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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promocao da saude em pediatria e neonatologia. O contedo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocdo da salde

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva Unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de salde e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencéo de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizacdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material € uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover acgdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o uso de brinquedos terapéuticos (BT) em criancas
hospitalizadas na perspectiva do(a) enfermeiro(a), por meio de leitura cientifica. Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). A busca dos artigos foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Enfermagem”, “Hospitalizacdo” e
“Saude da crianga”. Entre os descritores para a busca dos artigos foi utilizado o operador
booleano “AND”. O levantamento dos artigos ocorreu de fevereiro a maio de 2023. Para a
selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos e
em lingua portuguesa. Foram excluidos: artigos de revisdo; duplicados; fora da tematica em
estudo. A amostra final desta RIL foi de 10 artigos. Para apresentacdo dos resultados elaborou-
se duas categorias tematicas: 1 - Percepcdo da equipe de enfermagem quanto ao uso do
brinquedo terapéutico e 2 - Beneficios da utilizacdo do brinquedo terapéutico e fatores que
interferem na sua implantacdo. Dentre os fatores que interferem, podem ser citados a falta de
apoio institucional, de conhecimento acerca do assunto e de tempo devido a outras atividades
relacionadas a assisténcia. Contudo, é de grande valia a implantagdo do BT no ambiente de
trabalho hospitalar, assim como a capacitacdo dos profissionais acerca do assunto, visto 0s
inimeros efeitos positivos que podem desencadear na assisténcia e na propria recuperacao da
crianca. Para tanto, o ambiente deve estar preparado para melhor recepgdo e estadia das
criangas. Destarte, 0 enfermeiro também deve engajar-se na dindmica e adequar esse método as
suas atividades laboratoriais, visando reduzir as barreiras que sdo formadas entre o profissional
e 0 paciente, estimulando a cria¢do de lacos amigaveis.

Descritores: Enfermagem; Hospitalizacdo; Salde da crianca.

ABSTRACT
The present study aims to analyze the use of therapeutic toys (TP) in hospitalized children from
the nurse's perspective, through scientific reading. This is a descriptive study, of the Integrative
Literature Review (RIL) type. The search for articles was carried out in the Virtual Health
Library (VHL), the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), using the Health Science Descriptors
(DeCS): “ Nursing”, “Hospitalization” and “Child health”. The Boolean operator “AND” was
used among the descriptors to search for articles. The survey of articles took place from
February to May 2023. For the selection of articles, the following inclusion criteria were
considered: complete articles and in Portuguese. The following were excluded: review articles;
duplicates; outside the topic under study. The final sample of this RIL was 10 articles. To
present the results, two thematic categories were created: 1 - Perception of the nursing team
regarding the use of therapeutic toys and 2 - Benefits of using therapeutic toys and factors that
affect their implementation. Among the factors that interfere, we can mention the lack of
institutional support, knowledge about the subject and time due to other activities related to
assistance. However, the implementation of TP in the hospital work environment is of great
value, as is the training of professionals on the subject, given the countless positive effects it
can have on the child's care and recovery. Therefore, the environment must be prepared for the
best reception and stay of children. Therefore, the nurse must also engage in the dynamics and




adapt this method to their laboratory activities, aiming to reduce the barriers that are formed
between the professional and the patient, encouraging the creation of friendly bonds.

KEYWORDS: Nursing; Hospitalization; Child health.

1. INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo pode ser entendido em aspectos que banalizam a vida do
ser humano, com o seu distanciamento da sociedade, quebra da rotina e consequentemente
mudancas nas condic¢des de salde. No publico infantil, esse processo pode ser mais doloroso
pelo estagio de desenvolvimento em qual a crianca pode se encontrar (SILVA et al., 2021).

Fatores como: o grau de compreensao, estresse, faixa etaria e inseguranca estao
relacionados com o desenvolvimento de a¢Ges desagradaveis na crianga hospitalizada. Essas
acOes desagradaveis podem comprometer ainda mais a satde fisica e psiquica do individuo,
cabendo a equipe de saude proporcionar medidas que amenizem a ansiedade envolvendo o
hospital e os procedimentos médicos (SILVA et al., 2017).

E importante tornar a crianga como sujeito ativo do seu tratamento, reconhecendo suas
necessidades e preferéncias, tornando esse processo de hospitalizacdo menos agressivo. Uma
das estratégias para esse método é proporcionar a criangca um meio lddico, que ajude na
adaptacdo com o meio hospitalar e auxilie-a na comunicagdo e compreensédo das intervencoes
médicas (BERTE et al., 2017).

Dessa forma, surge a necessidade de implementar medidas que ofere¢cam a compreenséo
desse cenario, como o Brinquedo Terapéutico (BT). O BT é um instrumento estruturado que
segue os principios da ludoterapia e fornece objetivos especificos a serem alcancados
(BARROSO et al., 2020).

