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RESUMO

Uso brinquedo terapéutico € uma intervencao ndo farmacolégica no alivio da dor em
pacientes pediatricos. Trata-se de um estudo bibliografico de carater descritivo, com
abordagem qualitativa. O objetivo deste estudo foi o de realizar um levantamento
bibliografico sobre o uso do brinquedo terapéutico no alivio da dor em pacientes
pediatricos. Foram incluidos no estudo, artigos que abordavam o uso do brinquedo
terapéutico no alivio da dor, que estavam disponiveis gratuitamente nas bases de
dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), publicados no periodo de 2003 a 2013,
que estivessem na integra e em portugués. A andlise dos dados foi realizada através
da extracdo e agrupamento das unidades de significados, contemplando o que se
repete e 0o que ndo se repete.A partir da leitura interpretativa das publicacdes,
emergiram trés categorias: representacdes negativas da hospitalizagdo; beneficios
promovidos pelo brincar e pelo uso do brinquedo terapéutico; percepgéo e dificuldades
da equipe de enfermagem frente ao uso do brinquedo terapéutico. Observou-se neste
estudo a capacidade do brinquedo terapéutico em proporcionar a crianga maior
compreensédo de sua hospitalizacdo, reduzir a ansiedade, melhorar seu humor, além
disso, o brinquedo leva a criangca a um mundo de fantasias que faz com que ela se
distraia e esqueca a sua dor.
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INTRODUCAO

A dor é definida por uma experiéncia desagradavel, tanto sensorial quanto
emocional, associada a danos teciduais reais ou potenciais, se caracterizando como
um dos sofrimentos humanos mais temidos e como o sintoma mais comum ha prética
médica e de enfermagem (PORTO, 2001; OLIVEIRA; MORAES, 2002; SMELTEZER;
BARE, 2002).

Na crianca, a sensacéo dolorosa é modulada de acordo com uma série de
fatores, dentre eles podemos citar a idade, o sexo, as experiéncias dolorosas prévias,
o aprendizado, a cultura, as relagfes familiares e as repercussdes da dor na sua rotina
(CAMPOS, RODRIGUES, PINTO, 2010). A dor na crianca pode causar prejuizos a
curto, médio e longo prazo, sendo que no inicio ela pode acarretar irritabilidade e
diminuicdo da atencéo e orientagdo (MEDEIROS e MADEIRA, 2006).Sendo assim a
atuacdo do enfermeiro no alivio da dor vem se destacando, uma vez que a
proximidade que o mesmo apresenta com o paciente lhe certifica a responsabilidade
de perceber e avaliar a dor através de instrumentos unidimensionais e
multidimensionais, além de notificar a equipe médica quando necessario implementar
a terapéutica prescrita, aplicar estratégias de alivio da dor, promover a reabilitacdo e a
melhoria da qualidade de vida do paciente, anulando os padr8es de comportamentos
prejudiciais (SILVA; LEAO, 2004).

! Académicas do 8° semestre de Enfermagem Turma 10/1 do Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG. E-
mail:amandatamillis@hotmail.com

Kacyane passos@hotmail.com

*Orientadora. Mestre em Enfermagem. Especialista em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Docente no Curso
de Enfermagem do Centro Universitario de Varzea Grande — MT (UNIVAG). E-mail: priscilladosanjos@yahoo.com.br.




Frente a esses aspectos €& observado o0 avanco das terapias
complementares para o alivio da dor, realizadas pelos enfermeiros, uma vez que
apenas um recurso terapéutico ndo tem sido suficiente e essas terapias tém alcancado
resultados eficazes no alivio do quadro doloroso (SILVA; LEAO, 2004), a exemplo dos
métodos ndo farmacoldgicos, que consistem em uma forma importante de intervencao
de enfermagem e um largo campo a ser explorado. Sdo considerados métodos ndo
farmacologicos: técnicas de relaxamento, estimulagdo cutanea como a massagem,
calor/frio, estimulagdo elétrica transcutanea; aromaterapia, imaginacdo guiada,;
terapias vibracionais: toque terapéutico, Yoga, Tai ch’igong e a acupuntura; além da
musicoterapia e do brinquedo terapéutico voltados para pacientes pediatricos (SILVA,;
LEAO, 2004), sem causar efeitos secundarios, visando o conforto e alivio da dor sem
intervengcdo medicamentosa.

