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RESUMO

SILVA, A. C. C. Caracterizar a pratica do brincar e o uso do brinquedo terapéutico na
internacdo infantil: uma revisdo integrativa. 2024. 44 paginas. Trabalho de Concluséo de
Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goiés, 2024.

Introducéo: Durante a infancia, o periodo de internacdo na visdo da crianca pode ser visto
como algo negativo, de modo punitivo e com que a crianga se sinta isolada e cada vez mais
fragil, necessitando de extrema atencdo (Ferreira et al., 2020). Nesse sentido, o brincar
dentro da internacdo pediatrica pode ser inserido por meio do Brinquedo Terapéutico (BT),
que ird auxiliar a crianca no entendimento da situacao e dos processos diante sua realidade
(Gimenes et al., 2023). Objetivo: Identificar a pratica do brincar e o uso do brinquedo
terapéutico na hospitalizacdo da crianca descritos nas publicacdes cientificas. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa cuja formulacdo da pergunta do estudo foi realizada
utilizando a estratégia PCC: (acrdbnimo para P: populacdo/participantes- criancas; C-
conceito: Uso do brinquedo terapéutico; C- contexto: Hospitalizacdo Pediatrica). Foi
realizado uma busca avancada nos idiomas portugués e inglés, no periodo entre 2019 até
2024, nas bases de dados PubMed, BVS, Web Of Science. Utilizou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude / Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Resultados:Foram encontradas publicagcbes em trés
regides do Brasil (Nordeste, Sudeste e Sul). O tipo de brinquedo identificado nos estudos foi 0
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI). Dentre as contribuicdes, do BT destacam-se impacto no
crescimento e desenvolvimento, a reducdo do estresse, menor tempo de hospitalizacéo,
facilita a realizacdo de procedimentos, bem como promove alegria, alivio, prazer e
expressao dos seus sentimentos. Foram também identificados as percepcdes das criancas e
dos profissionais que utilizaram o BT.Considerac6es Finais: Esta revisdo, identificou que
ao utilizar o BT durante a prestagdo da assisténcia permite a crianga expressar emogoes e
maior compressdo da vivéncia da internacdo, quando comparada as criangas que recebem
0s cuidados habituais. Por fim, quando se tem a pratica correta do BT e adesdo dos
profissionais, se tem uma maior efetividade dos cuidados prestados durante este momento
sensivel na vida das criancas.

Palavras-chave: Crianca; Hospitalizacdo; Brinquedo Terapéutico;



ABSTRACT

SILVA, A. C. C. Characterizing the practice of play and the use of therapeutic toys in child
hospitalization: an integrative review. 2024. 44 pages. Trabalho de Concluséo de Curso—
Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias — Goiania Goiés, 2024

Introduction: During childhood, the period of hospitalization from the child’s perspective
can be seen as negative, punitive, making the child feel isolated and increasingly fragile,
requiring extreme attention (Ferreira et al., 2020). In this sense, play within pediatric
hospitalization can be introduced through Therapeutic Toys (TT), which help the child
understand the situation and processes in their reality (Gimenes et al., 2023). Objective: To
identify the practice of play and the use of therapeutic toys during child hospitalization
described in scientific publications. Method: This is an integrative review in which the
formulation of the study question was made using the PCC strategy (acronym for P:
population/participants - children; C: concept - use of therapeutic toys; C: context - pediatric
hospitalization). An advanced search was conducted in the Portuguese and English
languages, covering the period from 2019 to 2024, in the databases PubMed, BVS, and Web
of Science. Health Sciences Descriptors / Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) were
used, combined with the boolean operators AND and OR. Results: Publications were found
in three regions of Brazil (Northeast, Southeast, and South). The type of toy identified in the
studies was the Instructional Therapeutic Toy (ITT). Among the contributions of TT, the
following stand out: impact on growth and development, stress reduction, shorter
hospitalization time, facilitation of procedures, and promotion of joy, relief, pleasure, and
emotional expression. Perceptions of children and professionals who used TT were also
identified. Conclusion: This review identified that using TT during healthcare provision
allows children to express emotions and better understand the experience of hospitalization,
compared to children who receive standard care. Finally, when TT is correctly applied and
professionals are engaged, there is a greater effectiveness in the care provided during this
sensitive time in children's lives.

Keywords: Child; Hospitalization; Therapeutic Toy;
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1 INTRODUCAO

O periodo da infancia se caracteriza pelo principio de ser o comeco da vida, por
haver diversas alteracdes evidentes no crescimento e desenvolvimento infantil (CDI). E
nessa fase que se apresenta diversas influéncias que podem ser demonstradas no periodo
adulto desse individuo (Brasil, 2012).

No contexto em que uma crianga precisa permanecer hospitalizada, a situagdo
representa um grande desafio, pois a internacdo a priva de sua zona de conforto, fazendo-
a sentir-se isolada e vulneravel (Ferreira et al., 2020; Ribeiro et al., 2020). A hospitalizacao
infantil € um momento complexo ja que a crianca sera submetida aos fatores estressantes,
como a realizacdo de procedimentos invasivos, privacdo de que podem impactar em
traumas (Canéz et al., 2020). Além desse fator, o tratamento especifico para a crianga pode
impor em restrigdes de suas brincadeiras rotineiras, acesso a escola, convivio com familia
e amigos, 0 que pode gerar mudangas comportamentais expressivas na crianca (Canéz et
al., 2020).

O periodo de internacdo dentro da visdo da crianca pode ser visto como algo
negativo, de modo punitivo e com que a crianga se sinta isolada e cada vez mais fragil,
necessitando de extrema atencdo. E esse tempo que a crianca se encontra fora de casa
também € drastico para os responsaveis, ja que em alguns casos se hd necessidade de
grande locomocao para prestar assisténcia devida. Comumente ha necessidade de que um
dos responsaveis legais deva ficar mais ausente por um tempo indeterminado, o que pode
gerar problemas temporais na familia em questao (Ferreira et al., 2020).

No que se refere a assisténcia a crianca, se trata de um momento de conexao entre
0 paciente e o familiar, sendo além da condigdo patoldgica e clinica. Sendo entdo que a
equipe de enfermagem por estar em linha de frente ao cuidado deve estar alem de
procedimentos técnicos, devendo também estar disponivel a auxiliar em duvidas e respeitar
decisdes por parte familiar (Pontes et al., 2022).

A enfermagem, ao atuar na pediatria, deve buscar ferramentas que potencializem a
participacdo das criangas no cuidado, com o objetivo de reduzir os traumas que podem
surgir nesse contexto. O brincar é um recurso essencial, pois proporciona entretenimento,
lazer, distracdo e ocupacdo (Francischinelli, Almeida e Fernande, 2012). Além disso, essa

pratica facilita o desenvolvimento do papel social e global da crianca, ajudando-a a encarar
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a hospitalizacdo de forma mais positiva, compartilhando seus medos e receios durante o
atendimento (Canéz et al., 2021).

