um certificadentificacdo de déficits na higiene, alimentacao,
do de especialista em brincar. Programas similaducacéo, entre outf&s?.
res existem em varios paisés Porém, no Brasil O brinquedo terapéutico pode ser classifi-
o brinquedo com finalidade terapéutica tem sidcado em trés tipos: o brinquedo dramatico ou ca-
ainda pouco empregado pela enferni®ira tartico, que permite descarga emocional; o brin-
O brinquedo terapéutico, no cuidado de emuedo instrucional, que objetiva explicar os pro-
fermagem a crianca, pode ser compreendido cpedimentos a crianga; e o brinquedo capacitador
mo uma tecnologia leve, no ambito do cuidadde funcdes fisiolégicas, capacitando para 0 uso
emocional as criancas e promocdo de cuidaddas suas fun¢des de acordo com a condi¢ao bio-
adequados. Agecnologias leves sdo tecnologiagisica®®.
de relagdes do tipo producéo de vincudgono- O brinquedo terapéutico dramatico ou ca-
mizacgdo, acolhimento. Tecnologia como processértico deve ser utilizado com criancas a partir
e produto decorrente do conhecimento cientificdos dois anos de idade, podendo participar da brin-
gue ampliam a possibilidade de producdo de noadeira além denfermeira que ira aplicar a ses-
vos conhecimentos cientificos, interligada com 880, a méae ou outro membro daifarque a crian-
ciéncia, ndo apenas em termos do conhecimega pec¢a ou autori2e. A utilizagdo do brinquedo
to estruturado e fundamentado, mas também dsrapéutico pode visar tanto a identificacdo de
termos de pratica efetita. sentimentos e comportamentos que reflitam me-
Sendo assim, podemos compreender quedos e angustias, como também a preparacao e
brinquedo, como um produto, um objeto, € umarientagcdo frente a novas situacdes, evitando as-
tecnologia dura (utilizacdo de equipamentos tesim alteracdes comportamentais futtifas
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A compreensdo do brincar como uma ne- Assim, este estudo foi fundamentado em
cessidadebéasica da crianca é essencial pos- quatro conceitos basicos: crianga vitima de vio-
fissionais, devendo ser valorizado tanto quantol@ncia, cuidado de enfermageancrianga vitima
higiene, alirentac@o, medicacdes, entre oltfos  de violéncia, brinquedo terapéutico e ambiente. Os

A técnica do brinquedo terapéutico pod@ressupostos referem-se a necessidade adequa-
tornar-se um congmente de rotina no cuidado deda de cuidado as criangas vitimas de violéncia, a
enfermagem da crianca, pois permite uma meesponsabilidade da enfermeira perante seu pa-
Ihor compreensdo das necessidades da mesmignte, o brinquedo terapéutico como um facilita-
serve como um meio de comunicagdo entre der para resolugcdo de problemas emocionais e de
profissionais e a criga, promove desenvolvimen-ambientalizacéo.
to fisico, psicolégico, social e moral, além de sa- Trata-se de uma pesquisa de abordagem qua-
tisfacéo, diversdo e espontaneidgte litativa, do tipoconvergente assistenci@CA)®.

N&o s6 no contexto hospitalar, o brinqued®s participantes foram trés criangas entre dez e
terapéutico pode auxiliar a crianga a desenvaftoze anos, sendo uma do sexo masculino e duas
ver sua capacidade de relacionar-se com o ads feminino,que sofreram abuso sexual, e ou abu-
biente, mas também em outros contextos institee fisico e ou negligéncia, residentes nas Casas
cionais no qual a crianca se encontra e precikares. Apresentavam comportamento agressivo,
de apoio profissional, como o caso de Casas Laiegospectivo, anti-social, ansiedade, hostilidade
ou Abrigos. O fato de estar afastada de seu aou dificuldade interpessoal. Os participantes fo-
biente familiar j& € considerado um evento quem denominados conforme o nome dos brinque-
imprime a crianga um desafio; quando associadimsque nais seidentificavam: Jogador de Futebol
a violéncia (em geral, o motivo determinante degmenino), Barbie (menina)J®go da Memaria (me-
se afastamento) passa a ser demasiadamentenitia). O projeto foi desenvolvido entre outubro
ficil para a crianca entender e aceitar, bem cde 2004 a abril de 2005.
mo enfrentar os requerimentos de adaptacéo e in- Utilizou-se como método para coletas de
clusédo na nova realidade. Nestes casos, com wsmwos a entrevista aberta e a observacdo parti-
do brinquedo terapéutico, a crianc¢a, além de brinipante, sendo que as sessfes foram registra-
car, pode demonstrar seus sentimentos e angi@s em diario de campo e gravadas em fitas cas-
dades quanto ao ambiente e sua condicéo de viigtes.
mizagdo, como também, pode ajuda-la a enfren- O numero de sessbes de brinquedo tera-
tar as situacbes desagradaveis pelas quais pa@udtico foi variavel, sendo determinado pelas