Em se tratando da aplicagcdo do brinquedo terapéutico, deve ser usado
sempre quando a crianca tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma
experiéncia dificil, tendo a fungdo também de auxiliar no preparo da crianca para
procedimentos, a fim de que ela descarregue sua tenséo, dramatizando as situactes
vivenciadas e manuseando os instrumentos utilizados, ou os objetos de brinquedo que
os represente (CAMPOS, RODRIGUES, PINTO, 2010). O brincar possibilita expresséo
de sentimentos, preferéncias, receios e habitos; a demonstracédo de situacdes novas
ou ameacadoras; e a elaboracdo de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis
elaborando melhor esse momento (MITRE; GOMES 2004).

Desta forma, é importante proporcionar a crianga meios para o brincar até
mesmo durante sua hospitalizacado, visto que € algo inesperado e desconhecido para a
mesma.Diante disso o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, na sua resolucéo
295/2004, dispbe sobre a utilizacdo da técnica do brinquedo terapéutico pelo
enfermeiro na assisténcia a crianca e sua familia (COFEN, 2004). Sendo assim, o
brinquedo terapéutico é benéfico, tanto para a crianca como para o enfermeiro, pois
conhecer a manifestacdo da crianca e responder adequadamente a ela é prazeroso,
capaz de promover sentimentos positivos e relaxantes de tensdo, da crianca e
também da enfermeira.

Reforcando a importéncia do brinquedo terapéutico para o cuidado com a
crianca hospitalizada e sua aplicabilidade no contexto da assisténcia pediatrica no
alivio da dor,a escolha do tema foi motivada pela identificacdo da falta de
sistematizagéo e assisténcia prestada a uma criangca com dor em nossa vivéncia nos
campos de pratica durante a graduacéo.Sendo assim, houve uma preocupacdo com a
humanizacéo e com o acolhimento dessas crian¢cas no ambiente hospitalar, bem como
uma abordagem diferenciada no alivio da dor para lhes proporcionar uma melhor
assisténcia hospitalar, enquanto elas se encontram afastadas de suas rotinas em que
se estdo costumadas a viver.

Diante disso, realizamos um levantamento bibliografico cujo objetivo foi o
de identificar artigos que abordassem sobre o uso do brinquedo terapéutico no alivio
da dor em pacientes pediatricos.O presente estudo é de grande relevancia por se
tratar de uma pratica pouco observada durante a vivéncia académica e que influéncia
diretamente os pacientes pediatricos. E sua aplicabilidade resulta em atendimento a
criancas menos estressadas, irritadas, ansiosas, proporcionando um ambiente menos
hostil, suavizado por uma assisténcia que prioriza a humanizacao.

METODOLOGIA
Realizamos uma pesquisa bibliografica, qualitativa, descritiva. Para
levantamento dos dados, foram utilizadas as bases de dados eletrénicos — Scientific



Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Neste trabalho, foram utilizados os seguintes termos e descritores:
brinquedos, hospital, enfermagem, jogos e brinquedos, dor, crianca, brincar e
ludoterapia.

Foram incluidos no estudo, artigos que abordavam o uso do brinquedo
terapéutico no alivio da dor a pacientes pediatricos, que estavam disponiveis
gratuitamente nas bases de dados do LILACS e SCIELO, publicados no periodo de
2003 a 2013, que se encontravam na integra e em portugués. Os critérios de exclusdo
foram artigos que ndo enfocavam o objeto de estudo e que no resumo nao traziam
informacfes pertinentes ao tema e objetivo da pesquisa, obtendo-se um total de 10
artigos para este estudo.

A pesquisa ocorreu em trés momentos, onde primeiramente houve a busca
dos descritores isolados, seguindo dos termos ainda isolados e por fim foi realizada
uma associacao entre estes. Conforme as tabelas abaixo:

Tabela 1- Numero de trabalhos encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO,
usando como descritores (E) enfermagem, (JB) jogos e brinquedos, (D) dor, (C)
crianca e (L) ludoterapia. Cuiaba — MT, 2013.

Base de dados SCIELO LILACS

Descritores E JB D C L E JB D C L
Total de trabalhos 5163 10 3850 4064 09 24176 459 13355 68837 70

Selecionados 05 00 02 04 00 06 08 02 08 02
Repetidos 03 00 02 04 00 06 08 02 08 02
Usados 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Tabela 2- Numero de trabalhos encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO,
usando como termos (B) brinquedo, (H) hospital e (BR) brincar. Cuiaba — MT, 2013.

