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RESUMO

Na infancia, passar por uma enfermidade em que, mesmo que temporariamente, exija que a crianca seja
hospitalizada pode causa dor, sofrimento e ansiedade. E, para mitigar parte do estresse vivenciado com
vistas a recuperacao da crianca, o brinquedo terapéutico (BT) mostra-se relevante. Para este fim, este artigo
objetivou refletir acerca das producdes cientificas nacionais e internacionais que tratam a tematica do BT
como ferramenta de cuidado, aplicado a criancas hospitalizadas, de 2 a 12 anos de idade, a partir da revisao
integrativa de literatura, com busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL e SCIELO. E, para
construcao da questao basal, aplicou-se a estratégia PICo. Assim, considerou-se P: criancas hospitalizadas
de 2 a 12 anos de idade; |: submissao ao BT; Co: antes dos procedimentos de enfermagem. Estabelecendo
assim a seguinte questao: Qual a resposta de criangas hospitalizadas de 2 a 12 anos de idade (P) submetidas
ao BT (I) antes dos procedimentos de enfermagem (Co)? A partir da analise do material encontrado, foi
evidenciado que o BT é reconhecido pelos acompanhantes das criangas e pelos profissionais de saiide como
um facilitador do processo de trabalho, &€ uma ferramenta singular que demonstra bons resultados, quando
utilizada corretamente. Entretanto, verificou-se que muitas vezes tal ferramenta nao é aplicada na pratica
devido as rotinas institucionais e as dificuldades que circundam todo o cuidado, como a falta de profissionais
e de um ambiente adequado.

Palavras-chave: Brinquedo terapéutico. Cuidados em Pediatria. Crianca Hospitalizada. Cuidar. Cuidados em
salde.

ABSTRACT

In childhood, going through an illness that even temporarily requires the child to be hospitalized, pain,
suffering, and anxiety are some of the experiences lived by the child. And, to mitigate part of the stress
experienced with a view to the child's recovery, the therapeutic play (BT) is relevant. To this end, this article
aimed to reflect on the national and international scientific productions that address the theme of BT as a
care tool, applied to hospitalized children from 2 to 12 years of age. From the integrative literature review,
with a search in the MEDLINE/PubMed, CINAHL and SCIELO databases. And, to construct the baseline
question, the PICo strategy was applied. Thus, it was considered P: hospitalized children from 2 to 12 years
of age; I: submission to the BT; Co: before nursing procedures. Thus, the following question was established:
What is the response of hospitalized children from 2 to 12 years of age (P) submitted to the BT (I) before
nursing procedures (Co)? From the analysis of the material found, it was evident that the BT is recognized by
the children's caregivers and health professionals as a facilitator of the work process, itis a unique tool that
shows good results when used correctly. However, it was verified that many times this tool is not applied
in practice due to the institutional routines and the difficulties that surround all the care, such as the lack of
professionals and of an adequate environment.

Keywords: Therapeutic Play. Pediatric Care. Hospitalized Child. Caring. Health Care.
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1 INTRODUGAO

A infancia € um momento de formacao e evolugao biopsicossocial (nico na vida de um individuo.
Existem quatro grandes periodos no desenvolvimento das estruturas cognitivas, relacionados ao
desenvolvimento da afetividade e da socializacao da crianca, sendo esses: estadio sensério-motor (até 2
anos); estadio da inteligéncia simbélica ou pré-operatdria (2 a 7 anos); estadio da inteligéncia operatéria
concreta (8 a 12 anos); e estadio da inteligéncia formal (a partir de 12 anos).

Com o surgimento da linguagem, aproximadamente entre os 2 e 5 anos de idade, a crianca é capaz
de trocar com outro individuo, ou seja, surge o inicio da socializagao. Entretanto, a palavra ainda nao tem
valor de um conceito, a crianca cria uma realidade particular ou um correspondente imaginario.

O periodo pré-operatorio apresenta a transicao entre a inteligéncia sensorio-motora e a inteligéncia
representativa. Nesse periodo, a capacidade da representacao mental se da através da linguagem, da
imitacao, da imagem mental, do desenho e do jogo simbaélico.