Ele deve ser utilizado quando a crianga sentir necessidade de compreender 0s métodos
utilizados no seu tratamento, ou dificuldade em aceitar a situagdo, como na hospitalizag&o.
Além disso, o brinquedo terapéutico também mostra beneficios na reducéo da ansiedade e dor
poOs-operatoria, ansiedade perioperatdria, e comportamentos negativos em criangas que foram
submetidas a cirurgia (SILVA et al., 2018).

O BT pode ser classificado em 3 tipos: Brinquedo Dramatico, Brinquedo Instrucional e
Brinquedo Capacitador de Funcdes Fisioldgicas. O primeiro refere-se a dramético por ser capaz
de permitir a descarga emocional da crianca, enquanto o Ultimo exerce a fun¢do de demonstrar

e desenvolver processos fisiol6gicos de acordo com as necessidades da crianca. O mais utilizado




pelos profissionais é o Brinquedo Instrucional, a qual é capaz de auxiliar na compreensao da
terapéutica (SILVA et al., 2018).

Neste contexto, o Brinquedo Terapéutico torna-se uma abordagem que promove alivio

da ansiedade e do medo hospitalar. Além disso, ele proporciona a interagdo com a equipe de
salde, estimulo da comunicagdo e da expressao dos sentimentos e promove educacao em saude.
Uma das estratégias em que o BT é mais usado é na demonstracdo da puncdo venosa
(BARROSO et al., 2020).

Barroso et al. (2020), descreveram o uso do brinquedo terapéutico na puncéo venosa e
a percepc¢do das criangas e dividiram a técnica em 3 categorias: a primeira compreendeu a
finalidade da puncdo venosa, onde as criancas verbalizaram a funcdo do procedimento, tais
como: administracdo de medicamentos, hidratacdo, assim como coleta de sangue e exames
laboratoriais. A segunda categoria envolveu a técnica da pun¢do venosa na visdo da crianca,
nela, as criangas puderam descrever a técnica e instrumentos utilizados. A Gltima, abrangeu os
sentimentos relacionados a puncdo venosa, onde as criancas detalharam a sensacdo apds a
realizacdo do procedimento.

Contudo, ressalta-se a importancia de preparar o enfermeiro para abordar a crianga,
analisar seu conceito e informacdes sobre a sensibilidade e intensidade dos estimulos dolorosos
a fim de reduzir o estresse por meio de intervencdes, principalmente as invasivas (FALKE;
MILBRATH; FREITAG, 2017).

No Brasil, a resolu¢do n® 546/2007, no Artigo 1° do Conselho Federal de Enfermagem
dispde sobre a habilitacdo legal do pessoal de enfermagem que atua na area de pediatria para o
uso pratico de brinquedos terapéuticos no cuidado a crianga e familia hospitalizada
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Ainda assim, existem dificuldades para a implementacdo do brincar no processo
terapéutico, como o ndo conhecimento da técnica pelos profissionais de saide. Com isso, fazse
necessario o conhecimento cientifico da eficiéncia do ludico no processo saide-doenca (SILVA
etal., 2021).

Neste sentido, faz-se necessario o estudo para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico da pratica ludica na terapéutica de criancas hospitalizadas, demonstrando a eficacia
do seu uso para melhor adaptacdo da criangca com o meio hospitalar e uma melhor comunicacao

com a equipe de saude. Diante disso, este estudo abordou a seguinte questdo norteadora: qual a




importancia do uso de brinquedos terapéuticos em criangas hospitalizadas, pela 6tica do(a)

enfermeiro(a)?

Motivou-se a elaboracdo deste estudo, diante da relevancia do uso do brinquedo
terapéutico para a humanizagdo do cuidado com a crianca hospitalizada, desmistificando o
ambiente hospitalar como um ambiente assustador, tornando possivel a relacdo
entreprofissional e paciente, e promovendo o cuidado holistico para este paciente.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar 0 uso de brinquedos terapéuticos em

criangas hospitalizadas na perspectiva do(a) enfermeiro(a), por meio de leitura cientifica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL)
referente a producdo cientifica sobre o uso de brinquedos terapéuticos em criangas
hospitalizadas na otica do profissional enfermeiro.

Segundo Gil (2014), a pesquisa descritiva ajuda ndo apenas a estabelecer fatos, mas
também a pesquisar, registrar, classificar e explicar. No entanto, esse tipo de pesquisa deve ser
conduzido de forma que os pesquisadores ndo interfiram nos dados. Esse tipo de pesquisa
também visa definir os detalhes de uma populacdo definida, especialmente usando dados
como idade, sexo e escolaridade.

A RIL é baseada na elaboracdo de uma extensa analise da literatura, colaborando para
discussdo de metodologia e resultados da pesquisa. Seu principal objetivo é entender melhor
um determinado evento com base em pesquisas anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Ainda segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), diferentemente das revisdes
tradicionais, as RILs devem seguir protocolos pré-estabelecidos para orienta-los em todo o
processo de revisdo, desde a identificacdo do problema até a recuperacao das informacdes e o
relatdrio investigativo final.