Base de dados SCIELO LILACS

Termos B H BR B H BR
Total de trabalhos 67 23780 157 487 59509 302
Selecionados 04 00 02 08 07 03
Repetidos 00 00 02 05 06 03

Usados 04 00 00 03 01 00



Tabela 3- Numero de trabalhos encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO,
através da associacdo de descritores e termos (BxHXE) brinquedo and hospital and
enfermagem, (JBxD) jogos e brinquedos and dor, (CxBR) crianca and brincar e (CxD)
crianca and dor. Cuiaba — MT, 2013.

Base de dados SCIELO LILACS

Associacgdes BxHXE JBxXxD CxBR CxD BxHxXE JBxD CxBR CxD
Total de trabalhos 08 00 78 97 33 09 231 1432
Selecionados 03 00 01 01 05 03 04 01
Repetidos 03 00 01 01 05 03 04 01
Usados 00 00 00 00 00 00 00 00

Foram selecionados um total de 10 artigos. Essas publicagBes foram
armazenadas e realizadas o fichamento para melhor conducdo e articulagdo das
informacbes obtidas. Em seguida, os dados foram organizados em tabela,
selecionando os artigos com seus descritores, separando de acordo com a tematica a
ser trabalhada. A coleta de dados se deu entre os meses de Outubro e Novembro de
2013.

Tendo em maos a lista de obras selecionadas foram localizadas as
informacgbes Uteis através das leituras. Inicialmente realiza-se uma leitura prévia
através da qual faz-se uma selecdo das obras que foram analisadas mais
detidamente. Em seguida fez-se uma leitura seletiva, ou seja, uma leitura mais detida
dos titulos, subtitulos e dos conteldos, tendo sido armazenadas em backups para
leitura e analise posterior.

A analise dos dados foi realizada através da extracdo e agrupamento das
unidades de significados, contemplando o que se repete e 0 que ndo se repete.
Ocorreu a descricdo e colocacdo de exemplos, trechos formando categorias, e por fim
sera feita a discussao dessas categorias a luz do referencial teérico (GIL, 2008).

Para a analise foi utilizado o método de tratamento de informacdes obtidas
por meio de coleta de dados, a qual se objetiva a compreensao critica do contetdo
manifesto, das significagcdes explicitas ou ocultas (CHIZZOTTI, 2003).

A andlise tematica foi feita da seguinte forma: organizacdo do material,
classificacéo, categorizacao, interpretacdo e reflexdo acerca dos aspectos abordados
(MINAYO et al, 2007). Foram denominadas para andlise tematica trés categorias:
experiéncias negativas da crianca ocasionadas pela hospitalizacdo; beneficios
promovidos pelo uso do brinquedo como instrumento terapéutico; percepcdo da
equipe de enfermagem frente ao uso do brinquedo terapéutico. Por se tratar de uma
pesquisa bibliografica, foi respeitada a completa intelectualidade dos autores citados e
principalmente os direitos autorais conforme Lei 12.853/2013. A pesquisa foi realizada
conforme a orientagéo e resolucédo da Lei 466/2012.

Resultados

Foram selecionados no total 10 artigos. Dentre estes, observou-se que 0s
anos das publicacdes oscilaram, havendo 02 publicagbes em 2007, 01 em 2008, 02
em 2009, 03 em 2010, 01 em 2011 e 01 em 2012. Fatos que fazem com que o tema
pesquisado seja de certa forma recente, porém sem ascendéncia para o tema,
podendo haver associagcdo em que as publicagBes deste ano ainda ndo tenham sido
indexadas nas referidas bases de dados.



Outra caracteristica visualizada é que a maioria das publicacdes (07
artigos) foram publicados em periodicos de enfermagem sendo que destes, 02 fazem
parte da Revista da Escola de Enfermagem, 01 da Revista Brasileira de Enfermagem,
01 da Revista Gaucha Enfermagem, 01 da Acta Paulista de Enfermagem,01 na
Revista Ciéncia, Cuidado e Salde,e 01 da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.
Podendo isto estar relacionado ao fato do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
em sua Resolucdo 295/2004, dispor sobre a utilizagdo da técnica do brinquedo
terapéutico pelo enfermeiro na assisténcia a crianca e sua familia.