A crianca de 2 a 12 anos ainda apresenta um egocentrismo inconsciente. Seu raciocinio funciona por
analogias, tendo em vista que Ihe falta um verdadeiro raciocinio l6gico. Depois dos 7 anos ja é capaz de
cooperar, pois nao confunde mais seu ponto de vista com o dos outros.

Uma hospitalizacao, mesmo que temporariamente, acarreta dor, sofrimento e ansiedade. De forma
especifica, na fase inicial de hospitalizacao, o acolhimento oferecido pelos profissionais de salde aos
familiares de criancas hospitalizadas é considerado importante para minimizar a ansiedade dos pais.

E necessario observar os estagios da ansiedade da separacao que sao o protesto, o desespero e o
desapego. O medo da dor corporal pode se manifestar das seguintes maneiras:

1) Criangas de um a trés anos: anglstia emocional intensa e resisténcia emocional;

2) Pré-escolares: agressao, expressao verbal e dependéncia;

3) Criancas em idade escolar: verbalizagao precisa da dor, solicitacdes passivas de apoio ou ajuda e
técnica de adiamento;

4) Adolescentes: autocontrole e limitagao de movimentos.

Preparar a crianca para os procedimentos diminui esta ansiedade, promove sua cooperacao, sustenta
sua prontidao para o enfrentamento e pode ensinar outras capacidades, além de fornecer uma sensagao
de autonomia ao passar por um evento potencialmente estressante.
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O brinquedo terapéutico’ (BT) € uma ferramenta de cuidado a crianca que consiste em utilizar
passatempos, a fim de estimular a formacao de vinculo entre esta e o profissional de salde e, através
disso, reduzir o estresse da hospitalizacao e favorecer a sua recuperagao.

O BT pode ser classificado em trés tipos: Dramatico, Institucional e Capacitador de Funcées Fisiologicas.
O Dramatico é realizado para descarga emocional da crianga, para que possa expressar e descarregar todo
o emocional que esteja vivendo; Institucional é realizado para preparar a crianga para o procedimento a
que sera submetida, esse é o tipo que sera abordado nesse trabalho; e o terceiro tipo é o Capacitador de
Funcoes Fisiologicas, cuja meta é potencializar o uso da funcao fisiologica da crianca de acordo com sua
condicao e seu desenvolvimento, além de capacitar a crianca para o autocuidado (VESSEY, 1990; JESSEE,
1992).

Sabendo a grande importancia do uso do BT na assisténcia a crianga, percebeu-se a necessidade
de aprofundar a tematica propondo como objetivo do presente estudo: descrever e refletir acerca das
producdes cientificas nacionais e internacionais que tratam a tematica do BT, como ferramenta de
cuidado, aplicado as criangas hospitalizadas, de 2 a 7 anos de idade.

A justificativa do estudo se cumpre ao exemplificar o impacto na assisténcia a sadde da crianca
hospitalizada, na defesa do BT como ferramenta de cuidado além do fator “curar”.

2 METODOLOGIA

Optou-se pela revisao integrativa da literatura para delineamento desta pesquisa, de modo que se
promova uma reflexao critica acerca da tematica.

0 estudo foi fundamentado em uma leitura exploratéria de publicagdes cientificas indexadas nas bases
de dados: National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Web of Science; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), através do metabuscador da
plataforma de periédicos da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para a construcao da questao norteadora, foi aplicada a estratégia PICo, que se constitui em um
acrénimo para P= Populacao, I= Fendmeno de Interesse, Co= Contexto. Assim, considerou-se P: criangas
hospitalizadas de 2 a 7 anos de idade; I: submissao ao BT; Co: antes dos procedimentos de enfermagem.

" Segundo Steele (1981), o brinquedo terapéutico constitui-se num brinquedo estruturado para a crianca aliviar a ansiedade ge-
rada por experiéncias atipicas para sua idade, que costumam ser ameacadoras e requerem mais do que recreagao para resolver
a ansiedade associada, devendo ser usado sempre que ela tiver dificuldade em compreender ou lidar com a experiéncia.
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Neste sentido, foi definido como questao norteadora: qual a resposta de criancas hospitalizadas de 2 a 7
anos de idade (P) submetidas ao BT (I) antes dos procedimentos de enfermagem (Co)?