sou e esta passando. necessidades dasiancas e também pelo tipo de
cuidado prestado. cal para a realizacdo das
2 METODOLOGIA sessbes ddrinquedofoi definido pela prépria

crianga, na Casa Lar, como quarto, sala, sala

A construgdo do processo metodoldgicde estudos, sepne respeitando privacidade da
deu-se durante a prética assistencial desenvotianga. As sesdes foram agendadas conforme o
vida na disciplina Projetos Assistenciais em Ertempo livre das mesmas, observando as rotinas
fermagem eSaude do Curso de Mestrado em Erda casa e a vontade das criancas.
fermagem, daJniversidade Federal de Santa Ca- Devido o tema proposto envolver muitas
tarina. O estudo aqui demonstrado, foi elaboradmestées éticas e sociais, isto significou um de-
através do Projeto de Pratica Assistencial de Esafio para a pesquisadora, quando optou por de-
fermagem, que posteriormente derivou uma disenvolver este estudo em Casas Lares. O primei-
sertacao de mestrdé) que foi dirigido as crian- ro deles foi a identificacdo das instituicdes que
cas institucionalizadas, vitimas de violéncia. Pa@brigam criancasitimas de wléncia, no munici-
tanto, foi proposto um marco referencial, cujopio deFlorianépolis, Santa Catarina. Primeiramen-
conceitos e pressupostos orientaram as escolhasyecorremos a SOS Crianga que nos indicou
a aplicacdo e a avaliagdo do projeto. E propostarias Casas Lares, entdo realizamos uma sele-
um método para a aplicacdo do cuidado sgid ¢do destas e chegamos a duas; posteriormente
explanado no Caminho do Cuidado. realizamos reunifes com a assistente social res-
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ponsavelpelas Casas Lares e suas monitoras, pa- O tipo de brinquedo terapéutico realizado
ra apresentar o objetivo do estudo, a operaciorfat o dramatico ou catarticotilizou-se comotin-
lizagdo, bem como, obter a autorizagdo para dgdedos trés casais de boneco de pano (adultos),
senvolvé-lo. um casal deriancas de pano, um bebé, corda, fio
Apoés obtido a autorizacdo, foi realizadoglétrico, pedago de madeira, cigarro, escova de
conjuntamente com a assistente social e as nuente, escova de cabelo, sabonete, espelho. As
nitoras da instituicdo, um levantamento de dadsgssdes tinham inicio com o convite para a crian-
atravésdos prontuarios, e do conhecimento de cga brincar; sgerindo que a mesma escolhesse o
da uma sobre as criancas, identificando aquellasal da brincadeira dentro da Casa Lar. Infor-
gque apresentavam comportamento agressivo, imavase o tempo de duracdo aproximado da-b
trospectivo, anti-social, ansiedade, hostilidade aadeira e apresentava-se os materiais disponi-
dificuldade interpessoal. Identificadas as criangagis. A seguir, a crianga brincava de forma livre.
estas foram convidadas a participar do estuddurante a sesséo, a pesquisadora observava e re-
através de uma conversa informal, mediante egistrava ocomportamento, as expressdes, 0s senti-
plicacdodos objetivos e das atividadpsevistas. mentos marfestados, os objetos escolhida®m
As trés criancas escolhidas aceitaram e a Tutte gravar o didlogo que se estabel&tia
ra (responsavel legal das criancas) assinou o ter- Durante a apliagdo da técnica foram man-
mo de consentimento livre e esclarecido. tidos alguns cuidados, considerados essenciais:
As normas regulamentadoras da pesquisauado de maneira ndo diretiva, ou seja, ndo se
comseres humanos, ditadasResolucdo 196/96, sugeria quais brinquedos a crianga deveria usar
foram respeitadas durante todo o estudo, comoo quais atividades deveria desenvolver; ndo se
também, a pesquisa foi aprovada pelo Comitéfletia 0 comportamento ndo verbal e ndo se ten-
de Etica da Universidade Federal de Santa Cava explicar @omportamento, nem sugeria o que
tarina. a crianca estava falando de si quando falava do
Ap6s a aplicacao do método, a andlise ddmneco; aperguntas realizadas pela criangca eram
dadosdeu-se em quatro processos: apreensao, diievolvidas para que ela mesma tomasse as deci-
tese, teorizagao e recontextualizdt&o sbes na brincadeira; a pesquisadora auxiliava a
No processo de apreensédo, os dados foramianca a manusear o material e assumia uma
organizados em uma tabela indicando o nonpersonagem na brincadeira, somente se solicita-
ficticio dacriangca, 0 nimero da entrevista, as natd'®.
tas daentrevista e as notas de observagdo. O pro- Foram utilzados os cinco prafipios do cui-
cesso de sintese consistiu em examinar subjetado para embasar as acdes de cuidado realiza-
vamente as associa¢gfes e variaveis encontradas, que sdo: o cuidado como caracteristica hu-
no processo de apreensao. mana; o cuidad@omo imperativo moral; o cui-
No processo de teorizagdo desenvolveu-sado como afeto; o cuidado como interacdo in-
um esquema tedrico, a partir do processo de sinterpessoal e o cuidado como intervencao tera-
se, onde verificou-se como o brinquedo terapépéutica, sendo que no processo de cuidar ha in-
tico contribui na assisténcia de enfermagem tarrelacéo entre estas categdffas
criangas vitimas de violéncia em casas lares. Os sete passos que podem ser utilizados
Na recontextualizacdo, procuramos dar sigrara a realizacdo do brinquedo terapéutico, que
nificado aos achados e descobertas e contextsao o observe, o examine, o analise, o confira, o