Os outros artigos foram publicados em periddicos variados, onde 01 artigo
foi publicado no Journal of the Health Sciences Institute (Revista do Instituto de
Ciéncias da Saude), 01 na Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano e 01 na Revista Pediatria. Entende-se entdo que apesar da maioria das
publicacbes forem de periddicos de enfermagem, ainda assim precisam ser mais
discutidas dentro das praticas, uma vez que é a equipe de enfermagem que lidam
maior tempo com 0s pacientes.

Discusséao

A partir desses aspectos e da leitura interpretativa das publicactes,
emergiram trés categorias: 1) RepresentacBes negativas da hospitalizacdo; 2)
Beneficios promovidos pelo brincar e pelo uso do brinquedo terapéutico; 3) Percepgao
e dificuldades da equipe de enfermagem frente ao uso do brinquedo terapéutico.

A primeira categoria discorre sobre as representacdes negativas da
hospitalizacdo, ressaltando assim a importancia do brincar para a mesma, uma vez
gue esta é a forma mais auténtica desta se expressar, além de permitir sua distracao.
Discutiu-se na segunda categoria sobre os beneficios promovidos pelo brincar e pelo
uso do brinquedo terapéutico, sendo que este traz inUmeras mudancgas na crianca,
liberando-a de temores, tensGes e ansiedade, se tornando imprescindivel em sua
recuperacdo. Por fim, foi analisada a percepcdo e dificuldades da equipe de
enfermagem frente ao uso do brinquedo terapéutico, visto que acompanham com mais
intensidade as criancas hospitalizadas, observando de forma mais préxima sua
recuperacdo, sendo esta atuacdo reforcada pelo Conselho Federal de Enfermagem
em sua resolucao dispde sobre esta técnica.

Representacdes negativas da hospitalizac&o

Segundo Oliveira et al (2009) a infancia € uma etapa essencial no
desenvolvimento humano, marcada pelas atividades fisicas realizadas de forma
intensa e que sdo primordiais para que a crianga explore e conheca o ambiente a sua
volta, de forma a aprimorar seu conhecimento sobre o mundo. Porém, para que isso
ocorra é necessario que acrianca goze de plena saude. Entretanto, sabemos que
apesar da hospitalizacdo ndo ser algo esperado pela crianca e seus familiares, ela
pode ocorrer e se tornar um episoédio marcante na vida da crianca, gerando como
conseqUéncia uma experiéncia traumatica ou construtiva.

Jansen et al (2010) afirmam que a hospitalizacdo representa para a
crianca uma situacao diferente de todas ja vivenciadas, pois sua rotina é totalmente
transformada, uma vez que se encontra num ambiente impessoal, repleto de tabus e
significados, diferente do seu contexto diario, afastado de seus familiares e amigos
tendo a sua volta pessoas estranhas que a todo o tempo lhe tocam e realizam
procedimentos que lhe causam desconforto.

Lemos et al (2010) em seu estudo concordam com Jansen et al (2010) ao
relatarem que a hospitalizacdo € uma experiéncia estressante que envolve profunda
adaptacdo da crianca as diversas alteracées que ocorrem na sua vida diaria. Sendo



assim, a hospitalizacdo afeta a crianca emocionalmente podendo fazer com que a
mesma tenha uma percepcdo errbnea ou distorcida sobre os procedimentos
hospitalares, fato este que pode acarretar diversos comprometimentos
biopsicossociais na mesma-—(LAPA; SOUZA, 2011).

Desta forma torna-se necessario considerar além do fato da patologia
apresentada pela crianca, os sentimentos que esta carrega devido as mudancas
ocorridas em seu cotidiano de forma inesperada. Sabemos que o processo de
hospitalizacdo, deixa a crianca mais fragilizada, fazendo com que a mesma se sinta
insegura, triste, com medo, irritada, estressada e ansiosa, ou seja ela desenvolve uma
série de sentimentos, sendo estes muitas vezes confusos, principalmente quando nao
sdo preparadas para o processo de hospitalizacdo e para os procedimentos a que
serdo submetidas.