O presente estudo teve como base a seguinte pergunta norteadora: Como se configura a
producéo cientifica sobre o uso de brinquedos terapéuticos em criancas hospitalizadas na 6tica
do(a) enfermeiro(a)?

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na biblioteca: Scientific Electronic

Library Online (Scielo) e nas bases: Literatura Latino-americana do Caribe em Ciéncias da




Saude (LILACS). Utilizando os Descritores em Ciéncia da Salude MeSH /DeCS):

“Enfermagem”, “Hospitalizacdo” e “Satde da crianga”. Entre os descritores para a busca dos
artigos foi utilizado o operador booleano “AND”.

O levantamento dos artigos ocorreu durante o periodo de fevereiro a maio de 2023.

Para a selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de incluséo: a)
artigos completos; b) artigos publicados em lingua portuguesa. Foram excluidos: a) artigos de
revisdo; b) artigos duplicados; c) artigos que estavam fora da temética em estudo.

Apos a primeira anélise dos artigos, feita através da leitura dos resumos, foi feita uma
segunda apreciacdo, através de uma leitura minuciosa das publicacbes pré-selecionadas para
determinar a inclusdo e a exclusdo. A amostra final dessa RIL foi de 10 artigos que também
corroboraram para as discussdes da presente pesquisa.

A interpretacdo e organizagdo do material exigiu leitura e releitura dos estudos
selecionados. Os principais dados de cada artigo foram obtidos através de uma tabela de
resultados adaptado (Quadro 1) o qual foi adaptado do modelo de instrumento de coleta
validado por Ursi (2005). Dessa forma, os artigos foram organizados com relagdo ao ano de

publicacdo, revista e qualis, autor (es), titulo, objetivos e principais resultados.

Quadro 1 — Formulario de Coleta de Dados

Base de Total de Total de estudos Estudos excluidos por serem Estudos
dados estudos encontrados apés duplicados ou por ndo selecionados
encontrados aplicagdo de filtros* atenderem aos critérios de

elegibilidade
BVS 697 237 229 08
SciELO 96 76 75 01
LILACS 96 36 35 01
Total 10

Fonte: Autores (2023).
* FILTROS: 1 - Textos completos; 2 - Idioma — portugués.

Para facilitar o entendimento dos resultados obtidos para esse estudo, foi elaborado dois
fluxogramas com os caminhos percorridos no transcorrer da busca nas plataformas BVS,
SciELO e LILACS, utilizando-se dos descritores selecionados e selecdo dos artigos, 0s quais

estdo expostos na Figura 1, Figura 2 e Figura 3.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a RIL extraidos da BVS.




69 artigos no

461 artigos excluidos.
Filtros: 1 - Texto

236 artigos analisados.

por ndo
critério de elegibilidade.

08 artigos incluidos.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Portugués.
\
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Figura 2 - Fluxograma de selecédo dos estudos que compuseram a RIL extraidos da SciELO.

96 artigos na
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Figura 3 - Fluxograma de sele¢cdo dos estudos que compuseram a RIL extraidos da LILACS.




60 artigos excluidos.
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Portugués.
v

35 artigos excluidos por
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de elegibilidade. 01 artigo incluido.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Para analise dos dados, utilizou-se os instrumentos de analise de Bardin (2016), a qual
contém trés etapas: (1) pré-andlise; (2) a exploragdo do material; e, (3) o tratamento dos
resultados, a interferéncia e a interpretagéo.

A etapa de pré-andlise contempla a selecdo de documentos para analise; a formulacéo
de hipoteses e, a elaboracdo de indicadores para apoiar a interpretacdo final. Em seguida, a etapa
de analise do material constitui-se de métodos manuais para a tomada de decisdes durante a
pesquisa, sendo, portanto, um conjunto de regras elaboradas, em execugdes de codigos e
enumeragdo (BARDIN, 2016).

Por fim, durante a fase de interpretacdo dos resultados atingidos, deve conter dados
relevantes e validos para obter uma andlise percentual a fim de refletir e criar respostas, graficos
e/ou nimeros que mostrem claramente os dados obtidos (BARDIN, 2016).

Foi realizada uma classificacdo em Nivel de Evidéncia (NE) dos materiais que compdem
as amostras em seis niveis de distribuicdo. O primeiro nivel corresponde as evidéncias de meta-
analises de varios ensaios clinicos controlados e randomizados. O segundo nivel busca
estabelecer limites experimentais e listar evidéncias de investigacGes individuais em estudos
individuais. O terceiro nivel envolve a apresentacao de evidéncias baseadas em estudos quase-
experimentais (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

O quarto nivel refere-se a evidéncias de investiga¢Oes descritivas ou ndo experimentais
de natureza qualitativa. Ja o quinto nivel coleta evidéncias obtidas por meio de testemunhos e
incidentes. E por fim, o sexto nivel, corresponde a evidéncias baseadas em teorias, declaracbes
e ideias do especialista no assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).




