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RESUMO

TELES, R.G.S. O Uso do Brinquedo Terapéutico (BT) frente a internacdes
pediatricas: Uma revisdo de escopo. 2024. X F. Trabalho de Concluséo de Curso- Curso
de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Salde da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias- Goiénia Goias, 2024.

INTRODUCAO: A hospitalizagio pediatrica € um evento que causa enormes transtornos
as criancas e as suas familias. A mudanca abrupta de rotina significa mergulhar em um
universo novo, repleto de agulhas, seringas e equipamentos médicos hospitalares, o que
gera grande medo nos pacientes pediatricos. Criangas internadas podem ter dificuldades
e reagir negativamente a internacdo e apresentar mudancas tornando-se agressivas. O
brincar, torna-se fundamental atuando como uma comunicacdo ndo verbal, capaz de
instigar a crianga e seus familiares na ressignificacdo do sofrimento. O Brinquedo
Terapéutico (BT) consiste em bonecos, fisicos ou virtuais, com 0s quais a crianca entra
em contato ao ser internada no hospital. OBJETIVO: Mapear a literatura cientifica sobre
0 uso do brincar e o uso do brinquedo terapéutico em interancdes pediatricas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma “scoping review”, desenvolvida conforme protocolo
de Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews. A questdo de pesquisa foi: “Quais
evidéncias cientificas estdo disponiveis sobre o brincar e a utilizacdo do BT no cuidado
de criancas hospitalizadas? A busca abrangeu as bases de dados e os critérios de
elegibilidade foram: idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2018 a 2024.
RESULTADOQOS: Foram inicialmente identificados 1.730 estudos, que apos a aplicacao
dos critérios de elegibilidade 20 artigos foram incluidos neste estudo. Os BT variam
significativamente em sua natureza e aplicacdo, entre elas foi identificado o uso de
bonecos para simular o procedimento realizado, criacdo de historias, curso, jogos virtuais,
simulador de realidade virtual, videos, aplicativos digitais, histérias em quadrinhos,
desenhos para colorir, dramatizagdo com fantoches, uso de musicoterapia, arteterapia e
animais de estimacdo. Os resultados dos estudos sinalizam melhoria na jornada do
paciente, aumento do conhecimento sobre o diagnéstico e procedimentos, diminuicéo da
ansiedade e medo e melhoria da satisfacdo dos pais ao observarem melhor conforto par
aos filhos em momentos dificeis como quimioterapia. Entre as dificuldades relacionadas
ao uso do BT destacam-se o conhecimento incipiente dos profissionais sobre a
importancia do uso do BT na pratica clinica, pouco investimento dos servicos de salde
nesta pratica, dificuldade de gestdo de tempo para o uso do BT. Ndo existe um profissional
especifico para aplicar as sessdes de BT; entretanto, os profissionais de enfermagem
foram os que mais aplicaram a técnica, devido a maior proximidade com a crianca.
CONCLUSAO: O estudo identificou intervencdes e tipos de BT utilizados mundialmente
para melhorar a qualidade de vida de criangas hospitalizadas, reduzindo o medo, a
ansiedade e a dor pos-operatéria em cuidadores e pacientes pediatricos. Além disso,
promove o conhecimento sobre a doenga e ressignifica 0 medo da hospitalizagéo por meio
da brincadeira. A utilizacdo do BT ainda esta em desenvolvimento na area da saude,
necessitando de mais estudos para implementar e difundir essa pratica clinica nas
instituicdes pediétricas.

Palavras-Chave: Brinquedo Terapéutico; Criancas; Internacfes pediatricos, Brincar



ABSTRACT

TELES, R.G.S. The use of therapeutic toys (TP) in pediatric hospitalizations: a
scoping review. 2024. Course Completion Work - Nursing Course at the School of Social
and Health Sciences at the Pontifical Catholic University of Goias - Goiania Goias, 2024.

INTRODUCTION: Pediatric hospitalization is an event that causes enormous disruption
to children and their families. The abrupt change in routine means diving into a new
universe, full of needles, syringes and hospital medical equipment, which creates great
fear in pediatric patients. Hospitalized children may have difficulties and react negatively
to hospitalization and change, becoming aggressive. Playing becomes fundamental,
acting as a non-verbal communication, capable of instigating the child and their family
members to give new meaning to suffering. Therapeutic Toy (TP) consists of dolls,
physical or virtual, with which the child comes into contact when admitted to the hospital.
OBJECTIVE: To map the scientific literature on the use of play and the use of therapeutic
toys in pediatric interactions. METHODOLOGY:: This is a “scoping review”, developed
according to the Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews protocol. The research
question was: “What scientific evidence is available about playing and the use of TP in
the care of hospitalized children? The search covered the databases and the eligibility
criteria were: Portuguese, English and Spanish, from 2018 to 2024. RESULTS: 1,730
studies were initially identified, and after applying the eligibility criteria, 20 articles were
included in this study . BT vary significantly in their nature and application, including the
use of dolls to simulate the procedure performed, creation of stories, courses, virtual
games, virtual reality simulators, videos, digital applications, comic books, coloring
pages , dramatization with puppets, use of music therapy, art therapy and pets. The results
of the studies indicate an improvement in the patient's journey, increased knowledge
about diagnosis and procedures, decreased anxiety and fear and improved parental
satisfaction when observing better comfort for their children in difficult times such as
chemotherapy. Difficulties related to the use of BT include professionals' incipient
knowledge about the importance of using BT in clinical practice, little investment by
health services in this practice, and difficulty in managing time for the use of BT. There
Is no specific professional to apply BT sessions; however, nursing professionals were
those who applied the technique the most, due to their greater proximity to the child.
CONCLUSION: The study identified interventions and types of BT used worldwide to
improve the quality of life of hospitalized children, reducing fear, anxiety and
postoperative pain in caregivers and pediatric patients. Furthermore, it promotes
knowledge about the disease and gives new meaning to the fear of hospitalization through
play. The use of BT is still under development in the health sector, requiring further
studies to implement and disseminate this clinical practice in pediatric institutions.

Keywords: Therapeutic Toy; Children; Pediatric Hospitalizations, Play
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APRESENTACAO

Desde muito tempo sempre possui uma conexao inexplicavel com criangas, sendo
elas uma fonte de oportunidades para que pudesse realizar meus desejos de estudo e
compreensdo quanto ao universo do desenvolvimento infantil. 1sso emanava em mim,
imaginava-me com poderes magicos, a forca do super-homem; a magia do Sitio do Pica-
pau- Amarelo e teletransportava-me para essas realidades alternativas para diminuir a
saudade e meus amedrontamentos de menino. Os brinquedos seriam 0 passaporte para
outro pais, com autorizacdo das criancas, que quase como uma linguagem propria, me
permitia realizar tarefas que nao lhes agradavam, como mensurar 0s sinais vitais.

Por meio do meu estagio extracurricular revivi minhas aventuras da infancia.
Entdo para reduzir as tensdes e traumas advindos de internacGes pediatricas anteriores,
decidi brincar. Diversas vezes, deparava-me com criang¢as amedrontadas que negavam o
atendimento. Enxerguei na brincadeira uma forma de criar vinculo e comunicar-me com
elas. A ideiaseria de resgatar as melhores memarias das criancas, para que elas pudessem
serem revividas novamente e ndo deixassem o brilho das criangas esvair-se quando
internadas. O brincar e o brinquedo seriam minha bdssola para iniciar essa jornada.

Durante as atividades sempre observava como as criancas ficavam felizes antes
de irem para os consultérios, mediante a apresentacdo de algo familiar e ladico, com
expectativa de ir para o refugio do ltdico que oferecia um amparo emocional que aliviava
o desconforto de lembrar-se de internacGes traumaticas anteriores e proporcionava a
esperanca de voltar ao seu mundo infantil. Com isso, percebi que a enfermagem poderia
se envolver mais com as atividades ludoterapicas a partir do brinquedo terapéutico.
Salienta-se, que ainda que com 0s brinquedos e incentivo a crianga, possui seu universo
particular e poderd ndo haver interatividade entre a crianca e o profissional.

Quando descobri um universo que explicava os beneficios do brincar é o
Brinquedo Terapéutico (BT), na pratica clinica foi de extrema atracéo e estava compativel
com 0s meus ideais que ja praticava sem saber a origem. Considero que as criancas

chegam no hospital amedrontadas e precisam de rememorar o ambiente do brincar, ao



internar para poderem ter ganho de animo frente a travessia de dificuldades e adaptacéo
a rotina ao qual seré enfrentada.

A pesquisa realizada recolhe uma série de contribuices da literatura baseada em
Pratica Baseada em Evidéncia na area da saude que exploram e discutem acerca dos
beneficios multifatoriais do brincar e do BT e suas consequéncias em internacfes
peditricas a luz da literatura nacional e internacional. Além de analisar o fendmeno do
brincar e 0 BT, e 0s jogos como um resultado positivo que impacta na satde das criancgas.

Urge salientar que a visdo de internacdo pode causar traumas na crianca, e
constantemente relembrar a memdria humana vivenciada que serd capaz de recordar 0s
eventos de maneira fidedigna, e as intervencOes utilizadas para amenizar esse cenario
traumatico merecem destaque. 1sso poderé alterar e reinterpretar o processo de internacgao
de modo que mesmo que com a internacgdo, seja propiciado o surgimento de memorias
positivas menos impactadoras de sofrimento, quando for possivel. Por conseguinte, sdo
inimeros os fatores frente as hospitalizagGes que podem distorcer as memarias e provocar
sofrimentos e alterar psicofisiologicamente a crianca, causando danos irreparaveis e
consequentemente ativando gatilhos quando for reinternada.

Dessa forma, nesse trabalho de concluséo de curso busquei mapear a literatura
cientifica nacional e internacional sobre o brincar e o uso brinquedo terapéutico. Ele esta

composto por introducdo, metodologia, resultados e discusséo e consideracdes finais.
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1.INTRODUCAO

A hospitalizacdo é um evento traumatico para as criangas, que substituem suas
atividades ludicas pela rotina hospitalar, impactando suas interacdes sociais e familiares,
assim como seu comportamento durante e apds o periodo hospitalar (Pedroso; Garcia;
Melo, 2022). Segundo Vygotsky, o brincar de faz de conta é crucial para o
desenvolvimento infantil, integrando-se profundamente ao mundo da crianca e facilitando
a compreensao do ambiente e das relagdes sociais (Benjamin, 2004).

A hospitalizacdo nédo apenas separa a crianca de sua rede social e familiar, mas
também introduz desconfortos fisicos e psicoldgicos, como fobias, perda de peso e
inseguranca, afetando sua adaptacdo social e autoestima (Pontes, 2023). Para mitigar
esses impactos, intervencdes pré-operatdrias, como o uso de brinquedos terapéuticos, séo
amplamente adotadas globalmente para promover o bem-estar fisico, psicoldgico e social
das criangas hospitalizadas sempre que possivel (Ducca et al., 2020).

O brincar ndo € apenas um direito, mas uma necessidade fundamental para o
desenvolvimento fisico, emocional e social das criangcas, mesmo em contexto hospitalar.
Sua auséncia pode resultar em distarbios comportamentais e atrasos no desenvolvimento.
Portanto, é fundamental que os profissionais de satde utilizem o brincar como ferramenta
acolhedora e reconfortante para as criancas e seus familiares durante a hospitalizacao,
reduzindo a associacdo negativa com o sofrimento e promovendo um ambiente de
cuidado mais humanizado (Nova et al., 2023; Ducca et al., 2020).

Preparar emocionalmente as criangas para procedimentos médicos complexos,
como cirurgias e puncdes venosas, atraves de estratégias ludicas, é crucial para sua
adaptacdo e adesdo ao tratamento, demonstrando beneficios significativos na reducdo da
ansiedade (Gimenes et al., 2023). Em resumo, 0 uso de brinquedos terapéuticos ndo s
alivia o sofrimento das criancas hospitalizadas, como também facilita a comunicacao e
fortalece o vinculo entre profissionais de saude e pacientes, promovendo um ambiente de
cuidado mais empatico e eficaz (Santos et al., 2020).

O Brinquedo Terapéutico (BT) € um recurso ladico utilizado na comunicacéo
entre profissionais de salde e criangas, com o objetivo de mitigar os efeitos negativos da

hospitalizacao através da abordagem lldica. Ele permite as criangas expressar emocdes e



22

compreender melhor os procedimentos hospitalares, utilizando simula¢ées com bonecos
(Santos et al., 2020).

O BT ¢é realizado em uma estrutura definida de sessdes seguindo: convidar a
crianca para brincar, verificar a preferéncia pela presenca da méde ou responsavel e
escolher o local mais confortavel; apresentar o material disponivel e estabelecer o tempo
da atividade; permitir que a crianga brinque livremente; encoraja-la a continuar brincando
e finalizar a sessdo informando o término (Ribeiro et al., 2012).

Existem trés modalidades de Brinquedo Terapéutico: Brinquedo Terapéutico
Dramaético (BTD), Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) e Brinquedo Terapéutico
Capacitador de FuncGes Fisioldgicas (BTCFF). Essas abordagens ajudam a crianca a
entender o0 que esta acontecendo, reduzindo a ansiedade e facilitando a adaptagdo as
mudancas corporais durante a internacdo (Gimenes et al., 2023).

Neste sentido, o presente estudo buscara compreender na literatura cientifica, as
principais as publicagcdes sobre o BT, fazendo com que a pergunta surgisse: “O que a
literatura cientifica nacional e internacional aponta sobre o uso do brincar e do brinquedo

terapéutico em internacOes pediatricas?”
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela necessidade de sintetizar e disseminar conhecimento
sobre o uso do brinquedo terapéutico no cuidado de criangas hospitalizadas, com base em
evidéncias cientificas. Além disso, pode auxiliar profissionais de salde na adesdo ao

tratamento, ressignificando o medo da internacdo através do brincar.

Pesquisas indicam que a brincadeira social em ratos contribui para a adaptacao a
ambientes imprevisiveis, e a privacdo de brincadeiras resulta em dificuldades de
adaptacdo, destacando a importdncia do brincar no desenvolvimento cerebral
(Vanderschiren, Achterberg, Trezza, 2016). O uso do brinquedo terapéutico acalma as
criancas, melhora a compreenséo e aceitacdo dos procedimentos invasivos, e promove a
colaboragdo ao permitir que manuseiem os instrumentos (Barroso et al., 2018). E
particularmente importante que a crianga possa experienciar no boneco como sera o

procedimento nela, 0 que aumenta sua compreensao e reduz a ansiedade.

Estudos clinicos mostram que métodos nao farmacolégicos, como videogames e
bonecos, reduzem a ansiedade durante procedimentos invasivos. Atividades ludicas
durante curativos ou puncdes venosas diminuem a ansiedade em comparagdo com o grupo

controle.

A resolucdo n° 0546 de 2017 do Conselho Federal de Enfermagem estabelece que
é responsabilidade da &rea pediatrica utilizar o brinquedo terapéutico no cuidado
hospitalar de criangas e suas familias, cabendo ao enfermeiro supervisionar e avaliar sua
eficacia (Cofen, 2017).

Ignorar o brinquedo no mundo infantil é negar a ativacdo da criatividade e
inviabilizar a realizacdo dos desejos da crianca, possiveis através do brincar (Nijhof et al.,
2004). A brincadeira permite a crianca satisfazer desejos e compreender melhor suas
experiéncias e emoc0es (Vigostky, 2007). Um ambiente ludico ajuda a crianga a expressar
sentimentos como angustia, medo e ansiedade, facilitando a adaptacdo ao contexto
hospitalar (Pedroso; Garcia; Melo, 2021).

Este estudo enfatiza que o cuidado ludico € um direito fundamental da crianca
hospitalizada, contribuindo para a reducdo do estresse, prevencdo de traumas, maior

adesdo ao tratamento e fortalecimento do vinculo com a equipe multiprofissional. Brincar
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ressignifica a hospitalizacdo, proporcionando conforto a crianga e seus familiares,

evitando atrasos no desenvolvimento infantil e estimulando a criatividade.

O objetivo ¢é fornecer uma visao geral das evidéncias sobre o uso do brinquedo
terapéutico e tecnologias interativas como intervencdes para prevenir ou tratar criangas
hospitalizadas. Garantir essa estratégia & essencial para os cuidados pediatricos
hospitalares, permitindo que a crianga retorne para casa com uma experiéncia semelhante

a que tinha antes da internacdo.