Lapa e Souza (2011) constataram que durante a hospitalizacdo os
sentimentos apontados sdo o sentimento de restricdo, por estarem no leito ou em
determinado local do hospital, ou ainda pela organizacdo do mesmo que ndo permite
gue realizem atividades como correr ou pular. Percebe-se entdo que a hospitalizacdo
€ um processo marcante na vida da crianga e que as experiéncias negativas ligadas a
este processo,estéo relacionadas aos sentimentos que as mesmas apontam, sendo a
humanizacéo da assisténcia a saude uma forma de reduzi-los.

Lapa e Souza (2011) sugerem como estratégia para amenizar esses
sentimentos negativos relacionados a hospitalizagdo a necessidade dos profissionais
de saude valorizarem os brinquedos e as brincadeiras, além de criar um espago para
ouvir as suas percepgdes a fim de garantir atendimento as suas duavidas e
necessidades.

Acreditamos entdo que a utilizacdo do brinquedo terapéutico nesse
processo de hospitalizagdo da crianca € primordial, uma vez que proporciona um
atendimento humanizado, com capacidade de preparar a crianca para o
enfrentamento de procedimentos dolorosos e que causam desconforto, a se ambientar
mais facilmente a rotina a que sao submetidas, diminuir o estresse, aliviar o
sentimento de restricdo e a amenizar a saudade da rotina que tinham antes da
internacéo, fazendo com que as representacfes negativas da hospitalizacdo sejam se

ndo ausentes ao menos reduzidas e amenizadas.
Beneficios promovidos pelo brincar e pelo uso do brinquedo terapéutico

De acordo com Leite e Shimo (2007), o brincar € um fator essencial para o
desenvolvimento da crianca, sendo que esta presente em todas as fases da vida e
proporciona além da diversao, a expressdo de sentimentos e emocdes pelos quais o
individuo passa. Afirmam ainda que durante a hospitalizacdo o brincar tende a
transformar o ambiente das enfermarias em um local prazeroso que permita uma
melhor adaptacdo as novas condi¢cdes que a crianca tera que enfrentar. Além disso, o
brincar se constitui huma relevante forma de elo de ligacdo entre a crianca e
profissional. Sendo este fato confirmado por Leite e Shimo (2007), que acreditam que
0 brincar deve ser considerado pelo enfermeiro a forma mais adequada de se
estabelecer vinculos de amizade com a crianca e com a familia, e também de gerar
uma empatia entre ambos.

Oliveira et al (2009) acrescentam ainda que as criancas passam a lidar
melhor com a hospitalizagcéo através das atividades ludicas realizadas com elas. Uma
vez se encontravam apaticas ou muito agitadas e, apés brincarem, se apresentavam
mais calmas e relaxadas, verbalizando seu contentamento e o desejo de continuar
brincando. Percebe-se entdo que as atividades ludicas proporcionam para crianga um



distanciamento dos sentimentos negativos, permitindo que a mesma se sinta
encorajada, deixando seus sentimentos serem exteriorizados, resultando em uma
melhora de seu tratamento.

Diante disso, Castro et al (2010), reforcam que a aplicacdo de atividades
lidicas sdo positivas para a recuperacao da salude da crianga hospitalizada, no qual
elas apresentam melhora no humor, aumento da disposi¢édo, reducdo da ansiedade,
do choro e da irritacdo, além do aumento do apetite e melhor adeséo ao tratamento,
proporcionando consequentemente a regresséo da doenca.

Desta forma fica evidente que as atividades ludicas, tém capacidade de
proporcionar maior bem estar para a crianca, sendo este, tanto emocional quanto
fisico, pois ao mesmo tempo em que melhora o humor, reduzem o estresse e resulta
numa maior compreensdo do tratamento, fazendo com que a crianca apresente
melhoras em seu quadro patolégico, fato este reforcado por Azevedo et al (2007), que
afirmam que as recreacdes e brincadeiras promovem uma evolugdo clinica
satisfatoria, diminuindo o nivel de estresse e efeitos ansiogénicos causados pela
hospitalizacdo. Além disso, favorecem a melhoria do grau de aceitagdo dos
procedimentos clinicos. Sendo assim pode-se compreender a importancia da
utilizacdo do brinquedo como instrumento terapéutico no ambiente hospitalar, como
uma forma de integrar a crianga a neste novo contexto no qual se encontra inserida,
permitindo que compreenda os cuidados e procedimentos a serem realizados. Torna
ainda o ambiente menos hostil, oferecendo uma assisténcia mais humanizada, além
de ser uma estratégia valida para se estabelecer um vinculo de amizade com a
criancga.