A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu através de uma tabela de

resultados. Essa tabela contém alguns aspectos dos estudos selecionados, tais como: Ano de

publicacdo; Nome da revista e Qualis; Autor (es); Titulo; Objetivo e Principais resultados, de

acordo com os critérios de incluséo estabelecidos. Logo ap6s foi discutida com a literatura atual.

3. RESULTADOS

Depois da selecdo, foram incluidos 10 artigos, da qual foi realizada a extracdo das

informagBes de cada artigo, tais como autor (es), ano de publicacdo, titulo, objetivos,

metodologia e principais resultados da pesquisa. Estas informacdes estdo apresentadas no

quadro sintese abaixo.

Quadro 02 — Sintese dos artigos de acordo com anos, revistas e qualis, autores, titulos,
objetivos e resultados.

ANO | REVISTAE| AUTORES TITULO OBJETIVOS RESULTADOS
QUALIS
2018 Esc Anna DEPIANTI, Brincando para Compreender o Foi possivel observar a evolugédo das
Nery — B1 J.R. B; continuar a ser significado do criangas com a interacao aos
MELO, L. L; crianga e brincar para a brinquedos através de pontos, como:
RIBEIRO, C. libertarse do crianca aceitacdo para envolver-se na
A confinamento da hospitalizada em brincadeira; o desejo de libertar-se
hospitalizagdo em precaucao. da hospitalizac&o, o alivio do
precaucao. estresse, 0 protagonismo e a
importancia de ter alguém para
brincar.
2019 | Revistade PAULA, G. | Estratégias ladicas | Analisar o uso de Identificam-se, contudo, fatores
Enfermagem K.etal. no estratégias ludicas limitantes do uso de estratégias
UFPE on cuidado de no cuidado a lidicas no cuidado a crianga, como:
line enfermagem a crianga escassez de recursos e materiais, o
-B2 crianca hospitalizada na medo das criangas em relacdo aos
hospitalizada. perspectiva da profissionais e aos procedimentos e
equipe de a auséncia dos familiares.
Enfermagem.
2019 | Revistade SILVA, M. A utilizag8o do Descrever a Foi possivel perceber que os
Enfermagem | K. C. O.etal. | ladico no cendrio | percepcéo da equipe profissionais veem como um
UFPE on da hospitalizacio multiprofissional brinquedo ajuda a moldar o
line pediatrica. sobre a utilizagéo ambiente hospitalar, as emogdes e 0
-B2 do ludico e dos processo de comunicacdo com a

fatores que
interferem na sua
pratica no contexto
do cuidado a
crianga
hospitalizada.

crianga, contribui para a adesdo as
terapias, a sociabilidade, os vinculos
e a colaboracéo com a equipe,
mesmo que nem todos o
experimentem.




2019 REME ALVES, L. A crianga Compreender o Reconheceu-se que o impacto
Revista R.B.etal. hospitalizadae a | ludico no contexto biopsicossocial da crianga
Mineira de ludicidade. hospitalar da hospitalizada dificulta sua
Enfermagem crianca. recuperagao e a estratégia de utilizar
_B2 recursos ludicos proporciona um
espaco para expressar seus
sentimentos.
2020 Semina: SILVA, C.et | Oenfermeiroe a Objetivou-se Evidenciou-se que os enfermeiros
Ciéncias al. crianca: a pratica identificar o reconheceram a importancia do
Bioldgicas e do brincar e do conhecimento dos brincar como forma de abordagem
da Satde — brinquedo enfermeiros quanto | do lactente durante a hospitalizagéo
B3 terapéutico a pratica do brincar | da crianga. Além disso, constatou-se
durante a e do Brinquedo que os cuidadores desconhecem as
hospitalizagdo. Terapéutico na técnicas de utilizagdo do brinquedo
hospitalizagdo da | terapéutico como auxilio ao cuidado
crianca. de pacientes internados.
2020 | Enfermagem | CANEZ,J. B. | Conhecimento de Conhecer a A maioria dos participantes
em Foco — etal. profissionais de percepcédo dos demonstrou compreensdo simples do
B2 enfermagem profissionais de jogo terapéutico, desconhecia sua
acerca do uso do | enfermagem acerca | aplicabilidade e funcéo, associava-o
brinquedo do uso do brinquedo | a recuperacdo e atribuia a pratica a
terapéutico na terapéutico na terapeutas ocupacionais sem aplicé-
hospitalizacéo hospitalizacéo la em seu cotidiano de trabalho. No
infantil. infantil. entanto, usavam técnicas de
distracdo para deixar a crianga mais
confortavel enquanto estiver no
hospital.
2021 | Enfermagem | SILVA, J. A O ludico como Descrever a A brincadeira é entendida como uma
em Foco — et al. recurso percepcédo dos estratégia para distrair a crianga no
B2 terapéutico no enfermeiros quanto contexto em que estd inserida,
tratamento de ao uso do ludico priorizando a diversdo e afastando-a
criancas COMO recurso de experiéncias desagradaveis. Além
hospitalizadas: terapéutico no disso, o brincar permite que as
percepcédo dos tratamento de criangas desenvolvam sua
enfermeiros. criangas criatividade por meio da estimulacédo
hospitalizadas. motora e sensorial.
2021 Esc Anna CLAUS, M. A insercéo do Analisar 0 processo A brincadeira foi considerada
Nery — B1 I.S. etal. brincar e de apreensdo e natural para a crianca e Util para se

brinquedo nas
praticas de
enfermagem
pediatrica:
pesquisa
convergente
assistencial.