liz&-los em situacdes similares. determine, o planeje e o avalie, foram testados e
percebeu-sque poderiam settilizados destes se-
3 CAMINHO DO CUIDADO te, quatro que sdo: observe, analise, confira e pla-

neje®. Apos isto, adaptamos estes quatro pas-

A metodologia desenvolvida foi embasadaos, em quatro fases a serem cumpridas duran-

na técnica do brinquedo terapéutico dramatide o processo de cuidado com o brinquedo tera-

ou cartatic8®, nos passos do brinquedo terapéyéutico: acolhendo, brincando terapeuticamente,

tico®, nos principios de cuida@® e no marco analisando o contexto e finalizando, sendo que
referencial ja citado. estas fases estéo interligadas.
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A estrutura do método proposto é a seguirexpressou verbalmente e ndo verbalmente, po-
te: rém sem julgamentos. Os principios do cuidado
a) primeirafase: acolhendo, que contém oslevem ser observados durante a analise, conjun-
seguintegassos: observar, analisar, platamente com os dados repassados pela crian-
nejar; ¢a, verificando assim, a existéncia de déficit de
b) segunda fase: brincando terapeuticameaudidado para com esta. Determina-se: o significado
te, que contém os seguintes passos: otle brinquedo e as explica¢des da crianca; quais 0s
servar, analisar, planejar; significados dos seus comentérios; que sentimen-
c) terceirafase: analisando o contexto, queos intmos ela pode estar expressando; o que tem

by

contém o0s seguintes passos: conferigcontecido freqlientemente a criangca que possa

analisar e planejar; ser relacionado ou ajude a explicar os comentarios

d) quartdase: finalizando, que contém o see comportamentos da crianca. No processo de
guinte passo: analisar. andlise verificamos a eficacia do brinquedo e de