Apos a determinacao da questao norteadora, foram instituidos os seguintes critérios para direcionar
a selecao: artigos de 2017 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis de forma
completa nas bases de dados.

Orecorte temporal escolhido visaa garantir o resultado das buscas com pesquisas mais recentes sobre
a tematica. Apesar de existir uma abordagem historicamente longa sobre essa tematica, as atualizagdes
e avancos cientificos acerca do BT sao fundamentais para a qualidade da assisténcia a crianca. Como
critérios de exclusao foram utilizados: estudos que nao respondam a questao da pesquisa e os estudos
duplicados.

Para a extracao dos dados dos artigos que foram selecionados na revisao integrativa, utilizou-se
um questionario que retne os seguintes itens: titulo do estudo, autor, objetivos, método, resultados
significativos para o estudo em questao e nivel de evidéncia.

Foi realizada uma analise qualitativa dos artigos selecionados, em relacao nivel de evidéncia cientifica,
com base nas recomendacoes sugeridas pelo guia de boas praticas Evidence-based practice in nursing &
healthcare - Quadro 1.

Os artigos foram selecionados por dois revisores, usando todos os critérios de inclusao e exclusao
previamente determinados, para serem avaliados criticamente sobre seu contetdo. Se os revisores
discordassem e nao conseguissem solucionar o contratempo por meio de discussao, consultar-se-ia
um terceiro revisor. Apds essa selecao, os artigos eram lidos, descartando os que nao atendessem a
proposta do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca on-line, através da utilizagao dos descritores “crianca
hospitalizada”; “enfermagem pediatrica”; “jogos e brinquedos”; “cuidados de enfermagem”; “ansiedade”;
e “comportamento infantil’, bem como seus correspondentes na lingua inglesa, identificados em
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), associados pelos operadores
booleanos AND e OR.

Posteriormente, foi formulado um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyse) (figura 1), para descrever o processo da revisao e os fluxos para a sele¢ao dos artigos.
O PRISMA é composto por um checklist com 27 itens e um fluxograma em quatro etapas, cujo objetivo é
tracar o caminhar metodologico percorrido ao longo da busca bibliografica.
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A seguir, os artigos selecionados foram sumarizados em um quadro sinoptico contendo identificacao
do estudo, autores, objetivos, método, resultados significativos para o estudo em questao e nivel de
evidéncia.

No que tange a procura nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science e SCIELO, utilizou-se a
seguinte equacao de busca: Hospitalized Child AND Play and Playthings AND Pediatric Nursing OR Nursing
Care. Os limitadores aplicados na MEDLINE/PubMed foram: texto completo, de 2017 a 2021, texto em
portugués, inglés e espanhol, pesquisa relacionada a humanos, com faixa etaria entre 2 e 12 anos.

Na Web of Science foram aplicados os limitadores: todos os tipos de documentos, texto em portugués,
inglés e espanhol e recorte temporal de 2017 até 2021. Na base SCIELO, os limitadores utilizados foram:
texto em portugués, inglés e espanhol e hiato temporal de 2017 a 2020.

Na base CINAHL foi utilizada a equacao de busca: Child, Hospitalized AND Play and Playthings. Foram
aplicados os seguintes limitadores: texto completo, recorte temporal de julho/2017 até julho/2020, texto
em portugués, inglés e espanhol, pesquisa relacionada a humanos, com faixa etaria entre 2 e 12 anos.