3.0BJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
e Mapear a literatura cientifica sobre o uso do brincar e o uso brinquedo

terapéutico em internacGes pediétricas.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a producdo cientifica sobre o uso do brincar e do brinquedo
terapéutico em internacdes pediétricas;
e Descrever as implicagBes para a pratica clinica e as dificuldades do uso do
brinquedo terapéutico.



25

4.REVISAO DA LITERATURA

4.1-Reconhecendo a importancia do brincar e do brinquedo para a crianga no
hospital

O brincar € uma acéo essencial e indispensavel no desenvolvimento infantil. Todas as
fases do desenvolvimento humano exigem que a brincadeira dé um novo significado aos
momentos de tensdo. As sociedades mais préosperas sdo aquelas que incentivam a
brincadeira. Do ponto de vista do desenvolvimento humano, a brincadeira permite que as
criancas desenvolvam habilidades comportamentais, fisicas e cognitivas (Nijhof et al.,
2018).

As criangas com doencas cronicas ou ameacas as suas vidas encontram-se vulneraveis
apos a transicdo da rotina escolar para a hospitalar. Os obstaculos que podem impedir 0s
marcos do desenvolvimento, além dos desafios da prdpria doenca, exigem abordagens
ludicas para adaptacdo a uma condicdo estressante, promovendo o funcionamento

psicomotor, emocional e social durante a hospitalizagéo (Nijhof et al., 2018).

Argumentamos que a estimulagdo por meio de brincadeiras com brinquedos ou
bonecas oferece uma base solida para enfrentar as consequéncias negativas que a

hospitalizacdo pode causar (Nijhof et al., 2018).

Uma parcela dos pacientes pediatricos pode experimentar reducdo nos beneficios

proporcionados pelo brincar, principalmente aqueles com distdrbios somaticos crénicos
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(como fibrose cistica e doencas autoimunes) ou condicdes que afetam significativamente
os dominios fisico, emocional, social e cognitivo. Em criangas com transtornos mentais,
como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e esquizofrenia, as
brincadeiras e os toques devem ser manuseados com cautela pelos profissionais devido
aos possiveis transtornos que podem causar. Apesar das dificuldades, a contribuicdo das
brincadeiras e dos brinquedos é favoravel ao desenvolvimento desses individuos (Nijhof
etal., 2018).

Estudos com profissionais de enfermagem constatou que o brincar promove distracdo
e maior proximidade entre a crianca e o profissional de satde. Um profissional relatou:
“A prioridade da crianga € brincar, e se vocé€ nao oferece isso para ela, acaba deixando-a
extremamente estressada. Se a crianga néo tiver um brinquedo ou objeto para brincar, ela

acaba ficando ainda mais estressada com o local em si!” (Oliveira et al., 2015).

Os brinquedos nao sé proporcionam prazer, mas também desenvolvem habilidades de
socializacgdo, vinculo e maior compreensdo dos fenébmenos que os cercam. A brincadeira
permite que a crianca simule a realidade, ativando a imaginacdo e envolvendo-se nela
(Benjamin, 2004).

As contribui¢cBes do brinquedo sdo expressivamente positivas. O brincar é parte
integrante do desenvolvimento infantil e ndo deve ser desligado da crianga, mesmo em
cenarios onde esta pratica ndo é comum. Hoje, os brinquedos ainda sdo utilizados com
critérios pedagoOgicos para estimular a construcdo de competéncias na infancia
(Gongalves, 2014).

A interacdo entre a crianca e o brinquedo facilita a compreensao do mundo, permitindo
que a percepcdo da realidade se aproxime das experiéncias vividas, reduzindo o impacto

por elas causado (Goncalves, 2014).
4.2 Técnica do Jogo Terapéutico (BT)

A técnica do Brinquedo Terapéutico (BT) é realizada com criancas de diversas idades,
por diferentes profissionais de satde. Cada sess@o dura de 15 a 45 minutos, e é capaz de
encaminhar a crianga para situagdes cotidianas, reduzindo sentimentos de raiva e medo

gue normalmente tendem a ser reprimidos (Sousa, 2020).

E amplamente reconhecido que quando uma crianca requer internagdo, ela

enfrenta experiéncias desafiadoras. Isso inclui a submissdo a diversos procedimentos



27

dolorosos e invasivos, muitas vezes de maneira continua, 0 que pode gerar medo e
estresse. Essas situacdes podem ser ameacgadoras, causando dor, ansiedade e até mesmo
afetando negativamente sua autoconfianca e autoestima. A introducdo do brinquedo
terapéutico nesse contexto tem o potencial de reduzir esses sentimentos prejudiciais, ao
mesmo tempo em que cria um ambiente seguro e confidvel para a crianca (Ducca et al.,
2020).

Abaixo, (Figura 01 e 02), representa o BT para explicar os procedimentos para as

criangas e seus familiares.

Figura 01- Materiais e aplicabilidade do brinquedo terapéutico para a fim de
compreensdo dos procedimentos a serem realizados

Fonte: Google imagens
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Figura 02- Simulacdo Realistica do Brinquedo Terapedtico

Fonte: Google imagens

4.3-0 brinquedo como uma forma de libertar as emocdes

O ato de brincar é intrinsecamente inato e espontaneo na infancia, sendo amplamente
reconhecido como um veiculo crucial para a comunicagdo, aprendizado e
desenvolvimento infantil. Por meio do brincar, as criangas ndo apenas adquirem a
habilidade de gerenciar suas emocBes, mas também conseguem expressar Seus
pensamentos e sentimentos. Nesse contexto, a utilizacdo do brinquedo como uma
ferramenta terapéutica tem emergido como uma estratégia altamente eficaz no &mbito do

cuidado a saude infantil (Carvalho et al., 2023).

E Vygostky (2007) ainda reforga que a crianga utiliza o brinquedo para desenvolver
e ofertar significado o mundo ao entorno a fim de realizar sonhos, utilizando a agdo do
brincar para compreender as regras e funcionamentos da sociedade. Nesse sentido, a
duade crianca- brinquedo € importante pois assim é possivel a apropriacdo de
conhecimentos do ambiente e o entendimento de significados no cenério vivido. E por

meio disso, que se cria uma situagdo imaginaria de modo a simular uma situagdo real.

A acdo do brincar na infancia € um evento facilitador que permite a compreensao

social e cultural, que torna o espago de confiabilidade. O pensamento em torno da
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brincadeira permite o desenvolvimento da crianca, ao possibilitar uma situacdo de

imaginacédo para vivenciar a realidade, de modo acolhedor (Vygostky, 2007).

O brincar, pode ser utilizado como estratégia de atencdo a crianga nos campos
emocionais, fisico e social durante o preparo para a realizacdo de cirurgias e
procedimentos desagradaveis. Desse modo, por trata-se de um instrumento lddico,
assume importante valor de apoio a crianca hospitalizada, proporcionando o resgate do
animo da saude fisica e emocional, ao tronar a internacdo menos impactante de se

vivenciar (Nova et al., 2023).

Tal, afirmativa é ainda avaliada por técnicos de enfermagem que cuidam de
pacientes pediatricos no hospital, ao terem a experiéncia pratica desse recurso tecnolégico

(Ciuffo et al., 2022). Isso pode ser observado em:

“[...] utilizagdo do brinquedo
interfere na mudanca de comportamento da
crianga; e hoje a gente tem uma ampla
variedade de brinquedos que realmente
estimulam a crianca: eles sdo coloridos,
estimulam a parte numérica e o estimulo
sensorial. Entdo, a gente vé o quanto isso é
valido no dia a dia. (TEC 7)”".

4.4-0 brinquedo terapéutico e seus beneficios: os impactos da utilizacdo na crianca

hospitalizada por profissionais de enfermagem

O bringuedo é capaz de conferir varios beneficios em hospitalizaces pediatricas,
minimizando a tristeza, a dor e o desconforto dos iniUmeros procedimentos invasivos.
Isso, ocorre por provocar estimulos sensoriais que tornam os pacientes pediatricos menos
estressados, e facilita a aceitagdo do procedimento, gerando a cria¢do do vinculo entre

enfermeiro e a crianca (Ciuffo et al., 2023).

O BT é validado utilizado internacionalmente como um veiculo de comunicacéo,
ao qual as criangas possuem os profissionais para esclarecer davidas, quanto as futuras
intervengdes a serem realizadas na crianga. Na pratica clinica, os pacientes tém a

oportunidade de manipular os materiais hospitalares de maneira descontraida, entendendo



30

no brinquedo o que acontecera concretamente em seus cuidados. A ideia, é antecipar e

explicar de maneira ludica as futuras intervengdes (Aranha et al. ,2020).

Na figura 03, é possivel identiticar o profissional de salde explicando o
procedimento a crianga por meio do boneco.
Figura 03- Utilizacdo do Brinquedo Terapéutico (BT) em hospitalizagdes

pediatricas

Fonte: Google Imagens

O estudo conduzido por Ciufo et al. (2023) revelou que, das 19 criangas internadas no
hospital, a utilizacdo de brinquedos com caracteristicas como roupas, batom e luvas de
procedimentos, quando associados a crianga, possibilitou uma ressignificacdo da dor
através da perspectiva da imaginacdo infantil. Essa abordagem proporcionou uma valiosa
distracdo durante a realizacdo dos procedimentos médicos, contribuindo assim para um

ambiente mais confortavel e menos angustiante para as criangas durante o tratamento.

Ao empregar o Brinquedo Terapéutico (BT), o enfermeiro reconhece, igualmente, que
estad fomentando o protagonismo da crianca. Isso possibilita que a crianca haja de forma
espontanea e assume o papel principal na brincadeira, tendo controle sobre a dramatizagéo
ludica, o que, por conseguinte, propicia uma espécie de confianca. O enfermeiro percebe

que, ao passar de um estado passivo para um estado ativo durante a situacdo, na qual a
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crianga experimenta sentimentos e emocdes, esta gradativamente adquire o poder de
gerenciar a situacdo (Gimenes et al., 2023)

O enfermeiro que brinca, vai tornando-se conhecido entre os pais e a equipe de salde,
ao qual requisita para utilizar o BT, com outros pacientes pediatricos, que solicitam essa
presenca, e reclamam quando séo internadas na unidade, e ndo recebem o lddico do

brincar para ressignificar o sofrimento (Gimenes et al., 2023).

Para o atendimento das necessidades multifatoriais da crianga, é necessario que o
enfermeiro pediatrico faca isso de estratégias de distracdo, de modo a propiciar que a
crianca se torne ativo e participante do processo de internacdo. Sob esta perspectiva, a
incorporacdo de praticas facilitadoras, como o brincar, revela-se como um componente
essencial para melhorar a qualidade da assisténcia no ambito da enfermagem pediatrica
(Barroso et al., 2020).

No que diz respeito a enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
reforca o uso do BT pela resolucdo n°® 546 de 2017, ao determinar que o enfermeiro na
area pediatrica, consegue ofertar assisténcia a crianca e seus familiares, sendo
concernente prescrever sessdes com o BT para gerar maior ludicidade para pacientes
pediatricos (Cofen, 2017).

Na assisténcia de enfermagem a crianca, o profissional de enfermagem consegue
estabelecer uma comunicacdo por meio do BT, ao fazer com que a criangca consiga
expressar suas ilusdes e amedrontamentos. Isso permite que aos pacientes pediatricos
reorganizar as emocdes facilitando a interatividade entre profissional- paciente e seus

familiares (Contim et al., 2023).

A construcdo do vinculo entre o enfermeiro e a crianca durante as sessfes, € um
aspecto importante que merece destaque. E possivel, enquanto a crianca esta envolvida
na brincadeira, observar o enfermeiro € gradativamente internaliza a ideia de que o
profissional é um adulto, mas que ird protegé-la. Mediante isso, aprendera a confiar e
compartilhar, emoc6es e medo. Isso por conta do enfermeiro que ira manter contato inicial
de modo descontraido. A conscientizacdo das criangas doentes, que precisam expressar
suas emoc0es e sentimentos sdo cruciais para que os profissionais de enfermagem possam

planejar o cuidado para as criancgas (Gimenes et al., 2023).
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4.5- Dificuldades na implementacéao de sessGes do Brinquedo Terapéutico (BT) no

ambiente hospitalar

A literatura é un@nime ao discorrer sobre a aceitacdo do BT para aumentar a
adesdo e realizagdo dos procedimentos no hospital. Porém, dificuldades sdo encontradas
na sua implementacdo. Os profissionais relataram que a caréncia de recursos materiais
também foi um limitante para a implementacéo dessas atividades. Na pratica diaria, as

instituicGes ndo incluem em seus protocolos o uso do BT (Veiga, Sousa, 2016).

Percebe-se que as instituigdes de Enfermagem nao enfatizam o brincar como uma
necessidade inata da crianca. Os profissionais apds formados, ndo se sentam habilitados
em criangas com criangas hospitalizadas, pois imaginarem ser uma atividade complexo
que utiliza robustos conhecimentos para implementagdo. Torna-se preciso, entdo que
ainda na formacdo académica os profissionais estejam habilitados, passem por
treinamentos para conhecer a pratica do BT e implementem apesar das dificuldades

enfrentadas (Veiga, Sousa, 2016).

Para Ciuffo et al. (2022), de 19 entrevistados referente ao uso do BT constatou-se
que as demandas oriundas do trabalho, e a rotina somada a atividades burocraticas, tornam
a falta de tampo para que o profissional consiga valorizar o brinquedo e seus amplos
recursos disponiveis, mas que por vezes permanecem inaplicaveis na pratica diaria
(Januério et al., 2020).

4.9 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) e cuidados na

escolha dos brinquedos de pratica ludica

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ainda permanecem
como um desafio na assisténcia pediatrico com o BT. Para isso, 0s brinquedos, precisam
de Protocolos Operacionais Padrées (POP), que dispdem sobre a desinfeccdo dos
brinquedos de uso compartilhado em unidades hospitalares. E ao ofertar a pratica do BT,

deveré ser escolhido instrumentos de plastico, rigido, ndo pontiagudos (Januario, 2020).

Para utilizar o BT, em unidades hospitalares seu uso devera ser seguido com
seguranca, para inviabiliza o surgimento de contaminacdo cruzada, de modo sistematico
e individualizado (Januario, 2020). Os brinquedos deverdo ser de componentes atoxicos,

lavaveis com agua e sabdo, de plastico, borracha, acrilico e metal para que sejam possiveis
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serem desinfetados sem gerar danos. O acondicionamento, também contempla caixas

lavaveis, e armarios rotineiramente limpos (Januéario, 2020).

Assim, a aplicacdo do BT no hospital pode ser realizada com segurancga, sem risco
de infeccdo cruzada, de maneira sistematica e individualizada. Mas para isso acontecer é
preciso que os profissionais conhecam e sejam sensibilizados sobre a utilizacdo do BT
como ferramenta para um melhor cuidado de enfermagem prestado ao paciente

pediatrico.

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo que consiste em uma revisao exploratoria da
literatura cientifica nacional e internacional. Esse tipo de revisdo tem por finalidade
mapear globalmente as evidéncias cientificas. O mapeamento é construido por intermédio
de uma ampla revisdo das literaturas cientificas disponiveis, com a finalidade de
identificar as lacunas do conhecimento e descrever o conceito abordado pelos
pesquisadores. Essa modalidade de revisdo contribui para a pratica clinica gerando
melhorias na qualidade da assisténcia a salde, ao considerar os resultados analisados e
incentivar o julgamento clinico, de modo a apontar pontos a serem melhorados na

assisténcia (Joanna Briggs Institute, 2020, Peters et al., 2020).

As revisGes de escopo podem ser utilizadas como exercicios para resumir e
disseminar os resultados do fenémeno delineado pelos pesquisadores, identificar lacunas
na area, e fazer recomendacg6es para pesquisa futura (Bragge et al., 2011). Esse tipo de
metodologia tem a funcédo de dar visibilidade e investigacdo para fornecer maior clareza

conceitual sobre um tema especifico de determinado campo (Davis et al., 2009).

O estudo seguiu as recomendac6es do Joana Briggs Institute (JBI) Reviewers ‘s
Manual e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018, Aromataris, Munn,
2020; Peters et al., 2020).
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O PRISMA-ScR é um ckecklist com 22 itens utilizado para orientar a composi¢édo
e desenvolvimento do relatério da revisdo de escopo. O instrumento baseia-se em
instrugdes ofertadas pela EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of
health Research), que oferta confiabilidade para as pesquisas produzidas na area da satde
(Tricco et al., 2018). O Anexo A apresenta o ckecklist PRISMA- ScR utilizado nesse

estudo.