Ainda sobre os beneficios do brincar e da aplicagdo do brinquedo
terapéutico a crianca hospitalizada, Souza et al (2012) relatam ainda que o uso dos
mesmos, proporciona uma melhora tanto no aspecto emocional da crianga, quanto no
clinico além de promover uma relacdo de confianca entre os familiares, a crianca e a
equipe de enfermagem.Diante disso,Kiche e Almeida (2009) corroboram em seu
estudo realizado em um hospital de S&o Paulo identificaram que antes de realizar a
sessdo com brinquedo terapéutico, a maioria das criancas se apresentavam
assustadas, caladas, tensas e com expressao facial de medo, e apds a aplicacdo do
brinquedo terapéutico, se mostravam mais colaborativas, relaxadas e ajudando os
profissionais espontaneamente, sorrindo e brincando com 0s mesmos.

Percebe-se que a utilizagdo do brinquedo no ambiente hospitalar tem uma
excelente acdo terapéutica, pois tem a capacidade de transformar o comportamento
da crianga, deixando-a mais tranquila, cooperativa e compreensiva, oferecendo
diversos beneficios para a saide da mesma.

Jansen et al (2010)afirma que um dos propésitos da utilizagcdo do
brinquedo terapéutico é fazer com que a crianca “esquega” sua dor e se tranquilize.
Este fato se tornou evidente no estudo de Kiche e Almeida (2009), pois constataram
qgue a dor sentida pela crianca durante o curativo, apds a sessdo com o brinquedo,
reduziu-se e em algumas criangas se tornou ausente.

Para Leite e Shimo (2007) o brinquedo terapéutico € um instrumento
valioso no preparo da crianca para procedimentos, uma vez que além de permitir o
extravasamento dos seus sentimentos e a melhor compreenséo da situacéo, oferece
subsidios para que a equipe compreenda as necessidades da crianca. Neste contexto,
observa-se que quando se utiliza o brinquedo terapéutico a crianca compreende de
forma mais adequada as circunstancias e,consequentemente apresenta uma melhor
convivéncia e colaboracdo com a equipe de enfermagem.



Diante disso Jansen et al (2010), afirmam que os beneficios percebidos
com a utilizacdo do brinquedo foram a melhor compreenséo das criangcas quanto aos
cuidados a serem realizados, a diminuicdo do estresse causado pela hospitalizacdo e
principalmente, melhor relacionamento entre a equipe de enfermagem e a
crianca.Acreditamos que uso do brinquedo terapéutico no ambiente hospitalar é
benéfico tanto para a crianca e familia, quanto para a equipe de enfermagem. Uma
vez que ao proporcionar a compreensdo da crianca, esta colabora com o trabalho da
equipe de enfermagem através da expressao de seus sentimentos, e de sua interacédo
com a mesma. Desta forma a equipe oferece um atendimento mais adequado, integral
e humanizado a crianca.

Percepcéo e dificuldades da equipe de enfermagem frente ao uso do brinquedo
terapéutico

De acordo com Oliveira et al (2009),a familia e a equipe valorizam a
brincadeira e utilizam este recurso para se aproximar da crianga e formar um vinculo
de amizade entre ambos.Porém o uso do brinquedo terapéutico proporciona além
desta aproximacao, uma melhor resposta da crianca frente aos procedimentos a que é
submetida.
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Este fato € confirmado por Souza et al (2012), que constataram que a
equipe que utiliza o brinquedo terapéutico no momento em que a crianca € submetida
a algum procedimento, obtém uma resposta positiva, ficando mais colaborativa e o
procedimento apesar de doloroso, deixa de ser traumatico. Podemos dizer entdo que a
equipe de enfermagem percebe a importdncia e o0s beneficios do brinquedo
terapéutico durante o periodo de hospitalizacdo da crianca. Desta forma Lemos et al
(2010) afirmam que os profissionais de enfermagem acreditam que a utilizacdo do
brinquedo terapéutico promove uma recuperacao mais rapida, prepara a crianga para
0s procedimentos e constitui numa forma da crianga se comunicar e entender sua
patologia, aderir ao tratamento, diminuir o estresse, a ansiedade e os traumas além de
proporcionar o esquecimento da dor e do mal estar.