Nesta perspectiva da rotina hospitalar e diante 0 momento de desenvolvimento
cognitivo infantil o ato de brincar se ressalta como a possibilidade de implementar o ludico
para a crianga, com a possibilidade de modificar o cotidiano da internacdo, pois produz
uma realidade propria e singular. Através de um movimento pendular entre 0 mundo real
e 0 mundo imaginario, a crianga transpde as barreiras do adoecimento e os limites de tempo
e espaco. Sendo o ato de brincar um momento de terapia para a crianga ao continuar seu
desenvolvimento e ao mesmo de promover os cuidados necessarios nagquele momento
(Alencar et al., 2014).

Segundo Winnicott (1975) “no brincar, e somente no brincar, que o individuo
crianca ou adulto pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e € somente sendo
criativo que o individuo descobre o eu (self)”. Porém ¢é necessario compreender que o
brincar ndo sera exclusivo da infancia, pois se trata de um recurso terapéutico valioso em
qualquer idade (Ventura et al., 2023).

Por outro lado, uma resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
546/2017, afirma que o enfermeiro atuante na pediatria deve utilizar a técnica do brinquedo
terapéutico (BT) durante o cuidar da crianca. O brincar dentro da internacdo pediatrica, é
inserido por meio do BT, que ira auxiliar a crian¢a no entendimento da situacéo e dos
processos diante sua realidade (Gimenes et al., 2023).

Os BT sdo classificados em trés tipos sendo de acordo com a sua finalidade: (i)
Brinquedo Terapéutico Dramético (BTD), que possibilita que a crianga desempenhe papeis
sociais, tornando-se ativa, promovendo a expressdo de sentimentos e melhorando a
compreensdo da sua realidade; (ii) Brinquedo Terapéutico Capacitador de Fungdes
Fisioldgicas, que ajuda a crianga a lidar com suas capacidades fisioldgicas de acordo com
a condicdo em que se encontra e, (iii) Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) que
disponibiliza materiais para 0 manuseio visando que a crianga compreenda oS
procedimentos pelos quais ira passar (Canés et al.,2021).

Uma revisdo de escopo, conduzida por Santos et al., 2021 sobre a utilizacdo de BT
com criangas hospitalizadas, identificou que este foi efetivo ao auxiliar a dor da crianca
durante tratamentos quimioterapicos e radioterapicos, reduzindo a sedacdo durante o
tratamento. Sendo os BT principal potencializador para satisfacdo de manusear 0s

materiais reais utilizados em procedimentos invasivos e dolorosos, normalmente somente
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observados por elas e, assim, melhoram o humor e diminuem o sofrimento psiquico
(Santos et al., 2021). Este estudo, evidenciou que as criangas apresentam mais ativas a
comunicagdo devido a atuacdo do BT, se mostrando mais proxima aos profissionais da
salde.

No contexto da atengdo primaria que € onde se desenvolve acbes da estratégia da
salde da familia, a assisténcia integral e humanizada para a promogao em salde da crianca
se trata de um dos principais objetivos, principalmente quando se trata dos programas de
atencdo basica que envolve imunizacdo infantil (Juliani et al., 2019).

Um estudo conduzido com escolares por Juliani et al., 2019, evidenciou o0 uso do
BT na atencdo basica em atuacdo nas ag¢fes de imunizacao, na qual um grupo de criangas
envolvidas no estudo tinha a sessdo de modo individual e utilizando o BT e outro em
conjunto com demais criancas sem utilizar BT. Neste estudo foi evidenciado reacGes das
criancas com o uso do BT se apresentaram tranquilas ao processo e os demais fora do grupo
possuiram comportamentos de puxar o braco e esconder-se (Juliani et al., 2019).

Criancas que ficaram em contato com esse tipo de atividade de poder reproduzir as
acOes que seriam feitas nelas nos fantoches ou bonecos se sentem com maior vinculo de
confianca ao profissional (Sousa et al., 2021). O ladico provocado por palhacos é uma
intervencdo que maior propicia a manter relaxadas e com menores medos durante o
processo de acordo com o estudo avaliado (Sousa et al., 2021).

A utilizacdo do brinquedo se trata de modo a usar um boneco ou brinquedo
especifico para explicar o procedimento, de modo que caracterize todo o processo por meio
de pequenas intervencdes, seja por meio de colocacao de cateteres, drenos, bolsas coletoras
e até mesmo por aplicacdo de injetaveis, sendo este um processo de diminuir os medos e
anseios da crianga (Alves et al., 2016).

No contexto da atencdo bésica, o uso do brinquedo reflete uma assisténcia
humanizada, como na preparacédo da crianca para procedimentos dolorosos, seja durante a
imunizagdo ou na administracdo de medicamentos injetaveis. Além disso, essa pratica
contribui para a reducdo do medo e da ansiedade que podem surgir nessas situacées (Juliani
etal., 2019).

Diante do contexto, embora os diversos beneficios do BT e do brincar como forma
terapéutica sejam reconhecidos, essa pratica ainda € pouco utilizada pela equipe
multidisciplinar. Isso ocorre devido a fatores como falta de tempo, sobrecarga de atividades

e um ambiente de trabalho que, muitas vezes, ndo valoriza a iniciativa nem oferece
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condicdes adequadas para sua implementacéo (Almeida et al., 2022).

Em um estudo realizado por Almeida et al., 2022, com uma equipe
multiprofissional a certa da implementagdo do BT € visto que se tem duas vertentes que é
animacao e seguranga para 0 novo processo como uma melhora no cuidar pediatrico, e se
tem a vertente do medo e anseio por se deixar acabar o uso do BT por carga excessiva.

Para haver melhor benéficos da implementacdo do BT, se faz necessario que haja
uma sistematizacdo do cuidar dentro do ludico, para que sua realizacdo seja estruturada
dentro de um molde de cuidado que contribua para reducdo de efeitos negativos da
hospitalizacdo e favoreca maior vinculo dos profissionais a sua crianca (Almeida et al.,
2022).
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18
2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a préatica do brincar e o uso do brinquedo terapéutico na hospitalizagédo

da crianca descritos nas publicacdes cientificas.

2.2 Especificos

e Caracterizar as publicacdes sobre o uso de brinquedos terapéuticos na internagao
infantil;

e Descrever os principais brinquedos terapéuticos que serdo utilizados durante a
internacéo;

e Relatar as principais percepc6es dos profissionais de salde e das criangas em relacdo
a utilizar o brinquedo terapéutico;



3 JUSTIFICATIVA

A hospitalizacdo na visdo da crianga se trata de um processo que se caracteriza por
ser um momento estressante € traumatico, para ela e seu responsével legal. Diante esse
contexto, existem implicacOes psicologicas proveniente do afastamento da crianga do seu
ambiente de convivio social e do enfrentamento de procedimentos muitas vezes invasivos.

O uso de recursos ludicos, em qualquer formato aplicado no contexto assistencial,
favorece o bem-estar e minimiza os desconfortos decorrentes do periodo de hospitalizag&o.
O brinquedo terapéutico oferece uma experiéncia diferenciada, rompendo com o modelo
tradicional de intervencdo durante a internacdo infantil. Portanto, diante a adesdo do BT na
pratica de promocao a salde da crianca induz a reduzir o impacto ocasionado e promover o
bem-estar global das criangas.