Esta revisdo foi conduzida em cinco etapas metodoldgicas: 1- identificacdo da
questdo de pesquisa; 2- identificacdo dos estudos relevantes; 3- selecéo dos estudos; 4-
extracdo dos dados e 5- agrupamento, sintese e apresentacao dos dados (PETERS., et al
2020).

5.2 Questéao de pesquisa

A primeira etapa preconizada pelo protocolo metodolégico do estudo, The Joanna

Briggs Institute for Scoping Reviews, consiste na elaboragéo da pergunta norteadora.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa utilizou-se o acrénimo PCC, sendo:

Populacdo (P) — criancgas hospitalizadas
Conceito (C) — O uso do BT e do brincar;
Contexto (C) — unidade pediatrica

Dessa maneira, identifica-se a questdo de revisdo: “Quais as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o brincar e o uso do BT na assisténcia a crianca

hospitalizada? >’
5.2 Identificacdo dos estudos relevantes

Como critério de elegibilidade foram selecionados estudos que abordaram o uso
do brinquedo terapéutico no contexto hospitalar. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que
analisaram a importancia do brincar e do jogo no contexto da hospitalizacdo infantil,

estudos publicados em periodicos com peer review.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, comentarios criticos e livros

abordando o assunto, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, trabalhos
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publicados em anais de eventos cientificos, assim como duplicatas e artigos nao

disponiveis na integra.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a marco de 2024. A busca foi
fundamentada no ckeck-list do Protocolo para elaboracéo da estratégia de busca fornecida
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/201414 . A busca foi implementadas nas
bases de dados eletronicas: MEDLINE (Natonal Library Of Medicine) via PUBMED,
WEB OF SCIENCE- Colecéo principal (Clarivate Analytics), CINAHL(Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature) e Scopus via Periddico Capes; e Biblioteca

Virtual em Salde (BVS), via acesso na CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento do
Ensino Superior), via acesso da plataforma Café, PUC/GOIAS), que conta com um
robusto acervo de periédicos disponibilizados para estudantes por meio do login
institucional.

A terminologia padronizada adotou os descritores controlados descritos no quadro
02. Para cada base de dados foram efetuadas combinacdes entre os descritores, resultando
no seguinte string de busca: ((child) AND ((Play AND Playthings) OR Toys OR “Play
and Playthings” OR “Therapeutic Toy”) AND ((hospitalized child) OR (Hospital) OR
“Nurse” OR Pediatric Nurse OR Hospital).

Quadro 01. Representacdo dos termos controlados e ndo controlados no DeCS e no
MeSH para cada termo da Estratégia PCC.

TERMOS Descritores
Controlado- Né&o controlados
D
eCS (Palavras-Chave)
p* Criancas Child
C** | Brincare o BT (Play AND Playthings) Therapeutic Toy
Toys
Play and Playthings
C*** | InternacOes (hospitalized child) -
pediatricas Nurse
Pediatric Nurse
Hospital

P*: populacdo; C**- Conceito; C***- Contexto

Fonte: elaborado pelo autor


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/201414
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As estratégias de busca especificas por bases de dados estdo descritas no quadro
02.

Quadro 02. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados CINAHL (EBSCO),
SCOPUS, Biblioteca National Library Medicine, Biblioteca Virtual de Saide (Bdenf;

Lilacs e Medline), Web of Science.

Base de dados Estratégia de busca
CINAHL (Toys AND Nurse AND Hospital ) OR (“’(Therapeutic Toy)”’
(EBSCO) AND ’(Hospitalized child)’’) OR (“’(Therapeutic play)’’ AND

“’(hospitalized child)’’) OR (*’(Therapeutic AND Play)’> AND *’
(Therapeutic AND Toy)’’) OR (“’(Therapeutic =~ AND Play
)’AND “’(Nurse)’’) OR (“’(Therapeutic AND Play)”” AND
“’(Hospitalized AND Child)’’) OR (’(Play AND Playthings)”’
AND (Toys) AND (hospital)) OR (*’(Pediatric Nusing )’’AND *’
( Play AND Playthings)’’) OR (Child AND Play AND Playthings
AND Nurse) OR (“’(Therapeutic Play)’”> AND Hospital AND
Nurse) OR (“’(Hospitalized Child)”> AND “’(Play AND
Playthings)’”)

SCOPUS (Toys AND Nurse AND Hospital ) OR (“’(Therapeutic Toy)”’
AND °’(Hospitalized child)’’) OR (“’(Therapeutic play)’’ AND
“’(hospitalized child)’’) OR (*’(Therapeutic AND Play)’> AND *’
(Therapeutic AND Toy)’’) OR (“’(Therapeutic =~ AND Play
)’AND “’(Nurse)”’) OR (“’(Therapeutic AND Play)””> AND
“’(Hospitalized AND Child)’’) OR (’(Play AND Playthings)”’
AND (Toys) AND (hospital)) OR (°’(Pediatric Nusing )’’AND *’
( Play AND Playthings)’”) OR (Child AND Play AND Playthings
AND Nurse) OR (“’(Therapeutic Play)’” AND Hospital AND
Nurse) OR (“’(Hospitalized Child)”> AND <’(Play AND
Playthings)’”)
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Biblioteca
National Library

Medicine

(Toys AND Nurse AND Hospital ) OR (“’(Therapeutic Toy)”’
AND ¢’(Hospitalized child)’’) OR (“’(Therapeutic play)’’> AND
“’(hospitalized child)’’) OR (*’(Therapeutic AND Play)’> AND *’
(Therapeutic AND Toy)’’) OR (‘’(Therapeutic =~ AND Play
)’AND “’(Nurse)’’) OR (“’(Therapeutic AND Play)”” AND
“’(Hospitalized AND Child)’’) OR (’(Play AND Playthings)”’
AND (Toys) AND (hospital)) OR (“’(Pediatric Nusing )’’AND *’
( Play AND Playthings)’’) OR (Child AND Play AND Playthings
AND Nurse) OR (“’(Therapeutic Play)’”” AND Hospital AND
Nurse) OR (“’(Hospitalized Child)”> AND “(Play AND
Playthings)’”)

Biblioteca Virtual
de Saude (Bdenf;
Lilacs e Medline)

(Toys AND Nurse AND Hospital ) OR (“’(Therapeutic Toy)”’
AND ’(Hospitalized child)’’) OR (“’(Therapeutic play)’’> AND
“’(hospitalized child)’’) OR (*’(Therapeutic AND Play)’> AND *’
(Therapeutic AND Toy)’’) OR (“’(Therapeutic =~ AND Play
)’AND “’(Nurse)’’) OR (“’(Therapeutic AND Play)”” AND
“’(Hospitalized AND Child)’’) (’(Play AND Playthings)’> AND
(Toys) AND (hospital)) OR (“’(Pediatric Nusing )’’AND ¢’ ( Play
AND Playthings)’”) OR (Child AND Play AND Playthings AND
Nurse) OR (“’(Therapeutic Play)’”” AND Hospital AND Nurse)
OR (*’(Hospitalized Child)’” AND ©(Play AND Playthings)’)

Web of Science

(Toys AND Nurse AND Hospital ) OR (“’(Therapeutic Toy)”’
AND ’(Hospitalized child)’’) OR (“’(Therapeutic play)’’> AND
“’(hospitalized child)’’) OR (*’(Therapeutic AND Play)’> AND *’
(Therapeutic AND Toy)’’) OR (“’(Therapeutic AND Play
)’AND “’(Nurse)’’) OR (“’(Therapeutic AND Play)”” AND
“’(Hospitalized AND Child)’’) (’(Play AND Playthings)’> AND
(Toys) AND (hospital)) OR (’(Pediatric Nusing )’’AND ** ( Play
AND Playthings)’’) OR (Child AND Play AND Playthings AND
Nurse) OR (“’(Therapeutic Play)’> AND Hospital AND Nurse)
OR (“’(Hospitalized Child)’> AND “’(Play AND Playthings)’’)

Fonte: Dos préprios autores
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5.3 Selecéo dos estudos

Ap0s a busca nas bases de dados, os estudos identificados foram exportados para
0 gerenciador de referéncias Endnote Web, sendo cada base de dados organizada em
arquivos separados. Em seguida, os estudos duplicados foram removidos de cada base de
dados e foi criada uma pasta geral contendo todos os artigos selecionados. Esta pasta foi
exportada para a plataforma online Rayyan programa de revisdo gratuito da web de verséo
Unica — Rayyan Qatar Computing Research Institutue (Rayyan QCRI) (Ouzzani et al.,

2016), acessivel no https://www.rayyan.ai/

Nessa plataforma foram lidos os titulos e resumos dos estudos, e as referéncias
foram incluidas ou excluidas conforme os critérios de elegibilidade, restando os artigos
que seriam lidos na integra. Esta etapa foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente. Apds, foram avaliadas as inconsisténcias entre os avaliadores, por meio
de uma reunido de consenso. No segundo momento, procedeu-se a leitura na integra dos

estudos elegiveis, com avaliacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
5.4 Extracdo dos dados

Os estudos selecionados foram caracterizados nas variaveis: ano, objetivo do
estudo, populacdo/amostra e tipo/ desenho de estudo; fatores contribuintes; fatores
dificultadores; pais de publicacdo; periddico; nivel de evidéncia. Esse processo de

extracdo seguird a recomendacdo do Joanna Briggs Institute (JBI).

Dessa maneira, os estudos foram identificados previamente foram classificados
em categorias: O brinquedo terapéutico e o brincar no hospital; O Jogo e o lidico na
percepcdo pais/acompanhantes; O BT na redugdo da ansiedade e compreensdo do
procedimento em criancas submetidas a procedimentos invasivos. As categorias
tematicas foram interpretadas com base na literatura. No intuito de seguir o rigor
metodologico, a selecdo e a extracdo dos estudos foram realizadas por trés revisores de
forma independente, para, assim, reduzir provaveis erros ou vieses de avaliagdo e

interpretacdo dos resultados e garantir a fidedignidade dos resultados.
5.5 Agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados

Formulou-se um banco de dados, que facilitasse a sistematizagéo das informacoes,

e que respondessem a pergunta norteadora. Os dados foram sintetizados conforme os


https://www.rayyan.ai/
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seguintes critérios autor (es); ano de publicacdo, origem/ pais de origem (onde o estudo
foi publicado; objetivos; populacdo do estudo e tamanho da amostra; metodologia/
métodos; Tipo de intervencdo, resultados, principais descobertas relacionados a(s)

pergunta (s) da revisao de escopo.

O formulario para o mapeamento de dados qualitativos estd apresentado no

apéndice A, e o formulério para dados quantitativos no apéndice B.

Os resultados foram apresentados em forma de fluxograma, quadros, graficos.
Para apresentar a quantidade de estudos por pais, utilizamos graficos com abordagem

geogréfica, facilitando a visualizacéo dos locais de publicacéo.

5.6 Rigor metodoldgico

Todas as etapas foram conduzidas a partir de uma série de cursos, e treinamentos
na busca de informacdes cientificas. Para garantir o rigor metodoldgico, esses revisores

participaram de reunides semanais para acompanhamento do processo de selecéo.

Foi realizado o registro do protocolo no site da OSF, uma ferramenta de gestéo de
pesquisa gratuita e com codigo aberto, que permite aos pesquisadores a divulgacéo para
a comunidade cientifica mundial, do tipo de literatura em producédo, com o seguinte link:
https://osf.io/nkjw5/

5.7 Analise de dados

Apbs a leitura, extracdo e sintese dos dados dos estudos selecionados foi
verificado o nivel de evidéncia de cada um dos estudos. Neste estudo, utilizamos a
avaliacéo da qualidade metodoldgica preconizada do Oxford Centre for Evidence- Based

Medicine, conforme descrito no Quadro 13.

Quadro 03- Nivel de evidéncia por tipo de Estudo

Nivel de Tipo do estudo
Evidéncia
1A Revisdes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos controlados

randomizados



https://osf.io/nkjw5/
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1B Ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca
estreito
1C Resultados do tipo “’ tudo ou nada’’. Estudo de série de casos

controlados

2A Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte
2B Estudo de Coorte (incluido Ensaio Clinico Randomizado de menor
qualidade)
2C Observacéo de resultados terapéuticos ou evolugdo clinica
3A Revisdo Sistematica de Estudos Caso- Controle
3B Estudo de Caso- Controle
4 Relatos de caso( incluindo coorte ou caso- controle de menor

qualidade) e série de casos

5 Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em

matérias basicas. Revisdo da literatura nao- sistematica

Fonte: Adaptado de Oxford Centre Evidence- Based Medicine Levels of Evidence

Essas etapas permitiram interpretar, avaliar criticamente e sintetizar os resultados
encontrados. Buscou-se identificar o tipo de BT utilizado em cada estudo e as
intervencdes, antes e apds a sessdao com o BT, a metodologia, a amostra e as principais

contribuigdes desses achados.
6 RESULTADOS
6.1 Caracterizacdo da producéo cientifica

Foram inicialmente identificados 1.730 estudos, conforme demonstrado na figura
4. Verificou-se o seguinte quantitativo especifico por base: Biblioteca National Library
Medicine (n=388); Biblioteca Virtual em Salude (BVS), contendo BDENF, Lilacs e
Medline (n=516), WEB OF SCIENCE (n= 375), CINAHL (n=129), SCOPUS (n=405).
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Figura 4- Diagrama PRISMA referente ao processo de elegibilidade dos estudos

=] .
’M, Amtizos identificados apos peaquiza EMM (e=558); (BVE) (n=516);
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Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Apds a remocdo dos titulos duplicados, fez-se a triagem de 344 titulos e resumos, sendo
excluidos 302 por ndo atenderem aos critérios de incluséo estabelecidos. Foi realizada
leitura na integra dos 41 potencialmente elegiveis. Nesta etapa foram excluidos 20
estudos. Entre os motivos que levaram as exclusdes, estdo: estudos ndo especificos sobre
BT e a crianca (1), outros que ndo apresentavam as etapas descritivas dos modelos e das
intervencdes de cuidado em hospital (2) e alguns por ndo responderem a pergunta
norteadora do estudo (3). Assim, a amostra final foi composta de 21 estudos (Figura 05).
A maioria dos estudos foram publicados entre 2018 a 2024, e as publicacbes foram
realizados nos seguintes paises da Turquia (06), Finlandia (01); Indoneésia e China (02);
Brasil (04 artigos); Estados Unidos (03 artigos), e no Ir&; india e Finlancia com apenas

(01) artigo. A distribuicdo das publicacdes esta representada na figura 05.

Figura 05- Apresentacdo dos estudos conforme os paises que realizam as produgdes

cientificas incluidas neste scoping review

Turquia (06 artigos)
Finlandia (01 artigo )

[ Estados Unidos (03 artigos) } indonésia (02 artigos)

Fonte: Elaborado pelo autor; Google imagens, 2024.
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A tabela 01, registra a distribui¢éo acerca da producdo cientifica por ano sobre o BT.

Tabela 01. Distribuicéo da producéo cientifica sobre o brinquedo terapéutico no contexto

hospitalar por ano de publicacao.

Fonte: Dos proprios autores

Variavel N=20 100%
Ano
2019 1 5%
2020 3 15%
2021 6 30%
2022 5 25%
2023 4 20%
2024 1 5%
Total 20 100

O mapeamento dos estudos que compuseram a revisao de escopo esté apresentada
no quadro 04, com a descricdo do cddigo e as informagbes relacionadas a: titulo,

autores/ano, pais e periddico.
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Quadro 04. Mapeamento das informagdes descritiva cadigo dos artigos (E1-a E20); titulo, pais, e periddico com base nos estudos incluidos

neste scoping review

CODIGO DO ARTIGO TITULO

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

Utilizando o brinquedo terapéutico
instrucional durante a admisséo de
criancas no hospital: percepg¢éo da
familia.