A seguir se encontra a descricdo de cadaa intervencdo, analisa-se também, a postura da
fase. enfermeira perante a crianca através dos dados
registrados, e defini-se a continuidade ou ndo do

3.1 Primeira fase:acolhendo processo para o planejamento da préxima sessao.

Realizado gasso da analise e iddicado as

A fase acolhendo significa as primeiras sestecessidades da crianca durante a sesséo, deve-
sOes realizadas com a crianga onde se procseplanejar o cuidado dentro dos principios que
estabelecer vinculos. Esta fase contém uma estdo deficientes; elaborar que atividades devem
mais sessbes de brinquedo, pois a crianca pa# realtadas durante a préxima sessaoneees-
necessitar de um tempo maior para confiar e esdade de encaminhamento a outro profissional.
tabelecer vinculo para com a enfermeira.

A primeira fase s6 tera sido finalizada quan3.2 Segunda fasebrincando terapeuticamente
do a enfermeira através da andlise conseguir ve-
rificar que a crianga estabeleceu vinculo com o Nesta fase a enfermeira terd criado vincu-

mesmo. los com a ciancga e utilzara de forma mais expres-
Os passos a serem seguidos séo: obsensva os principios do cuidado. E nesta fase que se
analisar e planejar. desenvolve quase todo o0 processo, pois, hdo pos-

Na primeira fase o0 passo da observagcdoséi quantidade exata de sessdes, podendo ser re-
um pouco derenciado das demais, pois serdo geetida quantas vezes for necessario, porém sem-
primeirassessfes com a crianca, exigindo assirpre que a&nfermeira achar necessario pode avan-
cautela da enfermeira. A crianga ndo deve sentiar para a terceira fase e retornar para a segunda.
gue esta sendo observada, pois mudard seu com- Alguns passos entre a primeira e segunda
portamento. fasesdo idénticos, pois, a partir da andlise da pri-

O passo de observacéo possui a funcdo deira sessdpodemos comecar a utilizar os prin-
verificar como a crianga se porta durante a sesipios do cuidado no planejamento das sessdes
sdo, tanto emocionalmente como o0 seu comportbsequlentes a esta crianga.
mento. Questionamentos devem ser realizados, Os passos a serem seguidos sdo: observar,
como: a crianga esta alegre ou triste? Extroverinalisar e planejar.
da, introvertida, inibida? Concentrada ou desvian- O passo “observagao” possui a fungao de
do a atencdo? Que expressdo corporal apresentaf¥ficar o entrosamento da criangca com a enfer-
Observe que brinquedos a crianca esta utilizameira eseu comportamento durante a sessao, co-
do. Sobre 0 que a crianca esta falando? Que ohjee também atender os déficits de cuidado que es-
tivos importantes ela esta incluindo no brinquesa crianga possa possuir. Os questionamentos a
do? De que ambiente a crianca estéa se referinde@rem realizados devem ser os mesmos da fase

Na analise utiliza-se os dados da observanterior: acrianca estd alegre ou triste? Extrover-
¢cdo e do registro realizados durante a sessaoti, irtrovertida, inibida? Concentrada ou desvian-
brinquedo. Deve-se refletir sobre o que a criang a atencdo? Que expressdo corporal apresen-
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ta? Observe que brinquedos a crianga esta utili- A andlise das falas das monitoras e assistente
zando. Sobre o que a crianga esté falando? Qaarial éessencial para verificarmos se o proces-
objetivos importantes ela esta incluindo no brinso estd sendo positivo ou ndo. Podemos realizar
guedo? De que ambiente a crianca esta se refemparacdes das analises destas com as da en-
rindo? fermeira, e assim aprimorar o cuidado prestado.