2.1 QUADROS

Quadro 1 - Nivel de evidéncia dos estudos segundo a Evidence-based practice in nursing & healthcare

Nivel 1 | Evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos|
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de|
ensaios clinicos randomizados controlados

Nivel 2 | Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado

Nivel 3 | Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao

Nivel 4 | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

Nivel 5 | Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel 6 | Evidéncias derivadas de um Gnico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel 7 | Evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas

Fonte: Adaptado pelo autor
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Quadro 2 - Estudos eleitos sobre uso do brinquedo terapéutico no cuidado da crianca hospitalizada. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

Codigo| _. L Nivel
Titulo/ Autores/ .. . Resultados significativos para
do Objetivos Método de
i Ano o estudo e
artigo evidéncia
Ao dramatizar na boneca,
manusear os materiais
hospitalares e deduzir o
_ - roposito final, esse mundo
Percepcao das Compreender a percepcao das ) P ) p‘ } )
) ) - imaginario e repleto de conceitos
criangas acerca criangas acerca da pungao venosa .
- ) . L equivocados torna-se uma
da puncao por meio do brinquedo terapéutico L .
. experiéncia positiva tanto
venosa por meio e compreender de que forma Estudo com .
) i . para a crianga quanto para o
1 do brinquedo o brinquedo terapéutico pode abordagem ) ) - B 6
- Lo . e enfermeiro. A interagao através
terapéutico. contribuir para o procedimento de qualitativa . ) ;
- da brincadeira permite que elas
puncao venosa . .
) - ) tenham maior esclarecimento
Barroso et al. e nainteragao entre a criangae o ) .
. sobre o procedimento e maior
(2020) enfermeiro. . . )
receptividade a equipe de
enfermagem, bem como a novos
procedimentos que venham a ser
realizados.
A sessao de Brinquedo
Terapéutico Dramatico é
um processo de quatro
Compreendendo etapas interdependentes e
a sessao de complementares: Estabelecendo
brinquedo vinculo, explorando,
terapéutico dramatizando e parando de
. Compreender como transcorre uma .
dramatico: N . . Estudo de brincar.
L sessao de Brinquedo Terapéutico o B . -
2 Contribuicao para . o casos miltiplos, | Revelaram, também, as situacoes 6
Dramatico na assisténcia a crianga . . s .
a enfermagem hospitalizad qualitativo imaginarias exteriorizadas pela
o ospitalizada. . . o
pediatrica. P crianca, a importancia da etapa
da exploracgao para que ela geste
Santos et al. a situagao imaginaria e ocorra
(2020) a catarse e como se articulam
suas faculdades psicologicas
superiores durante esse
processo.
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Utilizando o
brinquedo
terapéutico
instrucional
durante a
admissao
de criancas
no hospital:
percepcao da
familia.

Aranha et al.

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

Pesquisa
fenomenoldgica

compreensao dos procedimentos

O brinquedo terapéutico
instrucional colaborou na

terapéuticos, modificando o
comportamento da crianca. 6
Também foi ressaltada, pelas
familias, a necessidade de o
brinquedo ser incorporado como
cuidado de enfermagem.

(2020)
A partir do reconhecimento do
setting como suficientemente
O brincar de bom é que os irmaos puderam

irmaos de criancas)
hospitalizadas
apos visita
hospitalar.

Melo; Pedroso;
Garcia (2019)

Compreender a importancia do
setting no brincar de irmaos de
criancas hospitalizadas apds a visita
hospitalar em unidade intensiva.

Estudo
qualitativo, de
abordagem
fenomenolégica

revelar, por meio do brinquedo
terapéutico dramatico, o
significado da visita a crianga
hospitalizada em unidade 6
intensiva. Informa-se que o
reconhecimento do setting teve
inicio ja no convite para brincar,
continuando durante o brincar
e finalizando com a inclusao do
pesquisador na brincadeira.

A hospitalizacao
na perspectiva
da crianga:
uma revisao
integrativa.

Farias et al. (2017)

Analisar a publicacao cientifica sobre
a hospitalizacao na perspectiva da
crianca.

Revisao
integrativa

brinquedo no cuidado as criangas.

Destacaram-se nos estudos

a importancia da adocao de

estratégias de comunicacao
adequada, bem como do uso do

Durante a hospitalizacao, a
crianca é afastada do seu
ambiente e atividades rotineiras,
entretanto, se o cuidado
oferecido pelos profissionais
for adequado, os sentimentos
negativos, como o medo
e a ansiedade, podem ser

minimizados.
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Percepgao dos

das criangas
hospitalizadas
acercado
brinquedo
terapéutico.