Validation of an instructional therapeutic
tool to demonstrate cardiac
catheterization

Understanding the dramatic therapeutic
play session: a contribution to pediatric
nursing

Nurses' Perspectives on Acquiring Play-
Based Competence Through an Online
Course: A Focus Group Study in Brazil
Effectiveness of pop-it therapeutic play
on children’s anxiety during inhalation
therapy in children’s ward

Coloring Pictures as Play Therapy to
Reduce Impact of Hospitalization among
Children in Hospital

Therapeutic play to teach children with
type 1 diabetes insulin self-injection: a
pilot trial in a developing country

Feasibility and acceptability of a game-
based symptom-reporting app for

AUTORES/ANO

Aranha, Bruna Ferreira et al.
(2020)

Koury, Rosalia Daniela
Medeiros da Silva; Monteiro,
Estela Maria Leite Meirelles;
Lima, Luciane Soares de (2023)
Santos, Vera Lucia Alves dos et
al. (2020)

Maia, E. B. et al., (2021)

Bawaeda, Olivia; Wansa,
Dessie; Aprillia, Zesi (2023)

Marfuah Dewi; Sofiah. Dede
Diah et al., (2021)

La Blanca, Rebecca et al.,(2021)

Linder, Lauri A. et al. (2021)

PAIS

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Indonésia

Indonésia

Estados Unidos da
América(EUA)

Estados Unidos da
América(EUA)

PERIODICO

Rev. Galcha de
Enfermagem

Rev. de Ciéncia e Saude
Coletiva

Rev. Brasileira de
Enfermagem

Journal Of. Pediatric
Nursing
La Pediatria Medica e

Chirurgica

Knowlegde E.

Journal Spec. Ped.
Enfermeiras.

Rev. Support Care Cancer



E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

children with cancer: perspectives of
children and parents

The impact of music, play, and pet
therapies in managing pain and anxiety in
paediatric patients in hospital: a rapid
systematic review.

Designing and Developing an
Educational-Therapeutic Game for
Improving Healthy Lifestyle in Children
and Adolescents.

A gamified mobile health intervention for
children in day surgery care: Protocol for
a randomized controlled trial

The Effects of Game Intervention on
Postoperative Anxiety and Pain Levels in
Children: A Randomized Controlled Stud
The effect of a hand puppet-based
therapeutic play for preschool children on
the fear and pain associated with blood
collection procedure.

The effect of nursing interventions with
therapeutic play and video animations
prepared with psychodrama technique in
reducing fear, anxiety, and pain of
children at male circumcision: A
randomized controlled study.

The effectiveness of finger puppet play in
reducing fear of surgery in

children undergoing elective surgery: A
randomised controlled trial

The effects of designing an educational
animation movie in virtual reality on
preoperative fear and postoperative pain

Goren, Katherine et al., (2023)

Azizi- Soleiman, Fatemeth et
al., (2019)

Rantala, A. et al.; (2021)

Unver, Seher; Guray, Ozlem;
Aral, Seda (2021)

Olug, Tugba; Sariaglu, Arzu
(2023)

Tuncay, S; Tufekci; F. G. (2023)

Kostak, M.A.; Kutman, G.;
Semerci, R. (2021)

Yaz, Seyda Binay; Yilmaz,
Hatice Bal

Estados Unidos da América

Finlandia

Turquia

Turquia

Turquia

Turquia

Turquia

Oxford University Press

International Journal Of
Computer Games
Techonology

Journal of Pediatric
Nusing

Journal of Pediatric
Nursing

Journal of Pediatric

Nursing

Journal of Pediatric
Nursing

Journal of Pediatric
Nursing

Journal of Pediatric
Nursing
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E17

E18

E19

E20

in pediatric patients: a randomized
controlled trial

Effect of comprehensive nursing
intervention for congenital heart disease
in children: A meta-analysis

A Therapeutic Play Program for Children
Undergoing Kidney Biopsy With Local
Anesthesia: Construction and Feasibility
Effects of immersive virtual reality for
managing anxiety, nausea and vomiting
among paediatric cancer patients
receiving their first chemotherapy: an
exploratory randomised controlled trial.
Effectiveness of preoperative therapeutic
play on anxiety among children
undergoing invasive procedure: a
systematic review and meta-analysis

Ding, Xueying et al.,

Zhao, R. et al. (2022)

Wong, Cho Lee et al., (2022)

Halemani, Kurvatteppa et
al.(2022)

China

China

China

india

Medicine
Journal of PeriAnesthesia
Nursing

European Journal of
Oncology Nursing

Indian Journal of Surgical
Oncology

46

Fonte: Dos proprios autores.
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Os estudos foram inseridos no quadro-sintese (Quadro 14), onde estdo dispostos titulo,
objetivo, método, populacdo e amostra, resultados; consideracfes finais e nivel de

evidéncia.

Cada estudo foi codificado com a letra E seguida de uma ordem numérica, de 1 a
20, com o objetivo de facilitar a localizacdo. Em relacdo ao tipo de evidéncias, dos estudo
avaliados os artigos foram distribuidos do seguinte modo: 09 ensaios clinicos
randomizados (45%); com NE 1A (E7, E1l1, E12, E13, E14, E 15, E18); quatro
sistematicas (20%) NE (E9, E16 e E 20); sete estudos do tipo observacdo desfecho
terapéutico (35%) NE 2C (E1, E2, E3, ES8, E10, E17 e E19).
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Quadro 05 - Mapeamento das informac@es descritivas do objetivo; método, populagdo e amostra, resultados e consideragdes finais dos estudos

seleciondos para este scoping review

Cadigo

Objetivo

Meétodo

Populacdo e Amostra

Resultados

Consideracoes finais

NE

El

Compreender na
perspectiva da
familia, o
significado de
admitir a crianga
no hospital com a
utilizacdo do
brinquedo
terapéutico

instrucional

Fenomenoldgico

12 familias admitidas no
hospital na Unidade de
Internacdo Pediatrica
(UIP) de um hospital de
ensino, teciario, publico,
localizado no interior de

Séo Paulo.

As familias avaliadas foram
convidadas pela pesquisadora a
brincar com a crianca. A boneca,
realizava todos os procedimentos
que a crianca iria ser submetida.
Os familiares apontaram que a
internacdo provoca mudancas
fisicas e emocionais. As criancas
que tiveram a sessdo de contagéo
de historias e o BT antes do
procedimento mantinham-se

calmas.

Faz-se necesséario despertar o
olhar dos profissionais sobre
esse recurso do BT. Por vezes,
esse recurso € inutilizado. Os
participantes relataram que em
internacGes anteriores, nao
recebiam o preparo adequado
para enfrentar a doenca e
tinham o sofrimento
aumentado. O BT, apontado
pela familia deve se
incorporado as intervencdes de
enfermagem, para auxiliar no
cuidado a crianga

hospitalizada.

2C
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E2 Validar um | Qualitativo 23 juizes | Os  contadores de histdrias | O BT, foi validado a medida 2C
brinquedo e especialistas na area de | simulavam por linguagem simples | que as criangas puderam
historia como educacdo infantil (trés | e acessivel a crianca, preservando | compreender o significado da
tecnologia contadores de historia, | 0s cenarios vivenciados e usando o | doenca e da hospitalizacéo,
educacional trés educadores infantis, | BT, que simulava toda a equipe | diminuindo o seu estresse e 0
direcionada a cinco enfermeiros, cinco | multiprofissinal com quem o | de sua familia, fortalecendo a
orientacédo de médicos (trés | paciente  pediatrico  manteria | todos no trabalho de
criangas que serao cardiologistas contato. Explicando-se, as etapas | restabelecimento da saude
submetidas a intervencionistas do cateterisimo para reduzir o | fisica e emocional da crianca,
cateterismo pedidtricos e  dois | medo. Estabeleceu-se, entonacdo | que, ao brincar, exercita as
cardiaco. anestesistas). Uma | de voz adequada, e acolhimento | fungdes psicoldgicas superiores
psicdloga, trés | para as criancas. ao adentrar o ambiente
psicopedagogas e trés hospitalar e ver em bonecos o
terapeutas ocupacionais. que aconteceria em seus
COrpos.
E3 Compreender Qualitativo (n=06 criancas de | Apos 0 jogo, observou-se que Os resultados trazem a 2C
como transcorre trés a dez anos), de um | houve aumento do vinculo entre | compreensdo da condugéo e
uma sessdao de hospital estadual de | os profissionais de saude e analise da sessdo do BT,
Brinquedo ensino, na regido | reducdo do estresse e do medo reforcando a importancia de
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Terapéutico

Dramatico na
assisténcia a
crianca

hospitalizada

metropolitana da
Baixada Santista, que
atendia  criancas  de
diversas especialidades

clinicas e cirdrgicas.

causado pela internacdo. 1sso
ocorreu porque a dramatizacéo
prévia com brinquedos ajudou a
crianga a compreender e
ressignificar seus medos,
angustias e situacoes, reais e
imaginarias, relacionadas ao que
aconteceria durante a

hospitalizagao.

sua utilizacdo na prética da

enfermagem pediétrica.

E4

Medir a eficacia
do brinquedo
terapéutico pop-it
nos niveis de
ansiedade de
criangas durante a
terapia inalatéria
em enfermarias

infantis

Ensaio Clinico

Randomizado

O estudo foi realizado
com (n= 66 criancas). O
nivel de ansiedade foi
avaliada por meio da
Escala Visual Facial de
Ansiedade. Realizado no
hospital pediatrico da
Indonésia. As criancas de
a 1 a 12 anos, sem
qualquer deficiéncia

cognitiva e problemas de

O BT pop- it, € feito de material de
silicone, € permite a crianca
brincar durante a terapia inalatoria
para broncodilatagio com a
enfermeira.O nivel de ansiedade
vivenciado pelos entrevistados
teste

apresentou  no  pos-

apresentou valores reduzidos de
grupo
intervencdo.Esta atividade indica

ansiedade no

que jogar pop-it é eficaz na

As criancas que foram
submetidas ao Brinquedo
Terapéutico pop-it, podem ter
0 auxilio para controlar sua
ansiedade, devido ao fato de o
paciente pediatrico rememorar
emocdes de quando esta
bruncando, reduzindo os niveis
de ansiedade durante a terapia

inalatéria.

1A




52

mobilidade que estavam
sendo  submetidas a
terapia inalatoria. Foram
divididas em grupo de
intervengdo e controle
por amostragem aleatoria
simples. O processo de
agrupamento aplicou o

método de cegamento.

reducdo da ansiedade das criangas
durante a terapia inalatoria, pois a
distrair-se

crianca  consegue

desviando a atencdo para o BT

pop- it.

E5

Identificar as
demandas de
aprendizagem dos
enfermeiros para
aquisicdo de
competéncia na
utilizacdo do
brinquedo

terapéutico para

Estudo de grupo
focal (GF), parte
de um projeto de
pesquisa maior
que teve como
objetivo validar
um curso online
para enfermeiros

brasileiros sobre

Profissionais da
enfermagem (n=53). Os
participantes foram
recrutados em oito
hospitais reconhecidos
pela exceléncia no
atendimento pediétrico.
O critério de selecéo,

compreendeu a

O estudo avaliou que a equipe de
enfermagem, detém o dominio do
BT pela proximidade da crianca,
mas ainda precisa de instrucoes
técnicas especializadas. Os
enfermeiros apontam que o
tempo, sobrecarga e baixo
numero de colaboradores impede

a aplicacdo do BT na pratica

Os profisionais de enfermagem
reconhecem que o BT, gera
maior comunicacdo entre
profissional- paciente, porém
ficam limitados de aplicé-lo
devido ao baixo estimulo dos
hospitais em que trabalham em

estudar e aplicar o BT.
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construcdo de um

a utilizacdo do

experiéncia como

clinica. Os dialogos apontaram

curso on-line. BT, na | enfermeiro de um ano que investimentos maiores devem
assisténcia  de | nos hospitais ser dedicados para colocar o
enfermagem selecionados. brincar em prética.
pediéatrica.

E6 Descobrir 0 | Quase A populacdo abrangeu | Os resultados apontaram mudanca | Houve o efeito do BT ao colorir | 1C
efeito do | Experimental. O | todas as criangas em | no percentual do impacto antes e | os desenhos, havendo impacto
brinquedo estudo incluiu a | idade pré-escolar que | depois da intervencdo do BT entre | no acolhimento das criancas em
terapéutico  (por | amostra foram  tratadas no | criancas em idade pré-escolar que | idade pré-escolares, onde a

meio de imagens
coloridas) no
impacto da

hospitalizacdo em

criangas pré-
escolares na
unidade de

cuidados infantis

selecionada por
técnica de
amostragem de
cotas com o0
nimero de 15
amostras.
Pacientes de 03
a 06 anos que
comunicavam-

se bem, que

Cibabat- Cimahi, regido
Publico

Regional, Indonésia. A

do hospital

amostra selecionada se

deu pela técnica de
amostragem por cotas
com o0 numero de

amostras de 15 criancas

estavam internadas.  Pode-se
concluir que colorir € um jogo
terapéutico que pode reduzir o
impacto da hospitalizacdo em
criangas pré- escolares para
escaparem da tenséo e do estresse,
de maneira a desviar 0s
sentimentos de dor e relaxamento,
para que haja maior adesdo ao

tratamento. O BT apoiard e

coloracdo reduziu o medo e

trouxe conforto
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estavam do 1° ao

3  dia de
tratamento. O
grupo
intervencao
consistiu em
colorir ~ figuras
uma Vvez ao
dia(15

min/intervalo).

auxiliara na melhora dessa fase
dificil

internacdo pode ser necessaria,

para a crianga. cuja

mas por vezes é dolorosa.

E7

Avaliar a
intervencao lddica
na capacidade de
criangas
melhorarem a
técnica apos
intervencdo  do
BT.

Estudo  piloto
randomizado,
realizado em
uma
universidade
brasileira. O BT
foi comparado

com a educacéo

(n= 20 ) criangas idade
enre 07 e 12 anos que
tivessem DM1 1 de pelo
menos 05 meses e
recebimento de maltiplas
injecdes diarias usando o
frasco de insulina ou

caneta por pelo menos 30

Apos a intervencdo do BTI, para
quem utilizava frasco e seringa,
houve melhorias nas técnicas de
injecdo relacionadas a verificagdo
e remocdo de bolhas de ar na
seringa, segurar ¢ liberar a ‘pele’
do boneco para a injecdo e

descartar adequadamente a seringa

As descobertas deste artigo
indicam o beneficio potencial
de uma intervencdo ludica
terapéutica liderada por
enfermeiras para o0 ensino da
injecdo de insulina a criancas
com DML1. O efeito positivo da
atividade ladica terapéutica
pode motivar enfermeiros
brasileiros e outros enfermeiros
internacionais a buscar

1B
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padréo oferecida
em dois
ambulatorios de
diabetes na

cidade de Séo

dias antes do

procedimento.

usada em um recipiente para

objetos cortantes

treinamento  em  estratégias
baseadas em brincadeiras.

Paulo.
E8 Avaliar a | Estudo (n= 29 criancas) O | O tipo de BT, é um jogo virtual | As respostas das criancas e dos | 2C
viabilidade e | qualitativo cenario do estudo foi o | denomiado Meu App Saudavel, | pais apoiaram a relevancia da

aceitabilidade de
um aplicativo de
relato de sintomas
baseado em jogo
para criangas em
idade escolar com

cancer.

Servico de Transplante
de Céancer de um hospital
infantil afiliado ao Grupo
de Oncologia Infantil dos

Estados  Unidos da
América (EUA). Os
participantes incluiram
criangas e pais. AS

criancas elegiveis foram

fornecido a crianga por meio de
um tablet. O aplicativo conseguia
coletar informagdes extras, sendo
relevantes para a definicdo do
diagnostico, devido a facilidade de
localizagdo da dor por meio dos
sintomas e da forma ludica. O
aplicativo que apresentava um

avatar personalizavel orientava as

aplicacdo para 0
desenvolvimento e o seu papel
no reforco da autonomia da
crianga e servindo como uma
saida para a criatividade. Os
pais mostraram-se favoraveis a
esse tipo de intervencéo,
referindo que a linguagem e

sintomas adicionais, permitiam
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aquelas que tinham entre
06 a 12 anos e estavam
recebendo quimioterapia

como tratamento para

cancer em ambiente
hospitalar ou
ambulatorial.

criangas a identificarem seus
principais  sintomas,  usando
desenhos, breves listas de

verificacdo e respostas curtas.
Incluia meta de atividades diarias
enfatizando a promocéo da saude,
e apoiava a criatividade e diversao

pessoal.

a crianca expressar-se, e falar o
que geralmente escondia pelo

medo.

E9

Avaliar o impacto
da masica,
brincadeiras,
animais de
estimacao e
terapias artisticas
na dor e ansiedade
em pacientes
pediatricos

hospitalizados

Revisao

Sistematica

Populacdo pediatrica (0-
18 anos). Foram
ECR(Ensaios

Clinicos Randomizados)

elegiveis

que examinaram 0
impacto da  musica,
brincadeiras, animais de
estimacdo e/ou terapia
artisticas na dor e/ou
ansiedade em pacientes

pedatricos.