O passo de andlise é essencial nesta fase, Apds realizada a analise e identificado ques-
pois a partir desta definimos se 0 processo avaienamentos e sdlucdes, [@neja-se o cuidado ade-
carapara a finalizacdo, se ha necessidadeatte quado a esta crianca.
textualizacdo ou ainda se permanece na mesma
fase. Os principios do cuidado continuam a s84 Quarta fase:finalizando
observadogiurante a andlise, conjuntamente com
os dados repassados pela crianca. Seré a ultima sesséo de brinquedo a ser rea-

Na andlise devera constar o significado diizada com a crianca. A sessdo acontecera se a
brinquedo e as explicagbes da crianca; quais odanca for avaliada positivamente pela enfer-
significados dos seus comentérios; que sentimemeira, ou se a crianca apresenta necessidade de
tos intimosela pode estar expressando; o que teatendimento com outros profissionais como psi-
acontecido freqlientemente a crianga que posgaiatra, psicéloga ou enfermeira psiquiatra.
serrelacionado ou ajude a explicar os comentarios Esta sessdo € o momento de finalizagao, ou
e comportamentos da criangca. No processo deja, é a sessao final de todo o processo. Deve-se
andlise verificamos a eficacia do brinquedo e dmalisar como foi esta experiéncia para a crian-
sua intervencao, analisa-se também, a posturagiae enfermeira, rever os encaminhamentos rea-
enfermeira frente a crianca através dos dadbizados, como também as decisbes tomadas, rea-
registrados, e defini-se a continuidade ou ndo diaar uma sintese analisando todo o processo.
process@ara o planejamento gadxima sesséao.

Finalizado o passo de andlise e identificado @CONSIDERACOES FINAIS
necessidades da crianca durante a sesséo, deve-se
planejar ocuidado adequado a esta crianca. Nesta Propor um estudo dirigido a criangas insti-
fase,pode-se optar por finalizar a atividade, casotacionalizadas e vitimizadas significa um grande
crianca ndo apresente mais necessidade do bdesafio, ja que a tematica toca em questbes de
quedo;contextualizar com as monitoras e assisteextrema sensibilidade. Todavia, a lacuna existen-
te social, para verificar como a crianga esta $e no cuidado a essas criangas, principalmente no
comportando n€asa Lar apésiaicio das sessfes; tocante a um referencial te6rico e metodolégico
ou continuar as sessdes e aprimorar o cuidado.consistente e adequado, indica a importancia des-

se estudo.
3.3 Terceira fase:analisando o contexto Ao buscar no brinquedo terapéutico a pos-
sibilidade de uma tecnologia de cuidado que con-

Nestafase a enfermeira interage com as maidere o sensivel e 0 necessario estabelecimento
nitoras eassistentes sociais das casas lares, cond@vinculos entre a enfermeira e a crianga vitimi-
objetivo de avaliar conjuntamente a eficacia dasada foi o desafio enfrentado nesse estudo. A pro-
sessdes dbrinquedo, alteragdes no comportamerposta meatdoldgica foi, ao longo da sua implemen-
to da crianga, conferir andlises, explicitacdo de dtagcéo, sofrendo ajustes e adequacdes de modo a

vidas e avaliacdo deste processo. compor-se mais operativa, de facil compreensao
Utiliza-se nesta fase os passos: conferir, ana facilitadora do processo de cuidar, porém ainda
lisar e planejar. nao encontra-se finalizada.

Nesta fase o conferir significa comparar as  Pensar umanetodologia de cuidado a crian-
informac@es colhidas e analisadas sobre a criaga, que reconheca no brinquedo uma tecnologia
ca com as monitoras e assistente social. E Uave, implica em ultrpgassar o tegcismodas acdes
momentoonde se troca informagdes, se avalia am saude e compreender que o cuidado de enfer-
sessdes, como também alteracdes no compomaagem abarca distintas dimensdes, para além do
mento da criancga. biologicd™®.
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Até o0 momento, a andlise dos dados ndsGomes R, Deslades SF, Veiga MM, Bhering C, San-
indicou que o resultado da aplicacdo desta meios JFCPor que as criangas sédo maltratadas? Explica-
todologia foi positiva, pois as criancas Consegui_géespara a pratica dfe maus-tratos infantis na literatu-
ram expressar seus medos, angUstias, seus muff Cadernos de Saude Publica 2002;18(3):707-14.