Entendemos que apesar dos profissionais de enfermagem compreenderem
os beneficios gerados através do brinquedo terapéutico, em sua rotina ndo o aplicam.
Sendo assim Leite e Shimo (2007) apesar dos enfermeiros considerarem o ladico
como imprescindivel no atendimento a crianga, 0 tecnicismo permanece em suas
atividades diarias. Ressalta-se entdo, que apesar da maioria dos profissionais de
enfermagem perceberem a utilizagcdo do brinquedo como instrumento terapéutico
como algo importante e necessario para a crianca hospitalizada, além dos beneficios
gue proporciona, raramente aplicam em sua pratica.

Um dos motivos para ndo utilizacdo e aplicacdo do brinquedo terapéutico
na pratica assistencial da pediatria se deve ao fato da abordagem deficiente deste
tema na formacdo dos enfermeiros, além do fato da equipe de enfermagem néo
possuir o preparo técnico-cientifico para utilizar o brinquedo terapéutico na prestacdo
do cuidado de enfermagem, uma vez que desconhecem o conceito e as técnicas
aplicadas a ludoterapia (LEMOS et al, 2010).Souza et al (2012)traz outros motivos
como a falta de recursos materiais, ambiente e estrutura adequada auséncia de uma
equipe capacitada para aplica-lo. Diante disso, pudemos observar neste estudo, que
apesar da equipe de enfermagem reconhecer a importancia e os beneficios do uso do
brinquedo terapéutico na pratica da pediatria, o tecnicismo ainda perdura devido a
varios fatores, dentre eles a deficiéencia de abordagem na formacdo destes
profissionais, despreparo técnico-cientifico e o desconhecimento sobre conceitos e
técnicas, havendo ainda um longo percurso a ser investigado e novas pesquisas com
diferentes enfoques precisam ser realizadas, para desvelar o uso, ainda restrito, pelos
enfermeiros que lidam com as criangcas em sua rotina.



CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o que foi analisado através das publicacfes relacionadas
nesta pesquisa sobre o brinquedo terapéutico, considera-se muito escasso 0 niumero
de publicacbes nos ultimos dez anos principalmente na realidade na qual atuamos,
onde nao foi encontrado nenhum estudo até o momento.ldentificou-se que ao ser
hospitalizada a crianca passa por um grande processo de mudanca e adaptacdo e
frente a isso tem seu emocional abalado, apresentando-se muitas vezes triste, irritada,
amedrontada, assustada, com dor e com uma série de sentimentos negativos
ocasionados por este processo. Pelo fato do profissional de enfermagem passar maior
tempo com esses pacientes,desenvolve uma maior percep¢do destes sentimentos e
das necessidades da crianca .

E embora tenha sido constatado nos estudos levantados que a maioria
destes profissionais em sua formagdo ndo tém este tema abordado, conseguem
perceber os inUmeros beneficios que a utilizacdo do brinquedo terapéutico como
capacidade de proporcionar a crianga maior compreensdo de sua hospitalizagédo,
reduzir a ansiedade, melhorar seu humor, levando a crianga a um mundo de fantasias

gue permite com que ela se distraia e esqueca a sua dor.

Ressalta-se que os profissionais de enfermagem na maioria das vezes
mesmo sabendo da importadncia e dos beneficios do brinquedo terapéutico nao
aplicam isso em sua prética devido a falta de recursos tanto materiais, como de
ambiente e estrutura adequada, auséncia de equipe capacitada, desconhecimento dos
conceitos e técnicas, além da deficiéncia da abordagem do tema na formacédo dos
profissionais.Desta forma, acreditamos na relevancia deste tema ser abordado durante
a formacédo dos profissionais de enfermagem e durante a atuacdo dos mesmos no
momento da hospitalizacdo de pacientes pediatricos.Ressalta-se ainda a importancia
da realizagdo de novos estudos relacionados ao uso do brinquedo terapéutico no alivio
da dor, visto que séo poucas as publica¢gdes que abordam este tema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO; Dulcian Medeiros de; SANTOS, Josefa Josete da Silva; JUSTINO, Maria
Alice Rocha; MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de; SIMPSON, Clélia Albino. O
brincar como instrumento terapéutico na visdo da equipe de saude.Revista Ciéncia,
Cuidado e Saude, v. 6, n. 3, 2007.

CASTRO, Dayene Pereira; ANDRADE, Claudia Umbelina Baptista; LUIZ, Edvaldo;
MENDES, Mariana; BARBOSA, Danillo; SANTOS, Luiz Henrique Gomes. Brincar
como instrumento terapéutico. Revista Pediatria, Sdo Paulo, v. 32, n. 4, 2010.