Uma evidéncia de alta qualidade
apoiou a brincadeira na reducao
da dor e uma certeza moderada
para musica e animais de
estimacdo. Uma certeza moderada
das evidéncias apoiou a musica e
a brincadeira na reducéo da
ansiedade. A maioria dos estudos
descobriu que a musicoterapia
provocou diminuicdo significativa

da dor e ansiedade. As terapias

As terapias complementares
utilizadas juntamente com o
tratamento médico
convencional podem atenuar a
dor e a ansiedade em pacientes
pediatricos hospitalizados.
Nenhum evento adverso foi
relatado. N&o houve relatos de
mausica, brincadeiras ou terapia
com animais de estimacéo que

aumentassem a dor ou a

1A
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ludicas, acabam por ressignificar
as percepcoes das criangas sobre
sua internacdo médica,
envolvendo-as em atividades que
geram o bem-estar fisico e

emocional.

ansiedade nos participantes do
estudo. Dado o impacto
positivo, a musica e as terapias
ludicas devem ser
implementadas no tratamento
da dor e ansiedade de pacientes

pediatricos hospitalizados.

E10

Desenvolver um
jogo para
promover

comportamentos
de estilo saudavel
para crianga e

adolescentes

Qualitativo

Criancas e adolescentes

Foi demonstrado o perigo da
adoc¢do dos habitos prejudiciais a
saude: interferéncia na qualidade
do sono, aprendizado e saude. O
jogo digital, pode ser aplicado em
ambientes médicos, em casa sob
supervisdo dos pais para persuadir
as criancas a adesdo de habitos

saudaveis.

O jogo digital facilita a
mobilidade das criancas, salvo,
em condicdes moderadas.

Mostrou-se contributo  para
melhorar o estilo de vida. Nao
h& pesquisas sobre a eficiéncia
do tempo e o custo beneficio da
educao

para promover

comportamento saudavel.

2C
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Ell

Avaliar a
ansiedade, a dor
de criancas de 04
idade

com intervencoes

anos de

terapéuticas
ludicas e de

videoandlise.

Ensaio clinico
randomizado

aleatorio

(n=30 criancas) O estudo

avaliou criangas que

eram submetidas a uma

cirurgia diurna.  As
familias indicavam a
disponibilidade em

participar da pesquisa. O
recrutamento  comecou
em agosto de 2020. Os
participantes foram
randomizados por meio
de estratificacao
randomizada e dividios
por idade (7-9 ou 10-12

anos de idade).

O BT, consistia em um aplicativo
Buddy
(BuddyCare). A

enfermeira pesquisadora enviava

movel denomizado

Healthcare

um codigo pessoal a ser inserido
no download do aplicativo mével.
O jogo gamificado disponivel no
Play Store. As criangas jogaram o

jogo no pré, intra e pds- operatdria.

Durante 0 jogo as criangas
colocaram em  pratica sua
capacidade de enfrentamento,

resolugéo dos problemas baseadas
em técnicas de comportamento e
metodologias psicoterapicas. A
dor pds- operatérioa foi avaliada
pela Escala de Avaliagdo
Numérica, Avaliacdo Verbal e

Facial.

A intervencdo em saude
reduziu potencialmente a dor,
demostrando exercer efeitos
nocivos, tanto a curto quanto

longo prazo.

1B
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E 12

Avaliar os efeitos
da intervencao do
jogo na ansiedade
pOs operatoria e
nos niveis de dor

em criancas

Ensaio Clinico
Randomizado

Controlado

(n=40 criancgas)

O Brinquedo nesse sentido foi um
filme educativo de animacéo que a
crianca assisitia com o6culos de
realidade virtual; como educacgéo
no periodo pré-operatoria. As
criangas preencheram a Escala de
Medo Infantil, e foi realizado
comparacdes pareadas entre 0s
grupos;  observou-se que a
quantidade de pontos diminuiu em
comparacdo com a do grupo
documentario. As criancas tinham
escores de medo mais baixos do

que os grupos controle.

A dor pbs- operatéria podera
afetar a capacidade da crianca
de lidar com a cirurgia e
dificultar a recuperagédo. Houve
efeitos positivos nos escores de

apos o jogo aplicado.

1B

E 13

Avaliar os efeitos
da intervencdo do
jogo na ansiedade

pOs operatoria e

Ensaio Clinico
Randomizado

Controlado

(n=138

pesquisa foi realizada no

criancas) A
hospital de Erzincan
entre julho e outrubro de
2022. A unidade de

O BT, consistia em fantoches que
eram aplicados pela enfermeira o
momento da coleta de sansue. A
dor foi mensurada pela Escaa de
Dor desenvolvida por Wong &

O  brinquedo  terapéutico
aplicado com fantoche reduziu
0 nivel de medo e dor
associados ao processo de

coleta de sangue.

1B
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nos niveis de dor

coleta de sangue

Baker. As diferencas entre 0s

em criangas pediatrica, possuia uma | escores médios de medo e nivel de
sala, com enfermeira | dor entre o0s grupos foram
chefe e procedimentos de | estatisticamente significativas (p <
coleta feito a pedidos do | 0,05. Com base na pesquisa, a
médico. brincadeira  terapéutica  para
criancas em idade pré- escolar
usando o fantoche, reduziu sua
ansiedade e niveis de medo
relacionados ao processo de
puncao venosa.
E 14 Avaliar a | Ensaio Clinico | (h= 30 criangas). O | A ansiedade foi avaliada pela Os escores de dor pos peratério | 1B

ansiedade, a dor
de criangas de 04
anos de idade com
intervencdes
terapéuticas
ludicas e de

videoanalise.

Randomizado

universo do estudo foi
formado por criangas que
se candidataram  ao
ambulatorio de cirurgia
pediatrica do hospital e
que decidiram se

submeter a circuncisao.

Escala de dor Facial de Wong
Baker. O BT, baseou-se no uso de
fantoches e cenério de animacéo
em video. Os personagens eram
criangas, maes, médicos e
anestesiologistas feitos de
fantoches de meia.Na segunda e

dos grupos de fantoche e
animacéo foram
estatisticamente menores. A
intervencdo com  fantoches
preparada com o psicodrama
pode aumentar a comunicacao

entre a s criancas, e apresentar o
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Foram incluidos meninos
entre 04 a 06 anos de
idade.

terceira medig&o antes da cirurgia
de circunciséo, embora 0 motivo
da diferenca estatistica tenha sido
a pontuacdo media de medo do
grupo controle, as ponrtuagdes de
medo do grupo de fantoches
tiveram pontuaces mais baixas

do que as do grupo de animacéo.

ambiente hospitalar de forma

divertida. O efeito das

intervencbes com fantoches
terapéuticos e animacdo em
video, foram positivos sobre o

medo, ansiedade e dor.

E 15 Investigar os | Estudo clinico | (n= 132 patrticipantes) As criangcas preencheram a | A dor pos-operatéria afeta a | 1B
efeitos de assistir | randomizado Escala de Medo Infantil, e foi | capacidade da crianca de lidar
um filme realizado comparagfes pareadas | com a cirurgia e dificultar a
educativo de entre 0s grupos; observou-se que | recuperagdo. Os escore de dor
animacéo sobre o a quantidade de pontos diminuiu | foram menores no grupo
medo e a dor em em comparagdo com a do grupo | documentario do que no
criangas documentério. As criancas tinham | controle.

escores de medo mais baixos.

E 16 Avaliar a eficacia | Meta- Analise Criancas com doengas | As criangas com  doenga | As intervengdes abrangentes de | 1A
de intervencOes coronarianas coronariana, 0s niveis de | enfermagem podem melhorar
abrangentes  de diagnosticadas por | ansiedade e dor foram

enfermagem

significativamente mais baixos no
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(entrevistas
educativas e
empaticas,
treinamento
motor e
intervencbes  de
brinquedos
terapéuticos) na
reducao de
complicagdes
pOs-operatdrias,
tempo de
internacdo e alivio

da dor e ansiedade

Eletrocardiograma
(ECG)

grupo de intervencdo de cuidados
abrangentes do que no grupo
controle. O aconselhamento de
enfermagem a criancas
submetidas a cirurgia cardiaca
congénita reduz a ansiedade e o

stress e melhora o humor

0s niveis de ansiedade e dor em

criancas.

em criangas.
E 17 Construir um Criancas (n=10) O livro e a simulagéo permitiram | O BT, para criangas submetidas | 2C
programa de jogos que as criangas conhecessem 0 | a bidpsia renal com anestesia

terapéuticos para

criangas em

Quialitativo

procedimento, contribuindo para

que ndo tivessem medo. Apos a

local, foi bem aceito sendo
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prerparacdo para

biopsia renal e
explorar a
viabilidade do

programa a partir

vivéncia, foram lembrando da
historia contada pelo BT criado,
sentindo-se mais confiaveis e

familiares com aquela situacéo.

capaz de satisfazer pais e

cuidadores

das perspectivas
das partes
interessadas.
E 18 Avaliar a | Ensaio (n=19) criancas Aponta-se  que houve uma | Em resumo, este ensaio apoiou | 1B
viabilidade e | Exploratorio aceitabilidade por parte dos | aviabilidade e aceitabilidade da

aceitabilidade da
realidade virtual
imersiva para o0
manejo da
ansiedade,

nadseas e vomitos
entre  pacientes
pediatricos e com

cancer que

Randomizado

(n=19)

acompanhantes

pais

(n=9) enfermeiros

e/ou

pacientes que submeteram-se a
quimioterapia pela primeira vez.
Os participantes e seus familiares
sentiram-se confortaveis ao terem
uma realidade alternativa, como
ressignificadora do sofrimento.
Houve reducdo significativa nas
nauseas, e ansiedade. Profissionais

de enfermagem descreveram ser

intervengao IVR no
tratamento da  ansiedade,
nauseas e vomitos entre
pacientes  pediatricos com
cancro que
receberam a sua primeira

quimioterapia. Os resultados
fornecem insights para futuros

ensaios definitivos. Um futuro
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recebem sua
primeira

quimioterapia.

dificil conciliar a intervencdo em
sua rotina diéria sugerindo uma
pessoa especifica para realizar

essa atividade.

ensaio clinico randomizado e
controlado é necessario para
verificar os  efeitos da

intervencao

E 19

O objetivo foi
determinar se (i) a
intervencdo  de
estimulacao
ludica mediada
por  prestadores
néo
especializados
(cuidadores)
melhora o estado
mental de criancas

hospitalizadas

Ensaio
exploratorio

randomizado

(N= 351) criancas. Os

pacientes foram
recrutados no
Departamento de

Oncologia do Hospital
Infantil de Hong Kong.
Incluiram-se criancas de
06 a 12 anos. Os pais
acompanhantes ~ foram
convidados a avaliar a
satisfacgdo com  os
procedimentos

quimioterapicos.

O modelo de intervencao do
brinquedo, consistia em aplicar
atividades ludicas e recreativas
para as criancas internadas e seus
cuidadores. Os pacientes
pediatricos e seus pais
selecionados por elegibilidade,
apontaram maior satisfacdo diante
do BT, mostrarem seguranca aos
filhos. A atragéo, gerava
entusiasmo, e 0s pais perceberam
maior participacdo das criancas

no hospital.

A influéncia da estimulagédo

ludica entre criancas e

cuidadores durante a
hospitalizacdo, pode influenciar
0 estado mental das criancas.
bem como impactar 0
comportamento é a interacdo
filhos e

entre pais e

profissionais de saude.

2C
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E 20

Avaliar as
evidéncias

relativas ao
efeito da
brincadeira na

ansiedade entre
criancas
submetidas a
procedimentos

invasivos

Revisado

Sistematica

e

Meta- andlise. A

busca
realizada
janeiro
fevereiro
2021

foi
de

a
de

(n-451 participantes). Os
participantes desta
revisao foram criancgas
submetidas a
procedimentos invasivos
que provocam
ansiedade, que foram
alocadas posteriormente
em um grupo de
tratamento ou em grupo
de controle. As criancas
que estavam no grupo
intervencionista
receberam o BT como

intervencao.

A ansiedade foi o desfecho
primario de todos os estudos
incluidos e o nivel de ansiedade foi
comparado com 0 O Qrupo
controle. O tipo de brinquedo
nesse artigo, sdo videogames;
bonecos e desenhos animados. O
grupo que recebeu intervencgdes
ludicas dminuiram seu nivel de
ansiedade, em comparacdo ao
grupo controle. O achado dessa
revisao e que a ludoterapia € uma
intervencéo eficaz na redugdo da
entre

ansiedade criancas

submetidas a  procedimentos

invasivos.

Os resultados dessa metandlise
concluiram que a ludoterapia
foi uma intervencao eficaz para
entre

reduzir a ansiedade

criangas submetidas a
procedimentos invasivos.
Também foi descoberto que
reduz a dor e 0 medo e melhora

a qualidade de vida.

1A
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O quadro 06 apresenta a descricdo das intervencdes e os resultados alcangados
apoés a implementacdo de cada brinquedo terapéutico. Esses BT’s, variam
significativamente em sua natureza e aplicacao, entre elas o uso de bonecos para simular
0 procedimento realizado, criacdo de historias, curso, jogos virtuais, simulador de
realidade virtual, videos, aplicativos digitais, histérias em quadrinhos, desenhos para
colorir, dramatizacdo com fantoches, uso de musicoterapia, arteterapia e animais de
estimacdo. Os resultados dos estudos sinalizam melhoria na jornada do paciente, aumento
do conhecimento sobre o diagndstico e procedimentos, diminui¢do da ansiedade e medo
e melhoria da satisfagcdo dos pais ao observarem melhor conforto par aos filhos em

momentos dificeis como quimioterapia.
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Quadro 06- Modelos de intervencao identificados usando o Brinquedo Terapéutico (BT), Jogos/ Brinquedos.

NO

Tipo de Intervencgéo (Descrigao)

Antes da Intervengcdo com o BT

Apés o BT

El

Brinquedo Terapéutico (BT) - Consistia em um
boneco que explicava para as criangas e Sseus

familiares o tipo de procedimento a ser realizado.

1. Dificuldade de prendizado das regras do
ambiente hospitalar.

2. Medo/ Agitacdo oriundo da puncéo
Venosa;

3- Nao colaboragédo por parte das criancas
com os profissionais da saude.

1.BT colabora na compreenséo dos
procedimentos.

2.BT possibilita a a liberacdo de
sentimentos.

3.BT cuidado de enfermagem
aplicado a crianca e vinculo de

pacientes pediatricos aumentado.

E2

O BT- consistiu na contar histéria e em um
brinquedo orientador para as criangas que estavam
sendo submetidas ao cateterismo cardiaco. O
brinquedo foi constituido por sete bonecos sendo:
dois figurativos de homem e mulher, para
representar o responsavel pela crianca no dia do
procedimento; cinco representativos da equipe,
que atua no preparo e realizacdo do cateterismo
cardiaco

(anestesista, cardiologista

1.Medo da equipe de profissionais;
2.Amedrontamento da crianga e pais e/ou
acompanhantes

1.Maior seguranca pela crianga;

2.Satisfacdo  dos  pais em

observarem os filhos descontraidos

com o brinquedo.
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intervencionista,  enfermeiro,  técnico  de
enfermagem e técnico de radiologia) e dois
figurativos de uma menina e um menino, para
representar a crianca; uma miniatura do angiografo
(aparelho utilizado para realizacdo do cateterismo
cardiaco) e de um aparelho de anestesia com
monitor multiparamétrico, e objetos de uso
hospitalar para inducdo anestésica e puncdo

venosa.

E3

O BT, nesse estudo é um boneco em que o
pesquisador realiza uma sessdo de vinte minutos,
com agulhas e

seringas  explicando os

procedimentos que acontecerdo com a crianca.

1.Medo pelo ambiente desconhecido.

2.Desconforto sentido pela crianca.

3.Auséncia de cooperacdo entre a crianca e

profissionais de salde.

1.0bservou-se maior vinculo entre
os profissionais.

2.A minimizagdo dos estresses e
temores que a internagdo pode
causar a partir da dramatizacdo
prévia, com o brinquedo do que iria
acontecer, detectando: medos,
temores, angustias, circunstancias
reais e imaginativas que passaram a

ressignifcar por meio do brincar.
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E4

O tipo de intervencdo consistiu em aplicar um
curso online e captando a opinido dos enfermeiros
sobre os varios tipos de préaticas de ludoterapia e 0
BT,

profissionais de enfermagem no Brasil, via grupo

baseando-se no  conhecimento  dos
focal. Avaliou que o BT, poderia fazer parte da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE).