Nesse contexto, este trabalho busca explorar e evidenciar de forma mais detalhada a
pratica do brincar e 0 uso do BT na hospitalizacdo da crianca descritos nas publicacfes
cientificas. Assim, a relevancia deste estudo esta alicercada na necessidade de desenvolver
praticas hospitalares que ndo apenas tratem a condicdo patoldgica da crianga, mas que

também cuidem de seu bem-estar psicolégico e emocional.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O brincar na Infancia

O ato de brincar ¢ fundamental na infancia, pois sua frequéncia tem um impacto
significativo no desenvolvimento infantil. As brincadeiras estabelecem zonas de
desenvolvimento proximal, promovendo avangos qualitativos tanto no desenvolvimento
quanto na aprendizagem (Vygotsky, 1991; Cordazzo; Vieira; 2007).

Embora as caracteristicas fisicas dos brinquedos possam variar, elas ndo interferem
no desenvolvimento que estd sendo estimulado, o qual é perceptivel desde os primeiros
momentos em que o bebé manipula objetos e explora seus sentidos (Nijhof ef al., 2018). De
acordo com o mesmo autor, o brincar permite que a crianca expresse sua agressividade,
domine suas angustias, amplie suas experiéncias e estabeleca contatos sociais.

A brincadeira ¢ um meio que facilita o desenvolvimento da competéncia social, das
capacidades emocionais ¢ da resiliéncia, da criatividade e da capacitagdo dos problemas
(Nijhof et al., 2018).

Considerando o ludico como uma forma de brincar, este se torna essencial na atuagao
de profissionais que lidam com criangas, pois oferece um meio para que uma crianca se
expresse e ajude a compreender seu contexto atual. Ao considerar a importancia da relacao
entre a crianca e o ato de brincar, os profissionais permitem que ela manifeste seus
sentimentos, medos, angustias e preocupacoes. Isso ndo sé fortalece a confianga entre a
crianca e o cuidador, como também facilita o entendimento da crianca sobre as situagdes que
estd vivenciando. Quando os profissionais de saude oferecem autonomia e liberdade a
crianga, criam um ambiente acolhedor e de aprendizado, abrindo portas para uma relagdo de

cuidado mais eficaz (Depianti; Melo; Ribeiro, 2018).

4. 2 Aspectos historicos do brincar na infancia

No contexto histoérico, o ato de brincar ¢ identificado desde achados pré-historicos
como um meio que o individuo jovem imaturo, torna-se competente. Em meios historicos foi
identificado que povos que viveram por volta de 30.000 a.C deixaram marcas por meio de
desenhos dentro das cavernas, sendo esse um sinal de que as criangas também tinham uma

forma de expressar seus atos naquela sociedade (Costa; Ferronato, 2020).
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No periodo Cléssico, entre os séculos IV a VI a.C, as criangas expressavam suas
brincadeiras com reflexo da vivéncia com adultos, sendo brincadeiras como briga de galo
que representavam o preparatério do menino para batalhas, quanto jogos de adivinha que
seria uma preparacgdo para lidar com estratégia durante o periodo de guerra (Costa; Ferronato,
2020).

Em outro contexto da antiguidade, o ato de brincar foi utilizado pelos Jesuitas
antigamente ensinando suas criangas, as letras gregas e latinas por meio de pecas de madeiras

entalhadas, como um meio de jogo pedagdgico (Costa; Ferronato, 2020).

4. 3 Hospitalizacdo na infancia

Atualmente, o atendimento humanizado a satide ¢ uma préatica de grande relevancia
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Como politica nacional, seu objetivo é preparar os
profissionais da area para lidar com situagdes complexas, oferecendo um atendimento de
melhor qualidade (Oliveira et al.,2015).

Essa abordagem humanizada, quando aplicada a assisténcia a saude da crianca, foi
reforgada a partir de 1990 com a promulga¢do do Estatuto da Crianga e do Adolescente(ECA)
Os artigos 11 e 17 determinam o atendimento integral a saude da crianca e do adolescente,
assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servigos voltados a promogao,
protecdo e recuperacao da saude. Além disso, garantem o respeito a sua integridade fisica,
psiquica e moral, bem como a preservacao de sua imagem, identidade, autonomia, valores,
ideias, crengas, espacos € objetos pessoais (Oliveira et al.,2015).

Quando ha necessidade de hospitalizagdo de uma crianca, percebe-se que tanto os
responsaveis quanto a propria crianca terdo uma instabilidade em sua rotina habitual, pois ela
sera submetida a diversos tipos de tratamentos e condutas (Ciuffo et al., 2023).

Diante dessa abordagem, o cuidado com a crianca € entendido como algo atraumatico,
visando promover intervengdes adequadas para minimizar ou eliminar o sofrimento fisico e
psicolégico. Assim, busca-se estimular a crianga e seu responsavel, controlar a dor, respeitar
sua privacidade e momentos, além de preservar sua individualidade, levando em
consideragdo suas crencas ¢ diferencas culturais. Além disso, € essencial fomentar a
confianga em relagdo aos procedimentos aos quais a crianga possa ser submetida (Oliveira et
al., 2015).

Criangas que necessitam de uma rotina hospitalar estdo sujeitas a diversos processos
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terapéuticos, dependendo da sua condic¢do clinica. Quando ha necessidade de precaucdes
especiais, o sentimento de angustia pode aumentar, especialmente pela dificuldade em
compreender o contexto. Isso aumenta a responsabilidade do profissional de saude em
restabelecer uma conexao adequada com a crianga (Ribeiro et al., 2020).

Com o aumento no numero de criancas com condi¢des cronicas ou necessidades
especiais, ha uma exigéncia crescente para que os servicos de saide qualifiquem o apoio
especifico necessario para enfrentar as limitagdes que podem surgir (Gabatzl et al., 2021).

Este publico devido tais fatores estdao sujeitos a hospitalizagdes frequentes, sendo em
alguns casos prolongados, devendo assim uma rede assistencial para a familia e a crianca de
modo articular e com acolhimento a demanda necessaria diante cada caso (Gabatzl et al.,

2021).

4.4 A importancia do brincar no desenvolvimento infantil

A primeira imagem que vem a mente ao falar sobre criangas ou infincia ¢ a de
criangas brincando, pois essa ¢ uma caracteristica marcante dessa fase de desenvolvimento.
Essa ideia ¢ refor¢ada pela Declaragdo dos Direitos da Crianga, de 1959, que reconhece o ato
de brincar como um direito fundamental da crianga (Santana ef al., 2022).

Quando se fala sobre o ato de brincar na infancia, especialmente na idade pré-escolar,
ele ¢ visto como uma atividade essencial para o desenvolvimento das funcdes psicologicas.
Através da brincadeira, a crianca pode explorar comportamentos que vao além de sua
perspectiva cotidiana, experimentando situacdes fora de seu ambiente habitual. Nesse
processo, ela tem a oportunidade de incorporar ou ndo essas caracteristicas em seu proprio
repertdrio, ampliando suas possibilidades de desenvolvimento (Santana et al., 2022).