Silva et al. (2018)

acompanhantes

Identificar a percep¢ao dos
acompanhantes das criangas
hospitalizadas com relacao as

atividades ladicas

Estudo

qualitativo, de
campo, descrito

e exploratério

Considerou-se primordial
que os profissionais atuantes
na Pediatria desenvolvam
estratégias para a utilizacao
do brinquedo terapéutico,
melhorando a assisténcia
oferecida e como contribuicao,
proporcionando o atendimento
mais humano e qualificado na
area

A percepgao
do Enfermeiro
sobre o brincar

e o impacto
dessa pratica
na assisténcia

Conhecer a percepcao do enfermeiro
sobre o brincar e o impacto dessa
pratica na assisténcia pediatrica.

Pesquisa
descritiva,
exploratéria e

A partir das entrevistas com
os profissionais foi possivel a
apreensao de duas categorias:
A percepcao do enfermeiro
sobre o brincar no processo

Barroso et al.
(2019)

implicagdes de seu uso na trajetoria
do académico de enfermagem.

s com abordagem de recuperacao infantil e as
pediatrica. L e
qualitativa. dificuldades encontradas
ela enfermagem na realizacao
Ribeiro et al. P - & P ¢
de atividades ludicas.
(2020)
Foi identificada a importancia
da equipe multiprofissional,
Jogos eletronicos principalmente da enfermeira,
na atencao a em varias ocasides enquanto
salde de criancas Descrever através de revisao a crianga esta em regime
e adolescentes: integrativa a utilizacao de jogos Revisio d de internamento hospitalar,
evisao da
revisao eletrénicos literat onde a mesma tem o papel de 5
- . ) iteratura i
integrativa. na atencao a sadde da crianga e educadora com os brinquedos
adolescentes. terapéuticos, incentivadora para
Brandao et al. que se brinque na brinquedoteca
(2019) disponivel da unidade e
motivadora da interagao entre as
criancas e as familias.
o brinquedo terapéutico é
0 brinquedo . ) P
o Identificar o uso apresentado ao aluno no
terapeutico na . _— _ s .
- do brinquedo terapéutico conteldo teorico, porém sem
graduacao de . . .
pelos académicos ) a oportunidade de aplica-lo na
enfermagem: da , . Pesquisa . e
e de enfermagem no cuidado a crianga o pratica. Sua aplicacao pratica o 6
teoria a pratica. e ) i qualitativa
hospitalizada e discutir as

deixaria mais seguro para prestar
assisténcia a crianga, somado
a qualidade do cuidado prestado

e 0s beneficios para ela.
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Evaluation of
efficiency of

puppet show
in decreasing Idade, experiéncias negativas
fears of school- anteriores de hospitalizacoes e
age children Determinar os medos médicos das | 0 medo de ficar doente foram
. . . . L 0 estudo quase
10 against medical | criancas e avaliar a eficacia do show experimental” fatores que moldaram os 3
procedures de marionetes para diminui-los. medos médicos das criancas. O
in Zonguldak show de marionetes diminuiu
(Turkey). efetivamente esses medos.
Topan; Sahin
(2019)
. Varios temas e subtemas
Integrating

surgiram dentro de cada uma
das trés areas exploradas:
aspectos do atendimento
médico pediatrico que sao

play in trauma-
informed care:

Multidisciplinary

pediatric Explorar a possibilidade de usar o

) ) . Pesquisa potencialmente traumaticos,
1 healthcare brincar no atendimento pediatrico o i ) 6
) ) - qualitativa uso de brincadeiras em
provider com informagao sobre trauma ) ) .
) ambientes de salde pediatrica e
perspectives.

barreiras potenciais para o uso
de brincadeiras em cuidados

Stenman et al.
médicos informados sobre

(2019)
trauma.
Unstructured
lay for anxiety in ) ) . Os escores de ansiedade
P V . \/ Examinar os efeitos de atividades
pediatric inpatient o - . em ambos os grupos foram
|Gdicas nao estruturadas sobre os Pesquisa o
12 care. . . . . semelhantes no inicio do estudo 3
niveis de ansiedade de criangas exploratoria L o
s e diminuiram significativamente
hospitalizadas. .
Al-Yateem; ao longo dos 3 dias.