transformac&o do
uso do brincar e
brinquedo pela
equipe de
enfermagem de uma
unidade pediatrica.

comunicar com a crianga durante a
internacgdo. Os participantes
perceberam falta de jogo estruturado
em sua pratica e identificaram
barreiras relacionadas ao baixo
apoio institucional. A partir disso,
optou-se por adicionar um boneco e
treinar o uso da brincadeira
estruturada




2021 Esc Anna | COELHO, H. Percepcéo da Analisar a A percepcdo das criangas sobre a
Nery — B1 P.etal. crianca percepgdo da terapia intravenosa mostrou que elas
hospitalizada crianca a compreendiam por meio do uso de

acerca do hospitalizada brinquedos educativos terapéuticos.

brinquedo quanto ao uso do | Ansiedade, dor, soliddo e choro sdo

terapéutico brinquedo aliviados por meio de brincadeiras

instrucional na terapéutico terapéuticas instrucionais quando as
terapia instrucional no criangas tém a oportunidade de atuar

intravenosa. preparo para a ou dramatizar a terapia intravenosa.

terapia intravenosa.
2021 Texto e PEDRINHO, O brinquedo Analisar o papel do | O jogo de terapia dramatica permite
Contexto L.R.etal terapéutico na brinquedo gue as criangas expressem seus
Enfermagem atencdo priméria: terapéutico como pontos de vista sobre a doenca e o
_A2 contribuices para |  ferramenta para o tratamento. As sessGes com o
a diagnostico de brinquedo de dramaterapia
sistematizagdo da enfermagem no possibilitaram diagndsticos de
assisténcia de cenario de atengdo a | enfermagem, que foram trabalhados
enfermagem. crianga com com o uso do brinquedo terapéutico.
diabetes.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Adaptacdo do instrumento para coleta de dados validada por URSI (2005).

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos pelos artigos encontrados, foi possivel obter uma

discussdo mais abrangente acerca da tematica em estudo: “O uso de brinquedos terapéuticos em

criangas hospitalizadas: na otica do(a) enfermeiro(a)”.

Para apresentacdo dos resultados elaborou-se duas categorias tematicas: 1 - Percepcéo

da equipe de enfermagem quanto ao uso do brinquedo terapéutico e 2 - Beneficios da utilizacao

do brinquedo terapéutico e fatores que interferem na sua implantacao

Categoria 1 - Percepcao da equipe de enfermagem quanto ao uso do brinquedo terapéutico

Essa categoria abrange a percepcao e o conhecimento da equipe de enfermagem acerca

do brinquedo terapéutico, de diversos aspectos, que é utilizado com a crianca hospitalizada,

assim como a relevancia de sua utilizacdo e seus beneficios no contexto hospitalar.

Segundo Claus et al. (2021), a brincadeira ¢ uma atividade na qual a crianca esta

naturalmente engajada, antes mesmo de jé estar direcionada para essa atividade. E de fato que

as criancas querem estar em ambientes com cores, decorac¢des infantis, atividades onde possam

participar livremente e expressar seus desejos.

Diante disso, 0 ambiente hospitalar vem a quebrar a rotina de brincadeiras envolvida na

vida da crianca. A crianca reconhece o enfermeiro e a equipe de salide como pessoas maldosas




e sentem-se ainda presas aos procedimentos que séo realizados durante a hospitalizagdo. Dessa

forma, o brincar auxilia o processo de comunicacao e (re)significacdo da imagem do enfermeiro
sob o olhar da crianca (CLAUS et al., 2021).

Em algumas pesquisas, o uso do brinquedo terapéutico como ferramenta para melhor
aceitacdo da crianga ao meio hospitalar € desconhecido pelos profissionais de salde. Percebe-
se portanto que, a pesquisa de Canéz et al. (2020), além do ndo conhecimento na préatica
profissional, os participantes afirmam nao receber essa capacita¢do ao longo da graduacdo de
enfermagem. Corroborando com esses dados, a pesquisa de Silva et al. (2020), em que 0s
participantes desconhecem essa ferramenta e, ainda, alegam ser de atribui¢cbes de outros
profissionais da area da salde e do contexto pedagogico.