O jogo e o ato de brincar serd ira ter sua contribui¢do na autenticidade da crianca,
como no jogo de exercicio a crianga se apropria da realidade transformando-a em fungao de
seus habitos motores; no jogo simbdlico, em fungdo das suas proprias necessidades; e no jogo
de regras, em funcao das exigéncias da socializacao no relacionamento com outras pessoas
(Sossela; Sage, 2017).

Em um contexto hospitalar, consideram a possibilidade de transformac¢do do
brinquedo pela crianga no ambiente hospitalar como um recurso para a continuidade do seu
desenvolvimento e atividades bem elaboradas desenvolvidas a partir do aproveitamento de

materiais reciclaveis podem trazer muitos beneficios ao paciente por promover uma terapia
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diferente e alegre. (Sossela; Sage, 2017).

4.5 O brinquedo e os jogos

O brinquedo ¢ considerado um objeto cuja fungdo ¢ determinada pelo sentido e
contexto em que serd utilizado. Os brinquedos variam em forma de acordo com o ambiente
em que estdo inseridos, tornando-se tipicos de determinadas regides onde certos materiais
eram mais abundantes ou onde havia tradicdo de técnicas de trabalho. Ja os jogos sdo
atividades que possuem um sistema de regras que define sua estrutura ¢ 0 modo como serao
realizados (Souza et al., 2019).

No estudo conduzido por Souza et al., (2019), foram identificados brinquedos,
brincadeiras e jogos caracteristicos de trés cidades. Entre os mais mencionados estdo a

boneca de pano, o carrinho de descida, a bola comum, a boneca de milho e o bodoque.

4.6 Brinquedo Terapéutico

O brincar no meio hospitalar ¢ evidente por meio do brinquedo terapéutico (BT) que
serd como um meio de que a crianga veja suas experiencias necessarias dentro do seu periodo
de hospitalizacdo. O BT pode ser definido como uma brincadeira estruturada, seguindo os
parametros de ludoterapia com intuito de diminuir os efeitos de medo, angustias e ansiedades
que acomete a crianga durante sua permanecia na rede hospitalar (Ribeiro et al., 2020).

Criancas que enfrentam condigdes clinicas cronicas encontram obstaculos desde
muito cedo, muitas vezes dificeis de serem compreendidos em seu cotidiano. Isso
frequentemente resulta na necessidade de longos periodos de hospitalizacdo. E o BT serd um
aliado para a crianca aliviar seus sentimentos de ansiedade que o ambiente ocasiona, devendo
ser realizada com a frequéncia que a crianga sentir dificuldade de compreensdo sobre o
procedimento, ou como um preparo para procedimentos invasivos (Jansen, Santos, Favero,
2010).

Ao desenvolver atividades ludicas, seja a beira do leito ou na brinquedoteca do
hospital, o profissional aplica estratégias com intuito de reduzir os efeitos negativos desse
periodo de hospitalizagdo (Ribeiro et al., 2020).

Os BT serao classificados conforme sua finalidade, sendo: Brinquedo Terapéutico

Dramatico, no qual a crianca expressa seus medos; Brinquedo Terapéutico Capacitador de
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Funcao Fisioldgica, usado para capacitar a crianca no autocuidado, de acordo com seu estagio
de desenvolvimento; e Brinquedo Terapéutico Instrucional, o mais comum, utilizado para
ilustrar de forma ludica o procedimento ao qual a crianga serd submetida, promovendo uma

melhor compreensdo do processo (Jansen, Santos, Favero, 2010).

4.7 Efetividade do Brinquedo Terapéutico

A utiliza¢ao de meios ludicos, independentemente da forma como sao aplicados no
processo de assisténcia, promove o bem-estar e reduz os desconfortos causados pelo periodo
de hospitalizacdo. O BT contribui para uma nova vivéncia, diferente do modelo tradicional
de intervenc¢ao durante a internacao infantil, favorecendo a construcao de uma boa relacao
entre a crianca e o ambiente hospitalar (Silva ef al., 2023).

O BT, permite que a crianca participe do processo de maneira lidica, aceitando e se
envolvendo nas etapas necessarias por meio do brincar. Isso desperta nela o desejo de
colaborar com os procedimentos, com o objetivo de se libertar do ambiente hospitalar, além
de aliviar o estresse. Por meio do brincar, a crianca também ganha controle sobre a situacéo,
uma vez que passa a compreender o0 que serd necessario para o término do periodo de
internacéo (Silva et al., 2023).

O estudo feito por Contim et al.,(2023), as maes das criancas que vivenciaram a
experiéncia do BT durante a terapia inalatoria notaram que seus filhos ficaram mais
tranquilos e aceitaram o melhor procedimento. Para essas maes, a brinquedoteca foi benéfica,
pois ajudou a reduzir o estresse tanto para elas quanto para seus filhos. O uso do BT no
cuidado de enfermagem na pediatria pode minimizar ou até eliminar eventos traumaticos
causados por procedimentos dolorosos ou desconfortaveis relacionados ao processo de
adoecimento, além de facilitar a interacdo entre a crianga, os acompanhantes e 0s

profissionais de saude.
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5 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa cuja formulagéo da pergunta do estudo foi delimitada
utilizando a estratégia PCC: (acronimo para P: populacao/participantes- criancas; C- conceito: Uso
do brinquedo terapéutico; C- contexto: Hospitalizacdo Pediatrica.) Dessa forma, a pergunta do
estudo foi “Qual a importancia do brincar e a utilizagdo do brinquedo terapéutico na hospitalizagido
da crianga descritos na literatura cientificas™ ?

Para a recuperacdo dos artigos potenciais, foi conduzido através de consulta nas seguintes
bases de dados:(i) portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); (ii) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; (iii) Web of Science. Dentre as literaturas
cinzentas foi consultado o Google Scholar.

O estudo foi realizado a partir de uma busca avancada em marco de 2024, utilizando filtros
em dois idiomas (portugués e inglés), com data de publicacdo entre 2019 até 2024. A analise dos
estudos foi realizada utilizando os principios da estatistica descritiva.

Ao realizar o levantamento bibliografico foram selecionados os descritores e seus
sindnimos, disponiveis na lista Descritores em Ciéncias da Saude /Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH). A busca e o acesso ao referencial teérico ocorreram por meio dos seguintes
(DeCS):Crianca; Criancas; Child; Children; Crianca Hospitalizada; Child; Hospitalized;
Hospitalized Child; Hospitalized Children; Hospitalizacdo; Comunicéo de Internacdo Hospitalar;
Internacdo Hospitalar; Hospitalization; Hospitalizations; Jogos e brinquedos; Atividades Ludicas;
Brincadeiras; Brincadeiras e briquedos; Brincar; Brinquedo; Brinquedos; Fantoche; Fantoches;
Jogo; Jogos; Jogos Educativos; Jogos para Aprendizado; Ludicidade; Marionete; Marionetes;
Titere; Titeres; Play and Playthings;Ludicity; Play; Plays; Plaything; Playthings; Playthings and
Play; Puppet; Puppets; Toy; Toys, com 0s respectivos termos alternativos. Que foram combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.