1.0s
apontaram desconhecimento das préticas do
BT.

2.Dificuldade em estabelecer o diagndstico

profissionais de  enfermagem

de enfermagem, devido a ndo coloboragéo
da crianga com a equipe.

1.Houve reconhecimento da gama
de potencialidades do brincar e do
BT, mas assumiram que existem
muitos desafios a serem superados
para que essa préatica vire rotina nas
instituicdes pediétricas;

2.Percepcdo dos enfermeiros que as
criancas ao brincar, tornam-se
imaginativas, a familia segura ao
ter os procedimentos explicados

primeiramente nos bonecos.

ES

O BT Pop-it € feito de material de silicone, em
forma de bolhas que podem ser exprimidas e é
conduzido pela enfermeira, dando instrucbes a
crianca, com duracdo de 15 a 20 minutos durante o
procedimento de terapia de inalacdo. Esta
descoberta indica que jogar pop-it é eficaz na
reducdo da ansiedade das criancas durante a terapia

inalatéria.

1.0s candidatos experimentaram niveis de
ansiedade leve, moderado e alto no pré-teste
antes da intervencdo com o brinquedo Pop-
it.

2.Criancas ficavam amedrontadas com o0s

equipamentos, e a rotina hospitalar.

1.Houve reducdo dos niveis de
ansiedade no grupo intervencao
apos a sessao de terapia inalatdria
com o BT. Essa descoberta indicou
que jogar pop- it é eficaz na
reducdo da ansiedade das criancas
durante a terapia inalatoria;

2.0 método de distracdo da
pop-it

brincadeira  terapéutica
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desviou com sucesso a atencao das

criancas para 0  brinquedo,

sentindo-se assim confortaveis

conforme relado pelas enfermeiras

E6

O BT nesse artigo, é tido como um método de
colorir figuras realizadas pelas criangas uma vez ao
dia (15 minutos/ intervalo) durante dois dias. O
profissional, entregava uma folha de papel
constando um desenho e a cor do lapis. A familia
foi orientada a participar da intervencdo

acompanhando a crianga.

1.Durante a hospitalizagdo ndo somente a
crianca, mas 0s pais sentiram medo e
ansiedade no aguardo do diagnostico das
criancas.

2.Tensdo do (a) paciente pediatrico (a).

1.A crianga durante a internagao
sofreu inevitavelmente com o
cendario hospitalar, mas reduziu o
impacto da hospitalizacao,
significativamente até mesmo para
0S pais.

2-O0 BT, do

proporcionou efeito de relaxamento

tipo  desenho
nas criangas, auxiliou na expresséo,
e permitiu estabelecer o dialogo
com os profissionais por meio das

cores.

E7

O BT consistia em um boneco, com agulha e
seringa que ensinavam as criangas a manipulacéo

da insulina.

1.Inseguranga e amedrontamento apontada
pelos pesquisadores do estudo quando as

criangas destinavam-se ao hospital;

1.Para aqueles que utilizavam
frasco e seringa, houve melhorias
técnicas de

nas injecdo

relacionadas a verificacdo e
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2.Desconhecimento da técnica correta de
injetar insulina.

3.Erro na manipulacdo da insulina pela
crianca e pais e/ou acompanhantes.
4.Avaliacdo da Lista de Verificagdo de
Injecdo de Seringa e a Lista de Verificagéo
da Caneta avaliaram técnica inadequada de

aplicacdo da insulina.

remoc&o de bolhas de ar na seringa,
segurar e liberar a ‘pele’ do boneco
para a injecao;

2.A crianca comecou a entender e
descartar adequadamente a seringa
usada em um recipiente para
objetos cortantes;

3.Houve entendimento sobre o
processo fisiopatoldgico a partir da
experienciagdo com o boneco;
4-Reavaliagdo da Lista de
Verificacao de Injecdo de Seringa e
a Lista de Verificacdo da Caneta
apontarem melhoria na técnica e
guarda dos recipientes
adequadamente antes aplicacdo da

insulina.

E8

O Brinquedo Terapéutico (BT), trata-se de um
aplicativo digital que apresenta um avatar

personalizavel que orienta as criancas a identificar

1.Dificuldade em estabelecer diagnosticos
dada a pouco comunicagdo entre crianga-

profissional de salde.

1.0 BT, mostrou-se positivo posto

que as criangcas conseguiam

interagir com 0 avatar e
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seus sintomas usando recursos de desenho, breves
listas de verificagdo e ajuda as criangas a
adicionarem sintomas adicionais. O aplicativo
conseguia coletar informacGes extras, sendo
relevantes para a definicdo do diagndstico, devido
a facilidade de localizacdo da dor por meio dos
sintomas e da forma ludica. As criancas receberam

um tablet e o usaram por 05 dias.

2.Linguagem ndo didatica com termos
técnicos, de modo que 0s pacientes nao
compreendiam 0 ambiente ao qual estavam
imersos.

3.Desconforto dos pais e/ou acompanhantes
por verem seus filho (a)s aflitos diante do

procedimento.

transformavam suas davidas, no elo
estabelecido entre os profissionais
de saude.

20 BT,

didaticos que permitiam as criangas

continha  recursos

interagirem,  ressignificando o
medo do cenério de adoecimento
onde estavam.

3-Os pais elou acompanhantes
verbalizaram contentamento ap6s
ver o filho(a) confortavel e com

menos ansiedade e preocupacao.

E9

O tipo de BT nesse artigo é revelado pela
musicoterapia, animais de estimacéo e arteterapia
em pacientes pediatricos com idade entre 0 a 1
anos. A musicoterapia foi avaliada para mensurar
0s escores de ansiedade naqueles submetidos a

inducdo anestésica, e cirurgia.

Antes da intervencdo- Musicoterapia-
Ansiedade

1.Niveis aumentados de ansiedade

Antes intervencdo- Terapia ludica- dor-
1.Maior percepcao de dor

Antes interven¢do Terapia com animais
de estimacédo dor e ansiedade

1.Maior amedrontamento devido a cirurgia.

Apos a intervencao-

Musicoterapia- Ansiedade-

1.0ito  estudos identificaram
diminuicao estatisticamente
significativa na ansiedade de
individuos participantes da

musicoterapia
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Apb6s  intervencdo-  Terapia
ludica- dor-

1-Trés  estudos identificaram
diminuicdo  significativa  dos
escores de dor no grupo de
ludoterapia em comparacdo com o
grupo controle. Apesar de apenas
dois estudos, ndo encontrar
diferencas  significativas  nos
escores de dor.

Apos intervencdo Terapia com
animais de estimacdo dor e
ansiedade

1.0 estudo avaliado identificou que
a terapia com animais de estimacao
levou a uma reducao
estatisticamente significativa na
dor autorrelatadas por criancas
avaliada pela Escala de Avaliagdo

de Dor Wong- Baker Faces. Para
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ansiedade ndo houve diferenca

grupo controle e experimental.

E10

O tipo de BT, nesse artigo é revelado por meio do
jogo virtual <> Rumo a Saude’’; que vem ajudar os
saudaveis,

pacientes a adquirirem habitos

desenvolvido por enfermeiros, nutricionistas,
especialistas em atividades fisicas, pediatras,
psicologos e artistas graficos para estimular a
melhoria do sono e hébitos saudaveis mais ativos.
Caso, a ficha do jogador cair no local onde é
necessario adquirir estilo de vida saudavel, deveria
responder em voz alta. Criar um jogo impactante
faz com que o estilo de vida saudavel persista até a

idade adulta.

Antes da intervencao

1.Auséncia de resposta répida sobre estilo
de vida saudavel baseado no jogo
2.Desconhecimento sobre as praticas de

salide saudavel pelos envolvidos

Ap0s a intervencao
1.Melhoria da competéncia de

aprendizagem ativa baseada na

interacdo;

2.Dicas para néo usar
excessivamente telas, aumento da
qualidade do sono e fatores

protetores contra doencas.

Ell

O tipo de BT consiste em uma intervencgéo digital
denominado “Buddy Healthcare’’. Um guia movel
para a jornada do paciente no perioperatério, para
0s pais e sobre a cirurgia de seus filhos incluindo
uma interface

simples, para monitorar as

Antes da intervencao
1.Dificuldade na adaptagéo da rotina.
2.Pensamento superficial sobre a cirurgia a

ser realizada.

Apods a intervencao
1.Maior

rotina

compreensdo sobre a
hospitalar e  preparo

psicolégico.
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necessidades dos pais e filhos. A finalidade seria
de fornecer apoio emocional, preparacdo pré-

operatorio e distracdo para as criangas.

2.Possibilidade de

necessidades das criancas pelo jogo

detectar

virtual pelo comportamento néao
verbal. Criangas relatavam com

mais precisdo as suas queixas.

E12

A intervencdo consistiu em um jogo virtual (15
minutos apds a chegada na sala de recuperacéo). O
jogo foi eficaz na diminuicdo dos niveis de
ansiedade pré-operatoria das criancas e dos pais.
Ambos o0s grupo experimental e controle

experimentaram niveis de ansiedade
significativamente reduzidos pds-operatorio. A
intervencgéo do jogo, ndo foi eficaz na diminuigéo

dos niveis de dor.

Antes da intervencao

1.Aumento exacerbado do medo da

anestesia e cirurgia.

2.Apreenséo do cuidador e/ou familiar.

Apos a intervencao

1.Influéncia positiva nos escores de
dor nas criancas submetidas a
cirurgias eletivas.

2.Percepcdo de acolhimento da
crianca pelo cuidador e/ou familiar
deixando a equipe de profissionais
realizar 0S procedimentos

necessarios & melhora da crianga.

E13

Brinquedo Terapéutico (Fantoches) - Fantoche
desenhado em conjunto com a pesquisadora
especialista em desenvolvimento da infancia e
professora infantil. O pesquisador mostrou para a
crianca os personagens fantoches em diversos

temas que preparou, e a crianca foi solicitada a

Antes da intervencao

1.Medo excessivo da pun¢do venosa

2.Percepcdo de dor aumentada em outros

procedimentos de puncao venosa.

Apos a intervencao

1.Reducdo dos niveis de medo
relacionado ao processo de coleta
de sangue;

2.Reducdo do escore de dor.
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escolher o personagem fantoche que desejava
antes do procedimento da coleta de sangue.

E14 | Brinquedo Terapéutico (Teatro de fantoches) e | Antes da intervencao Apos a intervencao
Cenério de Animacdo em Video (Cenario 02). O | 1.Medo aumentado frente a cirurgia. 1.Reduc¢do do medo notével pelos
cenario de fantoches foi feito de madeira com 80 | 2.Nd&o envolvimento com a equipe | acompanhantes devido a criacdo do
cm de largura e 60 cm de altura. Foram feitos | multiprofissional pela crianca. enredo em torno de personagens e
personagens criancas, utilizando meia, | 3.Emocdes negativas que atrapalham o | brinquedos.
representando as maes, medicos, enfermeiros e | processo de recuperacao. 2.Confianca na equipe, dado a
anestesiologistas. Cada atuacdo durou 10 minutos construcdo de personagens ficticios
com o auxilio de um psicologo utilizando a terapia para simular o jogo recreacional e
cognitiva comportamental (TCC) e especialista em ludico.
psicodrama. Na intervencdo de video a crianca 3.Maior adaptacdo e reducdo da
submetida a cirurgia foi mostrada via animacéo em ansiedade e choro.
video. As cenas do roteiro e animagdo com video
foram feitos por um ilustrador e um dublador, e
durou cerca de 04 minutos.

E15 | O tipo de BT, consistiu em um jogo de fantoches | Antes da intervencao Apos a intervengéo

aplicado para criangas submetidas a cirurgia

eletiva. As criancas incluidas no estudo foram

1.Medo das criangas no grupo controle.

2.Apreenséo por parte dos familiares.

1.0s

operatoria das criangas do grupo

escores de medo pos-
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internadas um dia antes. Criangas do grupo de
intervengdo foram informadas sobre a brincadeira
de fantoches de dedo. Criangas e os pais foram
acompanhados para a unidade de recuperacgéo pré-
anéstesica usando a Escala de Medo Infantil antes

e no pos-operatorio.

fantoche foram significativamente
menores do que no grupo controle,
evidenciando a importancia dos
fantoches antes de entrar para a sala
de cirurgia.

2.0s pais e a equipe de enfermagem
sentiram menos medo ao entrar na

sala de cirurgia.

E16

O tipo de BT, consistiu no preparo pré-operatério
e 0 processo pbs-operatério foram apresentados
aos pacientes pediatricos por meio de um filme
educativo de animacdo. A enfermeira da sala de
preparacdo conduziu a preparacao pré-operatoria.
A utilizacdo do filme educativo no pré-operatorio
teve como objetivo reduzir o medo e a ansiedade.
Os filmes duraram aproximadamente 3 a 4
minutos. O filme do Grupo de Animagéo
Educacional durou cerca de trés minutos e
dezesseis segundos e foi assistido pelo grupo. O

conteddo incluiu todos os procedimentos rotineiros

Antes da intervencao
1-Desconhecimento sobre o procedimento

pela crianca e pais e/ou acompanhantes

Apods a intervencao
1-Maior

intervencdo/procedimento,

proximidade com a

haja
visto que a crianca podia observar
de maneira simulativa, 0 processo
interventivo com o BT, de maneira
ludica e ndo invasivo. 1sso
possibilitou, reduzir o impacto da
internacdo advindo do medo, e de
percepcdes negativas oriundas do

processo de adoecimento.
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de preparo pré-operatério, além de informacGes
sobre preparo e cuidados pds-operatdrios da
crianca e de seus pais na clinica de cirurgia
pediatrica. O video também continha instrucdes

sobre como a crianca deveria usar o aparelho.

El7

Consiste em avaliar as intervencdes de
enfermagem em criangas a partir de uma revisao
de meta-analise aplicado por profissionais da

enfermagem.

Antes da intervencao:

1.Incidéncia maior de ansiedade no grupo
de rotina.

2.Nivel de dor significativamente maior no

grupo de enfermagem de rotina.

Ap0s a intervencao:
1.Incidéncia de ansiedade menor no
grupo de intervencao.
2.Nivel de dor menor no grupo de

enfermagem com intervencéo.

E18

O BT, consistiu na constru¢do de uma histéria em
quadrinhos, para a contacdo de histdrias a partir da
dramatizacdo. Isso serviria, para a construcdo da
Na

historia, inventada com gazes, seringas, uniformes

estratégia de enfrentamento da bidpsia.

de médicos e enfermeiras eram utilizados para

desfazer o medo daqueles profissionais e

dispositivos.

Antes da intervencgao:

1.Criangas ndo tinham a nocdo da
importancia de estarem ativas no processo
de participacdo e cooperagdo do
procedimento.

2.Desconhecimento da bidpsia renal.

Apobs a intervencdo:
1.As criangas e 0s cuidados
puderam compreender o contetdo
do livro ilustrado, demonstrando
conhecimento, e lembranca que as
intervengdes eram similares com o
cendrio apresentado na brincadeira

terapéutica.
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2.Ap0s a participagdo no projeto do
BT, as criancas relataram que
vivenciaram antecipadamente pela
dramatizacdo do procedimento,
referindo que ficaram menos
assustadas e com menos dor do que

imaginavam.

E19

O BT, comporta-se como um jogo virtual no qual
0s participantes que receberam trés sessoes de IVR
Imersdo Virtual), usando 6culos via 3D, 4 horas
antes da administracdo da quimioterapia, 05
minutos antes e durante a primeira quimioterapia e
05 minutos antes e durante a segunda
quimioterapia. As sessOes tiverem como intengao
da

quimioterapia a fim de avaliar o nivel de

oferecer distracdo durante a infusdo

ansiedade. O conteddo dos videos eram de

desenhos animados.

Antes da intervencao

1.Persisténcia de ansiedade. 2.Desconforto
perante o ambiente de quimioterapia pelos
pais e criancas.

3.Tédio para fazer a primeira quimioterapia

e maior percepcao de tempo e sofrimento.