Dentre as compreens@es do que se trate 0 BT, a amostra de Paula et al. (2019), apontam
0 conhecimento de alguns dos participantes a qual envolve diversos sentidos, tais como:
entretenimento, minimizagdo do sofrimento e uso de espago com brinquedos, a exemplo da
brinquedoteca. Esses profissionais puderam identificar também, que o uso das brincadeiras
ajuda a amenizar o estresse, a dor e até mesmo amenizar o motivo da internacdo, com o intuito
de esquecer o ambiente hospitalar e o tempo de internagé&o.

No mesmo estudo, outros profissionais descrevem o uso dessa tecnologia como uma
estratégia de minimizacdo da distancia e a da falta de comunicacdao entre a crianca, profissional
e, inclusive, a familia. Entretanto, eles afirmam que o brincar e o tipo de brincadeira ideal ao
paciente da-se de acordo com a sua idade (PAULA et al., 2019).

Assim como no ambiente hospitalar, esse recurso pode ser utilizado em outros ambientes
em que necessite de uma melhor compreenséo da crianga acerca do procedimento, consulta ou
técnica a qual Ihe sera necessario realizar. Canéz et al. (2020), trouxeram como um exemplo de
outro local a qual o BT pode estar inserido, que é a sala de vacina, visto que envolve
instrumentos associados a dor, como: agulhas e seringas.

Algumas maneiras de utilizar a brincadeira como recurso terapéutico sdo descritas por
Silva et al. (2019), como: contacdo de historia, fantoches, dinamicas em grupo, colagem e
pintura. A pintura também foi utilizada por Alves et al. (2019), que explicaram que a pintura é
vista como uma ferramenta terapéutica para as criancas, onde elas podem expressar seus medos,
angustias e alegrias e expressar com sua imaginacdo o que consideram importante naquele

momento.




Outras estratégias sdo descritas por Paula et al. (2019), como: a utiliza¢do do improviso

de brinquedos feitos de materiais hospitalares (seringas, esparadrapos, luvas), destacando-se a
luva cheia, semelhante a um baldo, como o principal método oferecido a crianca, e 0 uso de
roupas diferenciadas e coloridas. As roupas coloridas corroboram com a perspectiva de criar
um cendrio mais alegre para as criangas, a fim de minimizar o medo associado aos profissionais
de branco.

Destaca-se que para que esses instrumentos sejam ofertados a crianca, necessita de
higienizacdo, visto os inimeros patdégenos e o alto grau de infec¢bes presentes em hospitais.
Ressalta-se também que uma forma de promover saude é prevenir contra o surgimento de outras
doencas e 0 agravo da doenca & qual a levou ao estado de internacio (CANEZ et al., 2020).

Os momentos em que essas estratégias sdo mais utilizadas sdo na execucdo de
procedimentos dolorosos, a exemplo da pungédo venosa, seja para infusdo de medicamentos ou
coleta de sangue para exames. Dessa forma, o ato de brincar com crianga nesse contexto visa
ganhar a sua confianca para a realizacdo do procedimento e ainda reduzir a sua dor (PAULA et
al., 2019).

Paula et al. (2019), citaram também outros momentos em que o BT € utilizado, que séo
no exame fisico e no banho. O exame fisico pode ser desconfortavel por envolver materiais que
a crianga ndo conhece e ndo sabem como acontece o0 seu manuseio, promovendo sentimentos
de ansiedade e medo. Assim como no banho, que além de muitas vezes estarem ligados a
acessos venosos, pode ser incémodo por nédo se tratar do seu ambiente domiciliar.

Portanto, conclui-se que a ludicidade ¢ uma maneira de humaniza¢do no cuidado a
crianca hospitalizada ou que necessita realizar algum procedimento técnico. Essa estratégia
possibilita a visdo de um ambiente mais proximo ao seu ambiente domiciliar, minimizando o

sofrimento, o estresse e a quebra da rotina de brincadeiras (PAULA et al., 2019).

Categoria 2 — Beneficios da utilizacdo do brinquedo terapéutico e fatores que interferem na
sua implantagéo

Nessa categoria sdo descritos os beneficios da utilizacdo do brinquedo terapéutico e,
ainda, os fatores que interferem na sua implantagdo nos atendimentos e na hospitalizacéo
infantil pelos profissionais de saude nos diversos ambientes de saude. Dentre os fatores que




interferem, podem ser citados a falta do apoio institucional, falta de conhecimento acerca do

assunto e a falta de tempo devido a outras atividades relacionadas a assisténcia.

Brincar faz parte da rotina da crianca, portanto, nao deve ser interrompido durante a
internacdo, pois durante a brincadeira a crianca desenvolve sua imaginacgdo e pode recriar a
realidade, independentemente do estado clinico de saide da crianga (SILVA et al., 2020). A
crianca ao brincar, pode transformar a hospitalizacdo em uma fase mais tranquila e mais
proxima a sua realidade (CLAUS et al., 2021).