Todavia, a estratégia de busca dos artigos foi realizada pela autora juntamente com a
orientadora. Dessa forma, para o levantamento dos artigos, foram analisados e selecionados com
base nos termos estruturados e disponiveis na lista de Descritores em Ciéncias da Saude /Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH). Os termos utilizados e as demais combinagbes estéo

apresentadas no Quadro 01.



Quadro 01. Algoritmos para a Busca das publicbes nas Bases de Dados. Goiania-GO,

2024.

Base De Dados

Algoritmo

PubMed

((("Crianga™ OR "Criangas" OR "Child" OR "Children" OR "Crianca
Hospitalizada" OR "Child, Hospitalized" OR "Hospitalized Child" OR
"Hospitalized Children™) AND ("Hospitalizagdo™ OR "Comunicagao de
Internagdo Hospitalar" OR "Interna¢ao Hospitalar" OR "Hospitalization™
OR "Hospitalizations") AND ("Jogos e Bringuedos" OR "Atividades
Ludicas" OR "Brincadeiras" OR "Brincadeiras e Brinquedos™ OR "Brincar"
OR "Brinquedo" OR "Brinquedos” OR "Fantoche™ OR "Fantoches" OR
"Jogo" OR "Jogos" OR "Jogos Educativos” OR "Jogos para Aprendizado"
OR "Ludicidade"™ OR "Marionete” OR "Marionetes” OR "Titere" OR
"Titeres" OR "Play and Playthings" OR "Ludicity" OR "Play" OR "Plays"
OR "Plaything" OR "Playthings" OR "Playthings and Play" OR "Puppet"
OR "Puppets" OR "Toy" OR "Toys")) AND (‘Hospitalization' OR
'Hospitalizations')) AND (‘Play and Playthings' OR 'Ludicity’ OR 'Play’ OR
'Plays' OR 'Plaything' OR 'Playthings' OR 'Playthings and Play' OR ‘Puppet'
OR 'Puppets’' OR 'Toy' OR 'Toys")

WebOf Science

((ALL=(Child OR Children OR Child, Hospitalized OR Hospitalized Child
OR  Hospitalized Children)) AND  ALL=(Hospitalization OR
Hospitalizations)) AND ALL=(Play and Playthings OR Ludicity OR Play
OR Plays OR Plaything OR Playthings OR Playthings and Play OR Puppet
OR Puppets OR Toy OR Toys)

BVS

("Crianca" OR "Criangas"” OR "Child" OR "Children" OR "Crianca
Hospitalizada" OR "Child, Hospitalized" OR "Hospitalized Child" OR
"Hospitalized Children™) AND ("Hospitaliza¢do™ OR "Comunicacdo de
Internagdo Hospitalar" OR "Internacdo Hospitalar" OR "Hospitalization”
OR "Hospitalizations") AND ("Jogos e Brinquedos" OR "Atividades
Ladicas" OR "Brincadeiras" OR "Brincadeiras e Brinquedos' OR
"Brincar" OR "Brinquedo” OR "Brinquedos” OR "Fantoche" OR
"Fantoches" OR "Jogo" OR "Jogos" OR "Jogos Educativos” OR "Jogos
para Aprendizado™ OR "Ludicidade" OR "Marionete" OR "Marionetes"
OR "Titere" OR "Titeres" OR "Play and Playthings" OR "Ludicity" OR
"Play" OR "Plays" OR "Plaything" OR "Playthings" OR "Playthings and
Play" OR "Puppet" OR "Puppets® OR "Toy" OR "Toys") AND
mj:("Crian¢a Hospitalizada™ OR "Jogos e Brinquedos™ OR "Enfermagem
Pediatrica" OR "Ludoterapia” OR "Crianca" OR "Salde da Crianca" OR
"Recreacdo™) AND la:("pt* OR "en™) AND (year_cluster:[2019 TO
2024])

Fonte: De autoria prdpria.
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Apbs a selecdo dos artigos, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
conforme oQuadro 02, a seguir, foi realizado um checklist de acordo com os requisitos

necessarios.

Quadro 02. Critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo) para selecdo de artigos

para o presente estudo. Goiania-GO, 2024.

Critérios de Incluséo

Artigos publicados entre 2019 e 2024,

Artigos originais;
Artigos em inglés e portugués.

Disponiveis em sitios eletronicos de acesso publico;

o~ w D

Artigos completos em periddicos nacionais e/ou internacionais;

Critérios de Exclusao

Teses, dissertagdes, manuais, notas prévias, atualizacoes;
Registros em duplicata;

Artigos fora do escopo de busca;

Revisdes, reflexdes teoricas, relatos de experiéncia;
Revistas que ndo tenham carater cientifico,editoriais, debates

Publicacdes com resumos incompletos;

N o o a &~ w D Ee

Artigos ndo convergentes com o objeto de estudo desta investigacao.

Fonte: De autoria propria.

5.1 Amostra

Para o presente estudo ndo foi realizado calculo amostral, pois se trata de uma

Revisdo integrativa.



5.2 Selecéo dos estudos

Para selecdo dos estudos, utilizou-se do software Rayyan. Esta ferramenta permite
exportar os estudos identificados nas bases de dados para o software e realizar a exposi¢édo
de titulos e resumos. Isso garante a fidedignidade na selecdo das informacdes, além de
acurdcia e precisdo metodologica.

A selecéo dos estudos foi realizada em duas fases e apresentada por meio de um
fluxograma (Figura 1). Na primeira fase, foi realizada uma analise dos titulos e resumos dos
artigos identificados, levando em consideragdo informacGes como os homes dos periddicos,
autores ou institui¢des envolvidas no estudo. Os artigos foram categorizados como elegiveis
ou excluidos com base nessa analise inicial.

Na segunda fase, foi realizada a leitura completa dos artigos elegiveis selecionados

na primeira etapa. Em ambas as fases, os pesquisadores seguiram os critérios de

elegibilidade pré-estabelecidos para a inclusdo dos artigos.

5.3 Extracdo de dados

A organizacao dos dados serd realizada por meio de uma ficha estruturada contendo
as seguintes informacdes: (i) Autor; (ii) ano de publicacdo; (iii) regido geografica da
producdo; (iv) area do conhecimento dos autores; (v) objetivos do estudo; (vi) desenho do
estudo; (vii) dificuldades dos profissionais durante a utilizacdo dos brinquedos terapéuticos
(viii), barreiras vinculadas ao uso do brinquedo terapéutico, e (ix) principais resultados e
conclusBes do estudo. A analise dos estudos sera realizada utilizando os principios da

estatistica descritiva.