Rossiter (2017)

Fonte: Autor
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2.2 FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, para compreensao do caminhar metodolégico

Busca em bases de dados utilizando
os descritores selecionados
Cinahl = 200; Web of Science = 13; Medline/Pubmed = 126; Scielo = 13.
(Total parcial = 352)

+— Aplicagdo dos critérios de inclusdo

Cinahl = 3; Web of Science = 5; Medline/Pubmed = 3; Scielo = 3.

(Total parcial = 14)

Refinamento a partir dos titulos e
resumos

Cinahl = 3; Web of Science = 5; Medline/Pubmed = 3; Scielo = 3.
(Total parcial = 14)

ﬂ <+—— Exclusdo de 02 artigos por duplicidade

Amostra final (n = 12)

Fonte: Autor

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados dos 12 artigos selecionados (quadro 2), observa-se que 83,3% foram
escritos por enfermeiros; 8,35 % por psicologos; e 8,35 % por enfermeiros e médicos. Quanto ao ano de
publicacao, houve 4 artigos publicados no ano de 2020, 5 em 2019, 1 em 2018, e 2 em 2017.

Além disso, percebe-se que a maioria dos artigos sao estudos classificados com nivel de evidéncia 6,
totalizando 8 artigos (66,6%) com nivel de evidéncia 6, enquanto 2 (16,7%) sao classificados como nivel
de evidéncia 5 e os outros 2 (16,7%) classificados como nivel de evidéncia 3. Evidenciou-se também que
3 artigos abordaram criancas com idades de 3 a 10 anos; 3 artigos nao aplicam tal informacao, pois nao
abordaram diretamente criangas no estudo; 1 abordou criancas de 4 a 11 anos; 1 abordou criancas de O
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a 11 anos; 1 abordou criangas de 0 a 15 anos; 1 abordou criancas de 4 a 7 anos; 1 abordou criancas de 7
a 11 anos; e por fim 1 abordou crian¢as de O a 18 anos.

A partir dos resultados dos estudos, realizou-se a estratificagdo dos dados, construindo-se as
seguintes categorias: salde mental da crianca relacionada ao BT, percepcao do familiar relacionado ao
BT e percepcao do profissional de satde relacionado ao BT.

3.1 SAUDE MENTAL DA CRIANCA RELACIONADA AO BT

Neste ponto, abordam-se questdes sobre a satde mental das criangas. Tais artigos versam sobre como
o BT proporciona as criancas melhor compreensao dos procedimentos que serao realizados e o processo
de hospitalizagao; promove maior aceitacao dos cuidados; diminui possiveis traumas; e também como as
criangas se apresentam mais relaxadas e tranquilas, menos ansiosas. Corrobora tais achados explanando
sobre o comportamento das criancas frente ao uso do BT, pois a maioria das criangas, apos a sessao de
BT, demonstram menos medo e ansiedade, sentem-se mais seguras e tranquilas, favorecendo, dessa
forma, a aceitacao da realizagao de procedimentos.

Os dados desse estudo evidenciam que o BT possui também a funcao de “valvula de escape’, fazendo
com que o menor reflita e dramatize suas vivéncias; posiciona também a crianca como protagonista do
seu cuidado, além de dar o valor terapéutico da brincadeira, em que as criancas conseguem expressar
emocoes, liberar impulsos e demonstrar temores. Na brincadeira elas podem assumir posicoes e dominar
personagens que nao podem assumir na realidade, desta forma, o brincar traz o protagonismo a tona.

Nos artigos internacionais selecionados dessa subcategoria, podemos destacar que o BT € usado de
forma equanime, eles tém a mesma resposta para Satdde Mental da crianca. Assim, observamos neste
estudo que o uso do BT aliviaa ansiedade e o medo diante dos procedimentos e reduz o trauma da crianca,
reafirmando que, independentemente do pais, os efeitos sao 0os mesmos, nao ocorrendo distincao dos
achados dos artigos brasileiros.