CAMPOS, Mariana Coelho; RODRIGUES, Karen Cristina S; PINTO, Marcia Carla
Motere. A avaliacdo do comportamento do pré — escolar recém admitido na unidade de
pediatria e 0 uso do brinquedo terapéutico. Eistein, Santos, v. 8, p.10-17, 2010.
CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. Sdo Paulo: Cortez, 2003.
Conselho Federal de Enfermagem. (2004). Resolugdo COFEN - n°® 295/2004, Rio de
Janeiro, 24 de outubro de 2004. Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-
cofen-2952004 4331.html.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de Pesquisa Social. 5 ed. Sao Paulo: Atlas,
2006.

JANSEN, Michele Ferraz; SANTOS, Rosane Maria dos; FAVERO, Luciane. Beneficios
da utilizacdo do brinquedo durante o cuidado de enfermagem prestado a crianca
hospitalizada. Revista Galicha de Enfermagem, Porto Alegre, v.31, n. 2, 2010.



KICHE, Mariana Toni; ALMEIDA, Fabiane de Amorim. Brinquedo terapéutico:
estratégia de alivio da dor e tensdo durante o curativo cirirgico em criangas. Acta
Paulista de Enfermagem, v.22, n. 2, 2009.

LAPA, Danielle de Freitas; SOUZA, Tania Vignuda. A percepcdo do escolar sobre a
hospitalizacdo: contribuicbes para o cuidado de enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem USP, S&o Paulo, v. 45, n. 4, 2011.

LEITE, Tania Maria Coelho; SHIMO, Antonieta KeikoKakuda. O brinquedo no hospital:
uma analise da producdo académica dos enfermeiros brasileiros. Escola Anna Nery
Revistade Enfermagem, v. 11, n. 2, 2007.

LEITE, Tania Maria Coelho; SHIMO, Antonieta KeikoKakuda. Uso do brinquedo no
hospital: 0 que os enfermeiros estdo estudando?.Revista da Escola de Enfermagem
USP, Sao Paulo, v. 42, n. 2, 2008.

LEMOS, Ligia Mara Dolce; PEREIRA, Wilany Jesus; ANDRADE, Joseilze Santos;
ANDRADE, Aglaé da Silva Aradjo.Vamos cuidar com brinquedos?. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 6, 2010.

MINAYO, M. C. S.; et al, Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade, 25. ed. Rio
de Janeiro: Vozes, 2007.

MITRE, Rosa Maria de Araudjo; Gomes, Romeu. A promoc¢ao do brincar no contexto da
hospitalizacéo infantil como acao de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.9 n® 1, p.147-
154, 2004. In: SANTA, Roza E. Quando brincar é dizer. Rio de Janeiro: Contracapa,
1999.

OLIVEIRA, B.A.O.; MORAES, M.I.M. Dor no paciente oncologico; revisdo de literatura
para o médico ndo-especialista em oncologia. JBM, Rio de Janeiro, v.82, n.5, 2002.

OLIVEIRA, Lecila Duarte Barbosa; GABARRA, Leticia Macedo; MARCON, Claudete;
SILVA, Julia Laitano Coelho; MACCHIAVERNI, Juliana. A brinquedoteca hospitalar
como fator de promogédo no desenvolvimento infantil: relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, v. 19, n. 2, 2009.

PORTO, C.C. Semiologia médica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SILVA, M.J.P.; LEAO, E.R. Praticas complementares no alivio da dor. In: LEAO, E.R;
CHAVES, L. D. Dor, 5° sinal vital: refelxfes e intervengbes de enfermagem. Curitiba,
2004,

SMELTZER, S.C.; Bare, B.G. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 9.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SOUZA, Luis Paulo Souza e; SILVA; Cassio Cardoso da; BRITO, Joélia Cristina
Antunes de; SANTOS, Ana Paula de Oliveira; FONSECA, Adélia Dayane Guimaraes;
LOPES, Joanilva Ribeiro; SILVA, Carla Silvana de Oliveira; SOUZA, Ana Augusta
Maciel de. O Brinquedo Terapéutico e o lidico na visdo da equipe de enfermagem.
Journal of the Health Sciences Institute, v. 30, n. 4, 2012.