dos imaginais e reais. Verificamos isto através déaDong M Anda RE. Dube SR Giles WH. Felitti \VJ
faladas criancas quando questionadas sobre 0 qUene relationship of exposures to childhood sexual

acharam das sessoes de brinquedo terapéutiC@puse to other forms of abuse, neglect and household
Tanto Jogador de Futebol, quanto Jogo da Memd&dysfunction during childhood. Child Abuse & Ne-
ria deram exemplos da utilizagdo desse processglect 2003;27:625-39.

com outras criangas, como podemos verificar:
4 Algeri S. A violéncia infantil na perspectiva do en-

Teve um negdcio 14 que falaram... |14 no fermeiro: uma questdo de salde e educagdo. Revista
colégio... que escravizam as criancas, e Galcha Enfermagem 2005;26(3):308-15.

acho que se fizesse algo assim como a tia
faz, de brincar, ia ajudar as criancas,] 5 Slep AMS, Heyman RE. Severity of partner and chil

e se eu fosse ajudar as criancas e se fizes-maltreatment: reliability of scales used in America’s
se umas brincadeiras assim, podia ajudar largestchild and family protection agency. Journal of
as criancas a sair da rua tambddogador ~ Family Violence 2004;19(2):95-106.

de Futebol).
6 Nagler JChild abuse and neglectufent Opinions

Agora sei como ajudar outras criancas N Pediatrics 2002;14(2):251-4.

(Jogo da Memodria). ] )
7 JungbluiCO. Cuidando de criancasaltratadas em

um hospital publico: reflexdes sobre a pratica de en-

- Além disto, mesmo com 0s resultados par- fermagem. Texto & Contexto: Enfermagem 1999;8
ciais desteestudo, seus objetivos foram quase qUe().449-54

completamente alcancados, ou seja, conseguimos

elaborar uma metodologia de cuidado para criag-Aimoarqueg SR, Jungblut ICO, Issi HB. Trabalhan-

cas vitmas de violéncia, residentes em Casas Lado pelareconstrucdo dainfancia: o papel da enfermei-

res, utilizando o brinquedo terapéutico e, compre-ra de unidade de internagéo pediatrica no programa

endemos que o brinquedo terapéutico contribuide protecéo a crianga do Hospital de Clinicas de Porto

como um faciliador no processo de cuidar e na in- Alegre. Texto & Contexto: Enfermagem 1999;8(2):

teracdo entre a crianca, a enfermeira e o entorno206-9.

Essa proposta metodoldgica esta em pro- ) _

cesso de implementacéo, com o objetivo de vefi-Santos LMCN, Borba RIH, Sabatés AL. A impor-

ficar sua adequabilidade e os ajustes necessarigg¢i2 do preparo da crianga pre-escolar para a inje-
e . ¢ao intramuscular com o uso do brinquedo. Acta Pau-

para suepropi)aggo. Pretgpde—send:muar 0 eSFu— lista de Enfermagem 2000;13(2):52-8.

do com as trés criancas ja endanento eincluir

mais um menino. 10 Almeida FA, Angelo M. Brinquedo terapéutico:
Nesse sentido, & preciso aprimorar a propos- comportamentos manifestados por criancasiaim

ta tedrico-metodoldgica para a utilizagéo do brin- dade deecuperagéo pés-operatdriaaerurgia car-

quedo no processo de cuidar de criangas institu- diaca. Revista Paulista de Enfermagem 2001;20(1):

cionalizadas, pois ele pode ser um caminho para 5-11.

favorecer o cuidado de enfermagem, a avaliacdo

da situacéo de satde e violéncia, bem como o pld- Martins MR, Ribeiro CA, Borba RIH, Silva CV.

nejamento de acdes futuras para a promogao deProtocolo de preparo da.l.crianga pré-gscolar para
salde destas criancas puncdo venosa, com utilizagdo do brinquedo te-

rapéutico. Revista Latino-americana de Enferma-
N em 2001;9(2):76-85.
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