1.0s resultados mostraram reducéo
significativa na ansiedade, ndusea
aguda;
2.Satisfacgdo  dos  pais em
observarem conforto dos filhos;
3.Liberacdo de emocgOes positivas
apo6s o uso da IVR e estimuladas
pelas animacbes em 3D, alguns
pacientes relatarem estar realmente
no cenario do jogo, favorecendo o
processo de quimioterapia;

4.0s pacientes sentiram que a

intervencdo usando a IVVR ajudou a
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escapar das cenas desagradaveis
provocadas pela quimioterapia,
desde a infusdo de medicamentos,
ao sofrimento do cenario.

O jogo virtual propiciou o alivio do
tédio. Ndo foram abordados pelos
participantes niveis de fadiga
elevado, ou muito menos eventos

adversos incluindo o uso da IVR.
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Quadro 07. Mapeamento das informaces e desafios relatadas pelos autores sobre implementacédo do BT

Principais fatores identificados

Implicacbes para a pratica

Os profissionais de enfermagem séo aqueles que mais tem contato
com o paciente pediatrico e por isso devem aplicar a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) associado ao BT (E4).

A ansiedade, e 0 medo dos pais e da familia s&o comuns devido ao
cenario de sofrimento, e a ver a criangca brincando tornando-se
acolhidos (E1,E2,E3,E7,E8, E13).

Aumento da percepc¢do da crianca e familiares perante o estado de

adoecimento pela brincadeira simulada no boneco (E1, E, 12, E14).

O jogo virtual ou do tipo fantoche, desenhos sdo os mais utilizados
mundialmente (E7, E10, E12).

Existem limitaces de aplicacdo do BT, devido a falta de estimulo
das instituicdes pediatricas (E1, E2, E3, E4, E7,E8,E10, E11, E12,
E13, E14, E15,E16,E17,E18,E19,20).

O desenvolvimento da competéncia ludica pode gerar mais confianca no
profissional de enfermagem, permitir maiores extragdes de informagdes a

partir de comportamentos nao verbais pela crianga (E4).

O BT do tipo colorir imagens diminui o impacto da hospitalizacéo

vivenciado pelas criancas internadas (E6).

Criancas aprendem sobre as condi¢6es do hospital, e reduz a resposta do
corpo baseada na intervencdo com atividades Recreativas (E7, E8, E9,
E10).

Familias passaram a confiar na assisténcia o BT oferece vinculo e
segurang¢a nos momentos que demonstravam medo ou choro nas sessdes
de brincar (E1).

As brincadeiras, terapias com animais de estimacdo atuam reduzindo 0s

niveis de ansiedade dor pos-operatério (E9).
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Desconhecimento do BT, por parte de académicos de enfermagem, e

profissionais ja formados (E4).

As intervengdes do jogo virtual, fisico e bonecos sdo técnicas
aplicadas para auxiliar os pais e a crianca no enfrentamento da
doenca (E1,E2,E7, E,12).

O BT,proporciona qualidade de vida a crianca e ao familiar
(E1,E,2,E4,E,7,E9,E10).

Construcdo do desenvolvimento emocional, fisico e adaptacdo das
regras hospitalares a partir do BT (E2,E3,E7,E13).

E consenso mundial que o BT auxilia no nivel de dor pos operatéria

e ansiedade das Escala de Wonk

Baker(E7,E8,E9,E11,E12,E15,E16,E17).

ap6s  aplicacdo

Brincar facilita o que pode influenciar o desenvolvimento da capacidade

emocional, resiliéncia, criatividade e habilidades de resolucdo de
problemas (E1,E2,E3,E4, E7,E8,E10)

Monitorizacdo continua do bem-estar psicoldgico de criangas e
construcédo de técnicas de enfrentamento (E7).

Reducdo da ansiedade e dor pos- operatoria com melhora da
qualidade de vida (Halemani et al., 2022).

Melhoria da técnica de aplicacdo de insulina a partir do ensino,
manuseio e armazenamento com o boneco (E1).

A animacgé&o impacta nos escores de dor pos-operatério dos
grupos de fantoche e animagdo foram estatisticamente
menores. A intervencdo com fantoches preparada com o
psicodrama pode aumentar a comunicacdo entre a s
criancas, e apresentar o ambiente hospitalar de forma
divertida (E14).

Fonte: Dos préprios autores




84

O Quadro 08 aborda as principais limitagdes e desafios frequentemente discutidos na literatura sobre a aplicabilidade do BT. Entre eles estéo:
conhecimento incipiente dos profissionais sobre a importancia do uso do BT na prética clinica, pouco investimento dos servicos de salde nesta

pratica, dificuldade de gestdo de tempo para o0 uso do BT

Quadro 08- Representacédo das limitagdes e dificuldades encontrados na literatura sobre as dificuldades de aplicabilidade do BT

Limitacdes e fatores dificultadores na Implementacao do Brinquedo Terapéutico(BT)

Dificuldade de gestdo do tempo de cuidado e baixo estimulo dos hospitais nas praticas de acdo do BT (E4)

Formacao deficiente nos cursos de enfermagem sobre o conhecimento do BT pelos académicos de Enfermagem (E1, E4). Priorizacdo apenas
dos cuidados fisicos devido a falta de recursos financeiros e estimulos dos hospitais pediatricos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E10, E14, E16, E17,
E18, E19, E20). Ainda ndo se faz- conhecido o uso do BT pelos profissionais de enfermagem, e nem tampouco tem aproximacao tedrica e/ou

pratica durante a formacdo dos profissionais de enfermagem (E1, E2, E3, E4, E17, E19).

As competéncias de desenvolvimento e jogo ndo sdo comum no cenario pediatrico, por vezes a rotina comum torna o trabalho paralizado e sem

estimulo para maiores a¢Ges (E12, E18, E19, E20).

Dificuldade de dominio no cuidado de criangas com o brinquedo(E1, E2,E3,E4,E5,10,E11,E13); Possibilidade de formandos terem respondido

subjetivamente e ndo a experiéncia objetiva (E11, E15)- Auséncia de apoio do hospital e colaboradores devido a gestdo de tempo; estado mental
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dos cuidados E7, E15, E18,E19,E20). Histdrico de internacdo da propria crianga que impedia 0 aceso aos estagiarios que realizavam as sesstes

recreativas (E20).

Auséncia de profissionais capacitados para entender as brincadeiras e aplica-las (E4).

Criagdo de ambiente ludoterapico em hospitais pediatricos naqueles que submeterdo-se a procedimentos invasivos
(E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,EQ,E10,E11,E12,E13,E14,E15,E16,E17,E18,E19,E20).

Saida rapida da crianca ap0s a cirurgia ficando sem observacao para concluséo efetiva no pds- operatorio (E7)

A presenca materna e paterna as vezes pode influenciar na resposta da crianca ao BT, especialmente se os pais estiverem preoucupados

transpassando essa sensacéo a crianca (E13).

Fonte: Dos préprios autores

Apos a leitura dos resultados desta revisdo de escopo identificou-se algumas lacunas do conhecimento, dispostas no Quadro 09.

Quadro 09- Representacdo das lacunas do conhecimento identificadas

Lacunas do Conhecimento identificadas na literatura nacional e internacional

Avaliacédo do tempo de tela com o jogo causa alguma dependéncia tecnoldgica nas criancas (E11).
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Se h& algum caso provavel de IRAS nas criancgas que utilizaram o BT e os riscos oriundos dessa pratica aos pacientes pediatricos internados (E1,
E2. E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E 17, E18, E19 e E20).

O profissional especifico para realizar as interven¢des com o BT (E4, E7).

O envolvimento de departamentos de humanizacao pediatrica para implementacéo do BT (E1, E2, E5, E10, E14, E15,E20)

Né&o houve avaliacdo de criancas que se recusaram a brincar por motivos pessoais e ndo relacionados a doenca em si. Ndo houve especificacdo

de pacientes pediatricos que se recusaram a brincar por falta de interesse, pois ndo desejavam socializar (E1, E2, E7, E10).

N&o houve diferenciacao se o BT fisico ou virtual tivessem melhores resultados em pacientes pediatricos e seus familiares (E4, E6, E7, E9, E10,
Ell, E12, E13).

A longo prazo, ndo foi determinado os efeitos nocivos da tecnologia virtual em criancas que participarem de ensaios clinicos randomizados (E7,
El1, E12).

Fonte: Dos préprios autores

As figuras enumeradas de 08 a 15 ilustram os resultados principais das intervencdes de (BT) realizadas em diversos paises ao redor do

mundo. Observe-se uma divergéncia entre o potencial econémico e o nivel de tecnologia dedicado ao BT, a depender do pais.
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Figura- 08 Aplicagdo do BT em puncéo venosa.

Fonte: Olug, Sarialioglu (2023).

Figura- 8.1 Aplicagdo do BT em puncéo venosa.

Fonte: Olug, Sarialioglu (2023).

Figura 8.2 Brinquedo Terapéutico usado para explicar a bidpsia renal
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.

Fonte: Zhao, R. et al., (2022)

Figura 8.3 Kit de materiais para explicar de modo ludico como a bidpsia acontece

para a crianca

Fonte: Zhao, R. et al., (2022)

Figura 9. BT formulado para explicar o procedimento envolvendo a crianca e a

equipe multiprofissional no cenario para ressignificacdo da realidade
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Fonte: Zhao, R. et al., (2022)

Figura 10. Brinquedo Terapéutico (BT) do tipo fantoche aplicado para criancas

durante procedimento
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Fonte: Kostaka, Kutman (2021)

Figura 11. Materiais utilizado para a intervengdo com o Brinquedo Terapéutico (BT)

90
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Fonte: La Blanca et al., (2021)

Figura 12. Brinquedo Terapéutico (BT) do tipo virtual aplicado para o preparo do

procedimento cirugico pediatrico no estudo de Rantala.

Figura 12.1. Representa a admisséo da crianca e as principais ddvidas com antes da

cirurgia acontecer.

Your chics sugey dale o Sepd. 11

220 Masse mraw ol he hogree! Sepd

11,2020, 8«

Fonte: Rantala et al., 2022
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Figura 12.2. Representa a aplicacdo do BT do tipo virtual para a crianca, formulando

um jogo ficcional para introduzir o contexto da internagédo pediatrica.

LR
- — - -

-

————

Fonte: Rantala et al., 2022
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Figura 13.3. Representa a aplicacdo do BT do tipo virtual para a crianga, avaliando o

nivel de ansiedade e humor ap6s envolvimento com a intervencéo

baslas v = ~a.a3

Pain Meter

Pt Teut

Plaase Side The Mater

A Now Pan Vaui

/.3
ard Hard

Fonte: Rantala et al., 2022



94

Figura 14. BT do tipo tabuleiro <> Rumo a satde’’, manual narrado por criangas para

estimular a nutricdo, atividade fisica e sono.

Fonte: Azizi- Soleiman et al., 2023
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Figura 15. BT envolvendo a criacdo da histdria sobre o procedimento e a equipe de

profissonais que a crianca recebe cuidados

¥
T~ i —

Fonte: Koury, Monteiro, Lima (2020).

7 DISCUSSAO

Grande parte dos estudos foi publicado em revistas ligadas a pediatria, cirurgia
pediatrica. Entre os 20 artigos analisados, a maioria deles analisaram o medo, dor e a

ansiedade diante da internacdo pediatrica hospitalar.

Em relagdo ao pais onde foram publicados os artigos incluidos nesse estudo, a
Turquia foi o pais que teve maior publicacdo, seguido do Brasil. Vale ressaltar que a
maior parte dos achados, ocorreram em revistas ligadas a pediatria. Observamos uma
tendéncia dos paises em desenvolvimento, utilizarem técnicas ludicas simples, enquanto

gue aqueles mais desenvolvidos usaram o BT, em imersao de realidade virtual.

Observamos também, uma tendéncia inicial dos artigos em apontarem estimulos
quanto ao brincar, isso é trata-se de um debate crescente, que tem gerado produces

cientificas incitando o cenario mundial, a direcionar seus olhares para esse cenario tdo
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pouco abordado e motivo de desestimulo em hospitais pediatricos pela falta de recursos

laborais e assistenciais na implementacdo do brincar.

Este scoping review apresenta uma perspectiva global dos modelos de intervengéo
usando, jogos e brincadeiras e 0 BT, direcionadas a pacientes pediatricos que estivessem
internados em alguma unidade hospitalar, e que de algum modo impactavam em seus
cuidadores e/ou familiares, o que permite evidenciar como a tematica tem sido abordada,
os tipos de intervengdes ideais para a implementagdo em cendrios pediatricos, bem como
0s métodos de estudos desenvolvidos para analisar a viabilidade da incorparacdo dessas
estratégias do BT em prol da qualidade e do conforto aos pacientes. Além disso,
possibilitou-se identificar os paises que ja vem dispondo desses modelos interventivos,
de cuidados para além da aplicacdo de injetaveis, e procedimentos cirdrgicos em seus
sistemas de salde e qual deles que se encontram em fase de desenvolvimento e

implementacéo.

Os estudos sobre BT, jogos e brincadeiras apresentaram aspectos gerais
relacionados ao enfrentamento da internacdo pediatrica, e as necessidades de cuidados
decorrentes desse processo e demonstram 0s avancos promovidos na realizacdo do
cuidado, em especial a Turquia, que foi encontrado maior nimero de publicaces na
Journal Of Pediatric Nursing (Aranha et al., 2020).

As terapias complementares abrangem uma gama de intervengdes, como
brincadeiras, musica, arteterapia e interacdo com animais de estimacdo, em varios
ambientes pediatricos para auxiliar no atendimento médico de criancas. Essas praticas
tém a capacidade de aliviar o sofrimento das criancas e melhorar a qualidade do
atendimento, impactando positivamente a experiéncia da crianca no hospital e tornando
a hospitalizacdo menos traumatica e dolorosa (Zhao et al., 2022; La Blanca et al., 2021;
Baweda et al., 2023; Marfuah, Sofiah 2021).

E importante considerar que a hospitalizacio pode afetar negativamente o
processo de cura. As terapias complementares podem prevenir o surgimento de traumas
decorrentes de hospitalizacbes dolorosas, principalmente quando procedimentos
mecanicos sdo realizados sem a expertise adequada para atrair e confortar as criancas,
que estdo se adaptando a nova rotina hospitalar (Baweda et al., 2023; Marfuah, Sofiah
2021).
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Goren et al., 2023 constatarem por meio de uma revisdo sistematica os efeitos da
terapia ludica na dor, nos escores de dor as criangas que eram submetidas a procedimentos
dolorosos, antes e apds a intervengdo demonstraram menos percep¢do de dor do a que
aqueles que néo receberam cuidados com brincadeiras, musica, ou animais de estimacao.
A adocdo de recursos ndo farmacoldgicos representa uma oportunidade para apoiar
pacientes pediatricos e reduzir o potencial trauma fisico, psicolégico e emocional de

procedimentos médico-hospitalares (Baweda et al., 2023).

A hospitalizac@o e os procedimentos médicos associados podem gerar ansiedade,
além de causar dor e sofrimento doloroso nas criancas. Isso é frequentemente causado
pelo ambiente hospitalar desconhecido, assim como pelos estressores mentais e fisicos
que acompanham a doenca. Existe uma necessidade de terapias que abordem os efeitos
psicoldgicos negativos do tratamento médico, a0 mesmo tempo que minimizam 0s
possiveis efeitos adversos que podem agravar a condi¢do médica de uma crianga. Terapias
complementares, como musica, brincadeiras e a presenca de animais de estimacao,
oferecem vérias opcbes de tratamento adjuvante para a populacdo pediatrica.Os
resultados da revisdo vem a destacar o papel positivo e significativo de que a musica e as
terapias ludicas podem ajudar na reducdo da ansiedade e no sono desses pacientes durante
a internacdo ndo somente pelo brinquedo, mas pelas diversas formas significativos de
brincar (Yaz, Kostak, Kutman, Semerci 2021; Bharuchi e Rasheed 2024; Halemani et al.,
2022).

As criancas em idade pré-escolar costumeiramente, recusam-se a comer e choram
por encarar 0 tratamento como castigo. I1sso acaba por gerar um ambiente conflituoso,
protestos e pouca cooperacdo com a equipe de profissionais. Estar internado torna o
publico infantil com medo e ansiedade, ocasiona pesadelos, alteracdo na imagem
corporal, novo ambiente e imobilizagdo fisica. No brincar, a crianca aprofunda-se em
sentimentos camuflados, desvia a sensacdo de dor e aumenta o relaxamento e a adeséo
aos tratamentos (La Blanca et al., 2021; Marfuah; Sofiah 2021).