Segundo os enfermeiros que participaram da pesquisa de Silva et al. (2020), o ato de
brincar auxilia na recuperacdo da salde da crianca e permite que a rotina da crianca seja
continuada. Mas, para que isso venha a acontecer, € necessario que haja um ambiente propicio
para brincadeiras. Dentre esses ambientes, citou-se a brinquedoteca.

Brincar alivia o estresse e a tensdo que ele experimenta ao lidar com situacgdes fora do
padrdo que podem causar estresse ou obriga-lo a manter a calma. Além de diminuir o estresse,
a crianca tem a oportunidade de se organizar participando da brincadeira, escolhendo com qual
brinquedo quer brincar, por exemplo (DEPIANTI; MELO; RIBEIRO, 2018).

Segundo Coelho et al. (2021), o brinquedo terapéutico instrucional para realiza¢do de
terapia intravenosa possibilita a crianca a compreensdo acerca das etapas que acontecerao
durante o procedimento, assim como a importancia da sua realizacdo de acordo com o seu
tratamento. O brinquedo terapéutico instrucional (BTI) pode, ainda, contribuir para a reducéo
de sentimentos negativos, como dor, ansiedade e medo, e estimular sentimentos positivos como
a consciéncia de que se trata de algo benéfico para sua recuperacgao.

Quanto aos beneficios do manuseio dos brinquedos terapéuticos, pode-se citar no estudo
de Depianti, Melo e Ribeiro (2018), a tranquilidade e o relaxamento desse publico ao brincar,
0 que propicia um ambiente mais agradavel e promove o bem-estar da familia que acompanha
esse processo.

Além da compreensdo de um novo ambiente ao qual a crianca se insere e todos 0s
beneficios que o ludico oferece no processo de hospitalizacdo pediétrica, a utilizagdo desses
brinquedos também contribui para o desenvolvimento infantil e a estimulagdo motora, assim
como influi na educacdo e aprendizagem do individuo (SILVA et al., 2019). Mesmo que a
crianca possua limitac6es que dificultam a brincadeira, ela se esforga para continuar brincando,
o que afirma a capacidade de desenvolvimento no ato da brincadeira (DEPIANTI; MELO;
RIBEIRO, 2018) .




Corroborando com esses dados, Silva et al. (2021), observou que o ludoterapia concedeu

efeitos positivos nos elementos estressores que a propria hospitalizacdo proporciona, deixando
as criancas mais tranquilas diante do seu estado. Ainda, identificaram que essa estratégia
facilitou a recuperagéo dessas criancas.

No simples fato de interagdo com um adulto que esteja disposto a brincar, a crianga
sente-se mais alegre e o sentimento de soliddo ameniza. Depianti, Melo e Ribeiro (2018),
notaram o sentimento de aprisionamento, sendo desvendado através de duas bolas de papel as
quais Ihe foram atribuidas o significado de animais livres, que podem voar. Dessa forma, a
crianga torna-se a protagonista da sua imaginagéo e da brincadeira, impondo suas necessidades
através dela.

Dentre os fatores que podem interferir com a implantacdo do BT nos atendimentos em
salde, Silva et al. (2019), em sua pesquisa, pontuaram a falta de apoio institucional como o
principal fator. Além da falta de apoio pela instituicdo, notou-se a resisténcia imposta pelos
outros profissionais quanto a utilizacdo dessa técnica. Ja para Silva et al. (2021), o trabalho em
equipe foi citado como um agente que dificulta o processo de assisténcia com o uso do
brinquedo terapéutico.

A falta de material adequado tornou-se um limite para utilizacdo desse método. Os
profissionais entrevistados por Paula et al. (2019), reconheceram essa falta de material como
um confim importante para a realizagdo do objetivo que é proposto pelo BT. Destaca-se ainda
que os profissionais ndo possuem estimulo ou projetos de incentivo para estratégias ludicas.
Claus et al. (2021), coletaram dados semelhantes ao estudo anterior, visto que a pouca
infraestrutura e a falta de recursos também foram citadas como fator de interferéncia.

Claus et al. (2021), observaram gue os participantes alegaram que a falta de tempo seria
outro fator que impede a inser¢do do BT no uso cotidiano na pediatria, referindo-se a essa a¢éo
como um trabalho “extra” dentro da sua rotina de trabalho. Constatou-Se ainda a percepc¢ao
entre os profissionais de que a ludoterapia ndo estaria inclusiva nas atividades proprias do
enfermeiro, destinando-a a outros profissionais.

Somando-se aos dados de Paula et al. (2019), a falta de tempo foi citada pelos
profissionais, visto que essas atividades ndo estdo incluidas no cronograma. Semelhante aos
participantes destes estudos, Silva et al. (2020), também averiguaram na sua pesquisa o fator
“falta de tempo” como um impasse para realizacdo dessa atividade, assim como a quantidade

de funcionarios para realizacdo das atividades rotineiras e da ludoterapia.