5.4 Aspectos éticos

O presente estudo utilizard dados de dominio publico. Portanto, ndo sera submetido
para analise de um comité de ética em pesquisa, conforme preconiza a resolucdo 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

28



6 RESULTADOS

Foram selecionados 70 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Desses, 61
foram excluidos ap6s aplicacéo de critérios de exclusdo e por duplicidade. A Figura O1.
Abaixo, apresenta o fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na Revisao
Integrativa

Figura 01: Fluxograma RAYY AN de selecdo dos estudos para Reviséo Integrativa.
Goiania-GO, 2024.

o
3
=t Estudos identificados nas bases de dados
:Lé pela estratégia de busca (n=70)
= PubMed:12; BVS:15; Web Of Science: 43
3
Exclusao de estudos por duplicidade
(n= 6)
o)
e
B Estudos selecionados apds remogéao
% das duplicado(n=64)
Exclusdo pela leitura preliminar do
titulo e aplicagdo de critérios
estabelecidos (n=50)
Publicagdes que ndo respondem a
pergunta do estudo: n= 50)
3
o3
g zakrtigos seleci.onados para leituia na Outro objeto de estudo: (n=44)
= integra do Titulo ¢ Resumo (n=14)
.E’
[Sa]

Nao atende os critérios de

elegibilidade (n=5)

Foram incluidos (n=8)

Inclusio

Fonte: De autoria propria.
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O Quadro 03, abaixo, fornece uma viséo geral dos resultados obtidos nas pesquisas
relacionadas ao uso do Brinquedo Terapéutico durante a hospitalizacdo infantil. As
variaveis apresentadas destacam informagdes relevantes dos estudos, permitindo
identificar as ideias principais de cada um. Esses dados essenciais serviram de base para

as andlises realizadas, fundamentadas nas informac6es contidas nos artigos.
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Quadro 03. Dados referentes aos artigos incluidos na Revisao Integrativa, no periodo de 2021 a 2023. Goiania-GO, 2024.
Autor, ano, e Objetivos Desenho, Contribuicdes do Ferramenta/Tipo Vivéncia da Percepc¢io do Resultados/Conclusdes
local de ambiente do BT nas atividades de brinquedo crianca utilizando | profissional acerca do
estudo estudo ludicas terapéutico o BT BT
n
Santos; Silva; Comparar os Quase- Contribui  para o Brinquedo -Maior interagdo | -Redugdo do - Reducao significativa ap6s o
Cantalice. comportamentos experimental crescimento e Terapéutico das criangas entre | comportamento uso do BTI do comportamento
2019. de criangas (Antes e Depois) | desenvolvimento da Instrucional sie com o meio que | introvertido pelas “postura retraida”.
Bauru, Sao durante a crianga por meio do estavam. criangas. - Antes da aplicacao do BTI,
Paulo. quimioterapia Oncopediatria | brincar, permitindo- -Promover uma as criangas
endovenosa antes de um hospital | as vivenciar essa fase -Maior interagdo mais efetiva | apresentavam dificuldade na
¢ apods a aplicagdo publico de maneira menos compreensdo sobre | entre as criangas € o comunicagdo (introversio).
do brinquedo estressante e com seu tratamento. profissional. Ap6s o BTI fizeram
terapéutico n =10 criangas | menos impacto em -Torna os questionamentos, tornando-se
instrucional (BTI). seu processo de procedimentos menos inibidas diante dos
hospitalizagao. invasivos menos profissionais e nos
assustadores. procedimento.
Silva, et al, Identificar o Qualitativa Tornar ladico os - - -Apresentam estar | O brincar ¢ descrito como
2020. conhecimento dos procedimentos a interessados em | atribuicdo de outros
Londrina, SC. enfermeiros Hospital publico | serem realizados na conhecer sobre a | profissionais.
quanto a pratica infantil crianga hospitalizada. tematica. Demonstram
do brincar e o uso -Motivagdo para serem | desconhecimento sobre a
do BT na n=10 capacitados. técnica, sua aplicabilidade e
hospitaliza¢do da profissionais importancia.
crianga. O BT é um objeto que deve
estar presente na
sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, a fim de
gerenciar e planejar o
cuidado.
Aranha et al., | Compreender, na Qualitativa - Brinquedo -Colaborativas - O brincar é importante em
2020. perspectiva da (Pesquisa Terapéutico durante o diferentes contextos e a
Sdo Paulo. familia, o fenomenologica) Instrucional procedimento familia.
significado de -Verbalizas  suas - O uso do BTI ¢ percebido
admitir a crianga | Hospital publico duvidas como brincadeira essencial

no hospital
utilizando o
brinquedo
terapéutico
instrucional.

e de ensino

n= 12 familias

durante a hospitalizagao.

- Familias de criangas
submetidas a sessdes de BTI
passaram a confiar na equipe
de satde, sentindo-se
tranquilas ao ver que a
crianga recebeu um cuidado
individualizado.
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Souza, et Analisar as Qualitativa Proporcionar 0s - -Atrativo; -Mudangas no | Situagdes-problemas,
al.,2021. contribui¢des do (Hermenéutica | momentos de -Alegres; comportamento da | utilizando jogos, estimulou
Recife/PE ladico para o Dialética) alegria, alivio e -Felicidade; crianca. capacidades cognitivas,
processo de prazer. -Diferenga no | provocando tomadas de
hospitalizagdo das Brinquedoteca tratamento; decisdes. Permitiu melhora no
criangas com cancer. | de um hospital humor e relacionamento
publico social entre as criangas.
O Iudico contribuiu para o
processo de tratamento, ¢ a
melhor adesdo a ida para o
hospital.
Coelho et | Analisar a percepcdo Qualitativa Possibilitou ainda a Brinquedo - Gostaram de | -Percebem maior | A crianga tem a oportunidade
al.,2021. Juazeiro da crianga expressdo dos seus Terapéutico entender o | compreensdo da crianga | de brincar e dramatizar a
do Norte - Ceara | hospitalizada quanto Hospital sentimentos e Instrucional procedimento quanto ao procedimento. | terapia intravenosa, por meio
ao uso do brinquedo pediatrico vulnerabilidades anteriormente - Promoveu | do BTI, a ansiedade, a dor, a
terapéutico publico brincando; tranquilidade na crianga | angustia, a soliddo, o medo e
instrucional no - Manuseio com | a sua participag@o antes. | o choro sdo atenuados.
preparo para a n =31 criangas cuidado com o
terapia intravenosa. boneco;
- Menos medo e
maior confianca;
Claus et al.,2021. | Analisar o processo Qualitativa - - - - Promove Ambiente Reconhecimento do brincar
Sdo Paulo de apreensio e (convergente acolhedor. como inerente a crianga ¢
transformagdo do assistencial) - O brincar e o benéfico na interagdo.
uso do brincar e Unidade de brinquedo favorecem Inseriram o fantoche no uso
brinquedo pela internagao relacionamento do brincar.
equipe de pediatrica de um profissional-crianga. O uso do brinquedo revelou-
enfermagem de uma hospital de se timida, com menor adesdo
unidade pediatrica. ensino na rotina (ficando em segundo
n=11 plano).
profissionais
Canéz, et al, Conhecer a Qualitativa Auxiliam na - - - Referiram pouco - O BT ajuda a aliviar o
2021. Pelotas, RS. percepgao dos promocao do conhecimento. estresse ¢ a ansiedade.
profissionais de Unidade de aprendizado de - Compreensdo Atribuem o BT aos
enfermagem acerca internagao forma dindmica e equivocada. profissionais da terapia
do uso do brinquedo | pediatrica de um | descontraida - Perceberam que ocupacional.
terapéutico na hospital escola auxilia - O BT podem ser realizados

hospitalizagdo na diminui¢do das na brinquedoteca, no quarto,
infantil. n=18 tensoes geradas e ajuda | na enfermaria ou em outro
profissionais na mudanga de local, promovendo um
ambiente. vinculo de confianga com a
crianga e a familia.
Miranda; Maia; | Propor um modelo Qualitativa - - - - Desejo de aprender Utilizou a ferramenta Plan,
Almeida, 2022. | de implementagdo sobre. Do, Check e Action.
Sao Paulo sistematica do BT -Reconhecer como Percepcdo de aumento da
para unidades Unidade avaliar os resultados frequéncia na pratica do BT.
pediatricas pediatria e UTI dentro do processo de Reconhecimento da familia e
hospitalares e pediatrica enfermagem. da institui¢ao do uso do BT.

descrever as etapas
desse processo.