Olug e Sarialioylu (2023) e Maia et al., (2024), em experimento préatico definiram
que o profissional de enfermagem é aquele que deve ser dotado de conhecimento técnico-
cientifico e carinho, criatividade para aplicar o BT, sem causar medo ou desconforto aos
familiares. Por disporem de maior contato com o0s pacientes pediatricos, conseguem

formular maiores vinculos, e por isso devem aplicar o BT.
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Neste contexto, a criacdo das bonecas considera a integracdo de materiais que
geralmente causam medo nas criangas, como agulhas e estetoscopios. Esses itens sao
incorporados a boneca de forma a criar uma semelhanga com dispositivos médicos que
causam apreensdo. Os materiais utilizados na producdo das bonecas sdo hipoalergénicos
e feitos com tecidos que permitem a esterilizacdo (Zhao et al., 2022; La Blanca et al.,
2021; Tuncay, Tufekci 2023; Olug, Tayba 2022).

As criancas puderam ressignificar os cenarios assustadores de dor em momentos
divertidos de alegria, antes de passarem pror procedimentos médicos, especialmente para
aqueles com menos de 12 anos de idade. Entende-se, que o brinquedo hoje estende-se
para a realidade virtual, uma forma interativa aplicada para pacientes que recebem a

primeira quimioterapia.

Até o presente instante, os trabalhos vem investigando os efeitos da realidade
virtual imersiva, isto € permite que o ser humano utilize o ambiente virtual em 3D, para
bloquear a visdo dos pacientes que estdo em um ambiente indutor de ansiedade. A imersao
nesse ambiente, ajuda na reducdo da percepcao do tempo, causando a nogdo de que a
quimioterapia seja mais curta. No entanto, estudos mais aprofundados necessitam de
serem realizados para conhecer essa area. Ainda, existem poucos relatos de satisafagdo
de pacientes pediatricos, mas sabe-se que € uma area promissora, e vem ocupando
espacos como intervencao psicoldgica para lidar com sintomas desvastadores advindos
da internagéo (Zhao et al., 2022; Wong et al., 2022).

Muitos estudos apresentaram intervencgdes usando o brinquedo junto a Escala de
Dor Facial de Wong Baker foi utilizada na maior parte dos estudos. Formulada por Donna
Wong e Connie Moran Raker em 1951, é mundialmente utilizada para criancas de 03 a
18 anos. Essa escala, contém expressdes faciais que a crianca observa, e refere o
sentimento pertencente ao exato momento. Estdo dispostos escores °0°°, °2°°, ©’4’, 6’
S’ e “’10°’, ©°0”’ contém nenhum tipo de dor, enquanto ‘’10°’ contém o nivel mais alto
de dor (Kostak, Kutman, Semerci 2021; Tuncay, Tufekci 2022, Goren et al., 2023; Ding
etal., 2023). O principal objetivo desta avaliacdo foi determinar a eficacia do brinquedo
e das intervencdes da equipe em estabelecer uma comunicagdo efetiva com a crianca,
conectando-a ao seu universo. Assim, buscou-se proporcionar momentos de diversao e

fantasia, mesmo quando elas foram encaminhadas para a unidade de tratamento
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hospitalar, e fora comprovado as intervengdes abrangentes como jogos terapéuticos vem

a reduzir a dor pré- e pos operatoria em criancas.

De modo geral, as evidéncias identificaram resultados favoraveis ap6s a aplicacéo
do BT e dos jogos e demonstrando ser esta uma tematica para a qual deverdo ser realizadas
investigacOes para apronfundar os estudos que ainda seguem em desenvolvimento, e as

respostas que ainda ndo foram identificadas pelas pesquisas ja existentes.

Nesse sentido, fortes evidéncias cientificas apontam que 0s hospitais devem
aplicar as intervencdes usando o BT, seja virtual ou fisico pois os pacientes pediatricos
expressam fortemente niveis elevados de ansiedade, estando mais propensos devido a
idade e o inicio da doenca na fase em que estdo acostumados a apenas brincar. As
evidéncias apontam que o BT, seja com bonecos fisicos ou na realidade virtual houve
exercem atuacdo significativa na percepcdo de dor, ansiedade e medo das criancas e
mudanca dos habitos das criangas, mas devem ser modulados com cautela pelos pais e
profissionais a fim de evitar obesidade e alteracdo no sono, qualidade de vida (Azizi et
al., 2023; Tuncay, Tufekci 2022; Wong et al., 2022).

Os resultados dos estudos experimentais mostraram efeitos positivos das
intervencdes, bem como os desafios que ainda se seguem na estrutura da pratica clinica,
para implementacdo do BT, na constituicdo didria e andlise da viabilidade dessa
intervencdo no cenario hospitalar. Como exemplos positivos, destacaram-se: reducao da
dor po6s-operatdria, medo, ansiedade e conforto relatado pelos pais e/ou familiares durante

a permanéncia no hospital Wong et al., 2022; Zhao et al., 2022; Yaz; Hatice 2021).

Os estudos demostraram que deve-se incluir estratégias que mobilizem a crianca
a mudar sua conduta de modo que ndo interfira em sua salde, evidenciando o papel dos
pais em participar da sesséo do BT, junto ao profissional como auxiliador no processo de

recuperacdo do paciente pediatrico (Kostak, Kutman, Semerci 2021).

Muitos estudos mostraram limitacdes em relacéo a pratica do BT, devido ao valor,
o tempo destinado as intervencdes, que requer uma pessoa especifica para atuar,
individualmente para que haja a eficacia, e ndo sobrecarga usual da equipe de
enfermagem. Recomendando, o aprofundamento do estudo da tematica para evidenciar o

impacto dessa intervencdo na unidade pediatrica (Maia et al., Goren et al.,2023).
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Comparando os grupos que receberam intevengdo com bonecos, e outro em video,
constatou-se, que houve pontuacdes mais altas de ansiedade no grupo usando o BT no
grupo de fantoches do que o grupo que recebia o cenério da cirurgia usando os videos
animados. 1sso, talvez porque a tecnologizacgéo esteja intrinseca a criancga e o fato de té-
la no hospital pode trazer o resgate do conforto, de estar em casa assistindo desenho
animado, em contrapartida, as brincadeiras comuns, estdo sendo deixadas de lado pela
formulacdo de tecnologias cada vez mais modernas, por isso talvez tenha sido
experenciado menos escores de ansiedade com a intervencédo do tipo video (Rantala et
al., 2022).

Embora, seja uma préatica inovadora do jogo no cenario mundial, como potencial
educador, os pesquisadores durante a aplicacdo do jogo de tabuleiro, ressalvaram as
criangas que ndo usassem desenfreadamente os telefones celulares, a fim de néo
comprometer os resultados. Isso se deve, porque apesar de ser um recurso de aprendizado,
seu uso deve ser moderado. No estudo, em questdo fora priorizado o jogo de tabuleiro
com as criangas dado que possibilita a melhoria da comunicacdo ao interagir com 0s
jogadores ativamente (Zhao et al., 2022.; Azizi et al., 2023). E, Maia et al., (2020) ainda
acrescenta que os cuidadores podem beneficiar as criancas participando dos jogos
terapéuticos com o BT, pois aumenta a seguranca e o controle da situacao de adoecimento

enfrentada.

Destacando-se 0 modelo de uso do brinquedo aquele que foi mais utilizado para o
cuidado das criancas foi o BT, do tipo fantoches e jogos virtuais (Aranha et al., 2020;
Tuncay, Tufekci 2022; Wong et al., 2022; Kostak, Kutman, Semerci 2021; Rantala et al.,
Olug e Sarialioylu 2021). Enquanto, apenas Soleiman et al., 2023, realizou intervencédo

do tipo jogo de tabuleiro na adesao ao estilo de vida saudavel.

O brincar ajudou a desviar a atencdo das crian¢as da dor, preparando-as para lidar
com seus sentimentos, ja que, na idade pré-escolar (3-6 anos), elas ainda ndo estéo prontas
para expressa-los melhor. A mudancga para ambientes desconhecidos e assustadores,
como o hospital, é percebida como uma ameagca significativa. Portanto, é crucial que as
criangas se adaptem a esse novo ambiente de inseguranca até que se recuperem da
enfermidade, por meio do brincar e do brinquedo (Goren et al., 2020; Aranha et al., 2020;
Marfuah, Sofiah 2021;



101

Muitas criancas vem apresentando resisténcia ao tratamentos, e chegam a nao
cooperarem com os profissionais de salde. As pressdes ambientais, acabam por gerar
inseguranca, e isso vem a atrapalhar o processo de cura em criangas pré-escolares. Pelo
brincar, a crianca estara atuando na amigdala, no lobo temporal responsavel pelos
sentimentos de tristeza e depressdo, ao criar uma imagem a crianca torna-se feliz, e atua
inibindo a agdo dessa glandula, reduzindo o medo é o impacto da hospitalizacao sentido
pela crianga no hospital (Olug e Sarialioylu 2023; Marfuah, Sofiah 2021).

Para além, de internacdes as evidéncias epidemioldgicas vem mostrando que 0s
estilos de vida pouco saudaveis sao o principal fator de risco para criangas e adolescentes,
de desenvolveram obesidade e cardiopatias. A aprendiam atual, baseada em brincadeiras
€ uma estratégia poderosa que deem sendo aplicada para aprimorar o conhecimento e
reconduzir acOes prejudiciais a saude. Para a prevencdo, da obesidade as criangas podem
ser instruidas através de jogos relacionados a salde. Essas abordagens promissoras e
inovadoras sdo utilizadas para possibilitar o aumento do conhecimento e a transmisséo de
informacdes, de modo convincente a partir da linguagem usual das criancas, instigando a

mudanca comportamental (Azizi et al., 2023).

Apesar dos avangos da tecnologia médica, as criangas continuam enfrentando
problemas ligados a recuperacdo poOs-operatoria. Para isso, as abordagens corretas
atenuam a dor pos procedimentos, baseando nas necessidades psicolédgicas das criancas e
no apoio e auxilio da familia na aplicacdo do brinquedo terapéutico, pois pode ser uma
explicacao concreta do procedimento, gerando confianca e seguranca para a crianga
(Zhao et al., 2022.; Maia et al., 2021; Tuncay Tufekci, 2023; Halemani et al., 2022).

Os profissionais da enfermagem por estarem em contato proximo com 0s
pacientes pediatricos estdo capazes de identificar as vulnerabilidades e riscos que as
criancas enfrentam. As acdes de intervencao da enfermagem reduzem significativamente
a taxa de complicacdes pds-operatorias em criancas. As possiveis razfes sdo que as
intervencdes abrangentes fornecem orientacdes diretas, aos pais e melhoram a formacao
dos pais no cuidado dos filhos. Sabe-se, que ainda, a implementacdo do brinquedo pode,
tambeém, reduzir sentimentos de raiva, medo depressao e tristeza advindos da associacao
que a crianga faz da interna¢do um castigo ou punicgéo (Aranha et al., 2020; Tugba, Olug;
Sarialioglu, 2023; Ding et al., 2022; Kostak, Kutman, Semerci 2021).
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Investigamos o efeito de uma intervencdo abrangente frente ao uso do BT, e suas
diversidades de tipos, aplicados mundialmente. A intervengdo foi indicada a ser aplicada
pelos profissionais de enfermagem (Aranha et al., 2020; Maia et al., 2022; Koury et al.,
2023; Santos et al., 2020).

A analise desses estudos permitiu identificar que ndo basta, ter o brinquedo é
preciso planejar uma pessoa responsavel para promover suporte, acompanhamento, e
supervisdo da atividade dirigida para crianga e seus familiares (Maia et al., 2022).
Destaca-se, no entanto, a importancia de novas pesquisas capazes de avaliar o brinquedo
e seus impacto a longo prazo (Goren et al., 2024; La Blanca et al., 2021; Bawaeda,
Wanda, Aprillia 2023; Zhao et al., 2022).

Os estudos apontaram que resultados positivos ligados a melhoria do estado geral
dos pacientes, aos quais mencionaram maior seguranca, nos profissionais da saude e
reducdo da ansiedade, e dor. Isso, por sua vez, reduziu o limiar de dor em que ao brincar,
houve ressignificacdo do cenario na qual as criangas vinham como castigo (Aranha et al.,
2020).

Embora sejam notaveis os efeitos do BT, algumas familias revelaram nunca terem
presenciado a sessdo com o BT, apesar de internacdes frequentes da crianca e 0 0 baixo
estimulo das instituicdes pediatricas de implementar essa acdo cotidiana quer seja, pelo
baixo numero de profissionais ou quer seja pelos custos aumentados frente a intervecao.
(Aranha et al., 2020; Zhao et al., 2022).)

8 Consideracdes finais

Por meio desse scoping review foi possivel mapear a literatura cientifica e
identificar os tipos de intervencdes, do BT e o jogos utilizados mundialmente para
pacientes pediatricos, com base nessas a¢cdes que favorecem a hospitalizacéo pediéatrica.

Foram analisados ao total, 22 artigos e identificados varios tipos de BT, virtual ou
fisico. Em sintese, a analise deste scoping review mostrou a diversidade de estratégias
implementadas para o cuidado da crianga hospitalizada e evidenciou lacunas que
precisam ainda de-serem exploradas em estudos futuros, especialmente no quesito de
implementar o BT para a efetiva melhora psicofisiolégica da crianga por parte dos

profissionais da sadde.Hoje, embora ja exista a presenca do BT, em instituicGes que
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busquem o processo de acreditacdo hospitalar, € um cenério que cresce de forma reduzida.
N&o houve, artigos que falassem do estimulo das instituicGes hospitalares para aplicar o
BT, outempo que as intervengdes digitais causassem nas criangas, evidenciando talvez,
uma dificuldade que explique a razdo de ser tdo pouco difundindo nas instituicdes
hospitalares. Nenhum, estudo apontou o grau de Infecgéo relacionada a Assisténcia em

Saude (IRAS), apenas o tipo de composic¢do do material do BT.

O tema abordado identificou as intervencbes e os tipos de BT usados
mundialmente, para melhorar a qualidade de vida das criangas internadas, reduzindo o
medo, ansiedade e dor pds-operatoria do cuidador e dos pacientes pediatricos, além de

promoverem o conhecimento da doenca e ressignificar o medo do internar pelo brincar

Alguns paises, detém de tecnologia robusta para a criacdo de jogos virtuais
enquanto outros, utilizam o BT simples devido aos recursos materiais. E possivel,
identificar que os paises caminham lentamente para realizar intervencgdes hospitalares, as
quais, ainda dependem de estimulos e mudanca no quadro de profissionais e maiores

investimentos para que o BT seja aplicado.

Cada pais, possui um nivel tecnoldgico diferente e investimentos na area da
pesquisa que permitem identificar maiores producgdes cientificas usando niveis mais

complexos de aplicativos virtuais usando o BT.

Apesar do estudo ter sido implementando com foco nas criangas, observa-se que
substancial parcela de cuidadores sdo beneficiadas diante do BT, como os pais e
cuidadores da crianca. Verificou-se como as principais limitacfes das intervencgdes, o fato
de os pais intervirem nas brincadeiras, ndo haver estimulo para a continuidade do estudo,
baixo numero de profissionais de enfermagem. Para isso, as instituicbes pediatricas
possuem o brinquedista, aguele cuja qual fica responsavel pelas atividades de brincar com

a crianca e aplicar a sessédo do BT.

Poucos estudos foram direcionados aos profissionais de saude, implementarem o
BT, a grande maioria definiram o profissional de enfermagem como detentor da
habilidade, de brincar e aplicar o brinquedo dado a sua proximidade com a crianga. Desse
modo, criaria um elo entre crianga- profissional que ofertasse seguranga, em que juntos
fossem capazes de enfrentar a fase dificil do sofrimento, possibilitando a colaboracéo da
crianga nos procedimentos. Além disso, é necessario a inclusdo do BT na matriz curricular

dos cursos de enfermagem, haja visto o desconhecimento dessa pratica ludica e
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interventiva, para estimular a elaboracdo de protocolos de maneira a atingir aquelas

criancas que enfrentardo o processo de adoecimento.

Os estudos identificados apresentam resultados positivos frente a aplicagédo do BT,
seja digital ou fisico. Recomenda-se a necessidade de estudos futuros e projetos de
capacitacdo em hospitais pediatricos, que passem a utilizar as potencialidades do brincar
e do BT, para que as intervencdes e 0s impactos positivos do brinquedo ndo permanecam
meramente na teoria, de modo a alcancar as criancas, fazendo-as ressignificarem o medo

de internar ao brincar.
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