Além dos fatores de interferéncia impostos pelos profissionais, a prdpria instituicdo de

salde carrega consigo a responsabilidade de propor uma assisténcia humanizada, oferecendo
seguranca, conforto e assertividade no atendimento. Canéz et al. (2020), trouxeram uma
dificuldade imposta pela instituicdo que possuia armarios de brinquedos e brinquedoteca,
porém, algumas vezes encontram-se fechados.

Diante disso, os horarios recomendados para a abertura das brinquedotecas dificultam o
livre acesso das criancas, muitas vezes impedindo-as de brincar quando querem, gerando
ansiedade e expectativa (SILVA et al., 2021).

Os familiares e cuidadores possuem a responsabilidade de compreender o estado da
crianca e promover alivio, conforto e seguranca a crianca naquele momento. Dessa forma, tém-
se a familia da crianca como elo facilitador das intervencdes na assisténcia a crianca
hospitalizada (SILVA et al., 2020). Em contrapartida, constatou-se a presenca dos familiares
com um fator néo facilitador para o brincar no ambiente hospitalar, podendo haver, em muitos
casos, a imposicdo de limites na interacdo paciente-profissional (PAULA et al., 2019).

A propria crianca também foi apontada como um fator limitante do estudo dessas
estratégias ludicas. Paula et al. (2019), observaram que muitas criangas associam a enfermagem
a uma profissdo causadora de dor, induzindo a crianca a rejeicdo ao primeiro contato com o
profissional. Sendo assim, nem todas as criangas se permitem experimentar as atividades
ludicas.

Contudo, observou-se a percepcdo da importdncia de permanéncia no ambiente
hospitalar sob o olhar infantil, e a compreensdo do trabalho realizado pela equipe de sautde
(SILVA et al., 2019). Notou-se ainda, sob o olhar da equipe, 0 reconhecimento da importancia

e necessidade da inclusdo da brincadeira a rotina de trabalho nesse setor (CANEZ et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS
A partir deste estudo, foi possivel observar que as criangas possuem um olhar insensivel
em relacdo ao tratamento terapéutico a qual sdo submetidas, assim como a equipe assistencial
que presta esse servigo. Essa 6tica envolve os sentimentos de medo, desamparo e desesperanca
da volta a sua rotina diaria a qual ela foi retirada por meio da hospitalizacao.
Ainda assim, identificou-se a partir dos estudo que na rotina de trabalho dos profissionais de
salde, em especial do enfermeiro(a), que o uso do brinquedo terapéutico ndo é muito aderido,
assim sendo, por falta de tempo e pelo ndo conhecimento de alguns profissionais de saude.




Percebe-se, portanto que, é de grande valia a implementacdo do brinquedo terapéutico no

ambiente de trabalho hospitalar, assim como a capacitacdo dos profissionais acerca do assunto,
visto 0s inumeros efeitos positivos que podem desencadear na assisténcia e na propria
recuperacdo da crianca.

Dessa forma, se faz necessario prioritariamente um olhar humanizado pela gestdo do
local para adequacdo do ambiente para por em pratica, garantindo acesso e provendo recursos
para tanto. Sendo assim, o local deve estar preparado para melhor recepcgdo e estadia das
criangas, promovendo seu bem-estar e um processo de hospitalizagdo menos doloroso e mais
tranquilo.

Destarte, o(a) enfermeiro(a) também deve engajar-se na dinamica e adequar esse
método as suas atividades laborais. Este método pode diminuir as barreiras que sdo formadas
entre o profissional e cliente e estimular a criagdo de lacos de conforto e seguranca. Além disso,
VE-se 0s pais e responsaveis como papéis fundamentais para que essa pratica seja desenvolvida.
Portanto, se faz necessario o envolvimento dessas pessoas diante das atividades.

Corroborando com os achados, observou-se que os fatores limitantes para a
implementacdo desses métodos nos ambientes de salude podem ser superados com o0
reconhecimento adequado para essa atividade e o devido financiamento para construgdo de
ambientes adequados para realizé-la e para capacitar os profissionais que lidam com criangas
diariamente.

Sendo assim, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos nédo identificados nos estudos de revisdo, como também estudos de campo,
estudos clinicos, para uma andlise mais fidedigna da assisténcia humanizada de enfermagem.

Ressalta-se ainda, a necessidade de enfatizar na formacao académica de enfermagem as
estratégias de cuidados e atuacdo, mostrando os beneficios da ludoterapia e do BT, através de
cursos de capacitacdo, projetos de extensdo e ligas universitéarias, favorecendo assim, a
aproximacdo dessas estratégias para os futuros profissionais.

Perante 0 exposto, espera-se que este estudo possa contribuir para a conscientizagédo do
publico em geral para o uso do brinquedo terapéutico na realizacdo de procedimentos com
criancas. Ainda, acredita-se que esse estudo possa colaborar para a garantia dos direitos

pertencentes a crianca, dentre eles, o direito de brincar.
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