Necessidade da formagao de
lider/ treinamento dos
profissionais.




33
Foram encontradas publicacfes em trés regides do Brasil a saber: Regido Sudeste
(Séo Paulo n=04); Regido Sul (Santa Catarina n=01; Rio Grande do Sul n=01); Regiéo
Nordeste (Ceara n =01; Peranbuco n=01), conforme demonstra a Figura 02, abaixo.

Figura 02: Distribuicao dos artigos no Mapa do Brasil por estados, conforme a

localizacdo. Goiania-GO, 2024.

Legenda: Regiao Norte . — Regiio Nordeste ’ — Regiio Centro Oeste ' —  Regido Sudeste . —  Regiao Sul '

Fonte: De autoria propria.
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A Figura 03 mostra a classificacdo dos estudos quanto ao ano de publicacdo. No

periodo de 2019 a 2022 houve maior frequéncia de publica¢fes no ano de 2021 (45,0%).

Figura 03. Distribuicdo temporal das publicacdes sobre uso do brinquedo
terapéutico durante a internacédo infantil. 2019 — 2022. Goiéania - GO, 2024.

11,0% 11,0%

45,0% 33,0%

2019 =2020 =2021 =2022

Fonte: De autoria prdpria.

Com relacdo aos tipos de estudo, a maioria foram estudos qualitativos (n=07) e
um estudo quase-experimental (antes e depois), no periodo de 2019 a 2022 (Quadro
04).

Quadro 04. Distribuicdo das referéncias quanto ao delineamento dos estudos -

2021 a 2024. Goiania-GO, 2024.

Desenho Referéncias n %
Qualitativa Silva, et al.,2020; Aranha et al.,2020; Souza, 7 87,5%
et al.,2021; Coelho et al., 2021; Claus, et al.,
2021; Canéz, et al., 2021; Miranda; Maia;
Almeida, 2022.

Quase- Santos; Silva. Cantalice, 2019. 1 12,5%
experimental
(Antes e Depois)
Total - 8 100%

Fonte: De autoria propria.

O Quadro 05 descreve as principais contribui¢des do brinquedo terapéutico nas
atividades ladicas no processo de hospitalizacdo descritas nos estudos publicados no
periodo de 2019 a 2022. De modo geral, as contribui¢cdes abordadas pelos autores

foram:  crescimento e desenvolvimento, menor estresse, menor impacto na



hospitalizacdo, torna os procedimentos mais lddicos, proporciona momentos de
alegreia, alivio, prazer, melhor expressdo dos sentimentos, auxilio na promocéo do

aprendizado.

Quadro 05. Contribuicdes do BT no processo de hospitalizacdo da crianca
descrito no estudos analisados - 2021 a 2024. Goiania-GO, 2024.

Autor; Ano Contribuicoes do BT no processo de
hospitalizaciao da crianca

Santos; Silva; Cantalice. 2019 Crescimento e desenvolvimento; reducao
do estresse; menor impacto no processo de
hospitalizagao;

Silva et al., 2020 Tornar ludico os procedimentos;

Souza ef al.,2021 Alegria; alivio e prazer

Coelho et al.,2021 Expressao dos seus sentimentos

Canéz et al., 2021 Promocao do aprendizado

Fonte: De autoria prépria.

O Quadro 06 apresenta os tipos de brinquedos terapéuticos utilizados descritos
nos estudos publicados no periodo de 2019 a 2021. Destaca-se que em todos os estudos

foram utilizados o brinquedo terapéutico instrucional.

Quadro 06. Tipo de brinquedo terapéutico utilizado descrito nos estudos
publicados no periodo de 2019 - 2021. Goiania-GO, 2024

Autor; Ano Contribuicoes do BT nas atividades
ladicas
Santos; Silva; Cantalice. 2019 Brinquedo Terapéutico Instrucional
Aranha et al., 2020 Brinquedo Terapéutico Instrucional
Coelho et al.,2021 Brinquedo Terapéutico Instrucional

Fonte: De autoria propria.

A Figura 04 apresenta as vivéncia da crianca utilizando o brinquedo terapéuticos,
publicados entre 2019 e 2022.
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Figura 4. Vivéncia da crianca utilizando o brinquedos terapéuticos — 2019 a
2021; Goiania-GO, 2024

Fonte: De autoria propria.

No presente estudo, foram identificadas as percepcdes dos profissionais acerca do

uso do brinquedo terapéutico nas publicac6es incluidas (Figura 05).

Figura 05. Principais percepgdes dos profissionais acerca do brinquedos
terapéuticos — 2019 a 2022; Goiania-GO, 2024

Fonte: De autoria propria.



7 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa, identificou como o brinquedo terapéutico (BT) €
utilizado no periodo de hospitalizagdo infantil, com base em pesquisas realizadas em
contextos nacionais. Dentro os achados, destaca-se que as maiorias das publica¢des
ocorreu no ano de 2021 e o delineamento de estudos mais presentes foi a pesquisa
qualitativa. No entanto, cabe destacar que houve um estudo epidemiol6gico quase-
experimental (antes e depois), que trouxe importantes contribuigdes.

Neste contexto, os autores compreendem o periodo de hospitalizagdo como um
momento em que uma crianca se encontra vulneravel ao ambiente em que esta inserida.
Esse processo pode ser traumatico e afasta-la de sua rotina diaria. Em diferentes
situacOes, a hospitalizacdo e a doenga podem ser vistas como uma perda significativa
para a crianga como a perda de seus prazeres, de sua liberdade de ser criancga e de uma
vida normal no contexto social infantil (Claus et al.,2021; Souza et al.,2021).

Com o intuito de melhorar a relacdo da crianca com a hospitalizacédo, a World
Health Organization (WHO, 2018) assegura que brincar e realizar atividades
recreativas ajudam a reduzir a ansiedade das criancas na unidade de saude, além de
prepara-las para procedimentos e tratamentos.

De acordo com o estudo de Silva et al. (2023), o brincar é um recurso ladico
que tem a capacidade de se adaptar ao processo de adoecimento e hospitalizacéo.
Portanto, a utilizacdo do brincar e do ladico como um Gnico torna-se um método eficaz
para enfrentar os traumas decorrentes dos procedimentos invasivos, que Sao recorrentes
nesse contexto.

No contexto da hospitalizacdo, a insercdo da ludicidade nesse ambiente ird
favorecer a crianga a ter uma outra visdo do ambiente onde se encontra, 0
aproximando-se da realidade, o que ira favorecer em relacdo a sua hospitalizacéo.
Nesse sentindo, atividade Iudica tem efeito terapéutico, considerando terapéutico tudo
0 que promova bem-estar,visto que ajuda na recuperagéo das criancas, acalma e distrali,
e promove diante sua pratica um desenvolvimento por meio do brincar permitindo
vivenciar seu meio social como criangas em um hospital (Souza et al.,2021).

Um estudo com criangas comparou 0os comportamentos de criancas durante a
quimioterapia destacou a contribui¢do do ladico na mudanga de comportamento das

criancas antes e depois de sua aplicacdo. Antes das praticas ludicas, as criangas
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apresentavam comportamentos de introversdo, mas, apos a intervengdo, demonstraram
menor inibi¢do diante dos cuidados dos profissionais e maior engajamento no proprio
cuidado (Santos; Silva; Cantalice, 2019).

Diante dos achados desta revisdo, a modalidade de BT que foi encontrado nos
artigos foi o Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI). No entanto, o Brinquedo
Terapéutico (BT) que é reconhecido em trés modalidas (Brinquedo Terapéutico
Instrucional; Brinquedo Terapéutico Dramético; Brinquedo Terapéutico Capacitador
de Funcbes Fisiologicas), evidenciando uma variedade de formas de se utilizar o ludico
como recurso terapéutico (Silva et al., 2021; Aranha et al.,2020).

Quanto ao BTI, este é utilizado como um meio de incentivar a participacao
ativa da crianga em seu processo de recuperacdo. Por exemplo, ao ser orientada sobre
a puncdo venosa por meio do BTI, a crianca tende a se mostrar mais colaborativa
durante o procedimento, além de verbalizar suas duvidas (Aranha et al.,2020).

O autor Coelho et al, (2021) utilizou o Brinquedo Terapéutico Instrucional
(BTI) para explorar a percepgdo da crianga ao explicar o procedimento de terapia
intravenosa. Foi observado que sua utilizacdo favorece uma melhor compreenséo por
parte da crianca sobre os procedimentos e os reais beneficios destes para sua saude.
Nesse contexto, ao compreender como o procedimento serd realizado, as criangas
conseguem relacionar a anatomia humana com a terapia intravenosa, além de entender
as possiveis complicacdes que podem ocorrer caso ele seja realizado de forma
incorreta.

Neste mesmo estudo, é mencionado que criancas que utilizam o BTI
apresentam menor prevaléncia de sentimentos como dor, soliddo e medo. Além disso,
é possivel identificar respostas positivas ap0s a aplicacdo dessa técnica, como: a
diminuicdo do medo; a serenidade durante a realizacdo do procedimento; uma postura
mais relaxada; maior colaboracdo; maior interacdo com a equipe de salde e com outras
criangas internadas; além da reducdo dos niveis de tensdo (Coelho et al.,2021).

A literatura pesquisada, ressalta que a prestacao da assisténcia com o uso de BT
resulta em expressdo de emogdes boas e em niveis maiores de compressdo, quando
comparada as criangas que recebem os cuidados habituais. Nesse mesmo estudo,
também se menciona que os profissionais sentem maior satisfacdo, ja que, nesse
contexto, a criangca demonstra maior compreensdo diante dos processos (Silva et al.,
2020).

Com relacdo aos achados desta revisdo referente a atuacdo dos profisisonais

acerca do BT, destaca-se que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece a
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resolucdo n®546/2017, que estabelece a utilizacdo do BT € de responsabilidade da equipe
de enfermagem pediétrica, portanto é necessario que enfermeiro prescreva o uso do BT,
e 0 mesmo deve ser registrado no prontuario do paciente. E quando o BT for realizado
por um auxiliar ou técnico de enfermagem, o enfermeiro deve supervisionar e prescrever
0 ato.

Nesse sentido, a equipe assistencial deve incluir esse recurso, ou seja, 0
momento de brincar de forma ludica, como um meio de amenizar os efeitos da
hospitalizacdo. Os profissionais atuantes, serdo 0s mesmo que deverdo utilizar como
metodo benéfico pautado na pratica diaria (Claus et al., 2021)

Um estudo incluido nesta revisdo, Canez et al.,, (2021), evidencia que o0s
profissionais entrevistados quanto a utilizagdo do BT, demonstraram conhecimento
superficiais e equivocados sobre. Alguns profissionais associaram o BT como uso
recracional, e tendo horario e local especificos para utilizar, e correlacionava essa
assisténcia feita pelo profissional Terapeuta Ocupacional (TO).

Neste mesmo estudo, € mencionado como as tecnicas de utilizar o BT, podem ser
realizados na brinquedoteca, no quarto, na enfermaria ou em outro local, como uma forma
do enfermeiro promover a criacdo de vinculo e desenvolver o sentimento de confianca
entre ele, a crianga e a familia. Sendo esse momento em que o vinculo é essencial para
qualificacdo da assisténcia, favorecendo a comunicacao entre os profissionais e a criancga,

contribuindo com o aumento da confianca (Canez et al., 2021)



8 CONCLUSOES

Os resultados desta revisdo permitiram as seguintes conclusoes:
(i) Foram encontradas publicacdes em nivel nacional em trés regides (Regido
Nordeste; Regido Sudeste; Regido Sul);

(i) Se teve uma maior frequéncia de publicacdes no ano de 2021 (45,0%);
(iii) Diante a pesquisa houve a predominancia de estudo do tipo qualitativo (87,5%);

(iv) A contribuicdo do BT nas atividades ludica favorece o desenvolvimento infantil,
reduz os niveis de estresse, minimiza os impactos do processo de hospitalizacéo e
transforma os procedimentos em experiéncias mais leves. Além disso, promove
sentimentos de alegria, alivio e prazer, facilita a expressdo dos sentimentos e

contribui para o aprendizado por meio de sua aplicacéo.

(v) Houve uma predominancia de estudos sobre diversos temas relacionados, porém,

apenas trés artigos abordaram especificamente o uso do BTI,
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de hospitalizacéo infantil caracteriza-se por ser um momento em que a
crianca se encontra vulneravel ao ambiente em que esta inserida. Esse processo €
considerado traumatico, podendo afasta-la de sua rotina diaria. Em diferentes situacoes,
a hospitalizagéo e a doenga podem ser vistas como uma perda significativa para a crianga:
a perda de seus prazeres, de sua liberdade de ser crianga e de uma vida normal no contexto
social infantil. No entanto, este estudo buscou analisar publicacGes cientificas e
compreender os resultados encontrados sobre como as atividades ludicas, atuam durante
0 processo de permanéncia hospitalar.

Este estudo demonstrou que, ao utilizar a BT durante a prestacdo da assisténcia,
se hd uma maior expressao de emocdes e uma maior compreensdo dos procedimentos,
qguando comparadas as criancas que recebem os cuidados habituais, conforme
evidenciado na literatura analisada.

Por fim, quando ha a pratica correta do uso da BT e a adesdo dos profissionais,
observa-se uma maior efetividade dos cuidados prestados durante este momento sensivel

na vida das criancas.
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