3.2 PERCEP(;AO DO FAMILIAR RELACIONADO AO BT

Na categoria percepcao do familiar, na qual se descreve como os pais reconhecem a importancia
do BT no cuidado, esses analisam que as criangas apresentam uma melhora comportamental apos
realizar a sessao de BT. Vale ressaltar que os pais tém uma funcao relevante na assisténcia, tendo em
vista que sao capazes de trazer seguranca e conforto para a crianga. Na pratica com o BT é possivel
observar que as criangas se sentem mais seguras e protegidas quando estao acompanhadas dos pais/
familiares durante a internacao; e caso a estrutura familiar se desorganize com a hospitalizagao, acaba
dificultando a aceitacao do menor em relacao a todo o processo de internagao, resultando, assim, em
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medo e estresse na crianga. A de se conceber o BT como essencial, interessante e é preciso reconhecé-
lo como um facilitador no trabalho dos profissionais no processo de cuidar e curar, pois permite que
melhore a comunicagao profissional-crianga, a compreensao da crianga e facilita a assisténcia prestada.
Em conformidade com tais achados, (15) afirmam que o BT realiza um melhor preparo emocional das
criangas e com isso otimiza o trabalho do profissional de salde, constituindo uma relevante intervengao
capaz de favorecer a assisténcia.

A percepcao do profissional relacionado ao BT é de extrema importancia, pois quando ele se dispoe
a trabalhar com criangas, assume o cuidar de forma plena e integral. O profissional que trabalha com
criangas deve realizar sua pratica baseada em evidéncias cientificas robustas e atuais, incluindo a esséncia
do brincar. E comprovado que a brincadeira reduz o dano e a exposicio ao processo de hospitalizacio,
conservando ou recompondo a integridade fisica e emocional.

E necessario conceber a ideia de que acreditam que o lidico proporciona beneficios na relacio
crianca-profissional; que € um método que ajuda na consulta, pois cria um vinculo maior com a crianca,
ajuda a mesma a relaxar evitando a sindrome do avental branco. Afirmam, ainda, que o cuidado se torna
menos traumatico e traz melhores respostas ao tratamento. Apesar do conhecimento de boa parte dos
profissionais quanto aos beneficios do BT, eles ainda encontram dificuldades para realizar o lidico, como,
por exemplo, o processo burocratico e o nimero reduzido de profissionais.

E comprovado que na sala de jogos ou atividades as criancas podem processar seus sentimentos e
expor os traumas brincando. Alguns profissionais perceberam que algumas crian¢as nao necessitam de
brinquedos sofisticados, que com equipamentos do seu dia a dia conseguem brincar com uma crianca
e distrair, como o proprio cracha ou estetoscopio, por exemplo. Um simples objeto usado no dia a dia,
sem importancia para um adulto, é percebido como um grande aliado na ligacdao para que se crie um
relacionamento envolvendo a crianga no BT.

Em concordancia com os artigos supracitados, reafirmam que a equipe de cuidados mais emprega
procedimentos invasivos, e as criangas, por nao compreenderem a linguagem falada, utilizam a
brincadeira, facilitando o entendimento. A utilizagao do lidico € grande aliada na comunicagao crianga-
profissional, minorando os efeitos maléficos dos procedimentos com a reducao dos efeitos traumaticos,
deixando a crianca mais a vontade e ocorrendo o relaxamento e a desaceleracao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o objetivo previamente proposto para a realizacio deste estudo foi atingido.
A pesquisa apresentou sobre os achados na literatura dos Gltimos quatro anos, acerca do uso do BT na
assisténcia de salde a crianca hospitalizada.

Desta forma, foi evidenciado que o BT é reconhecido pelos acompanhantes das criancas e pelos
profissionais de saldde como um facilitador do processo de trabalho, € uma ferramenta singular que
demonstra bons resultados, quando utilizada corretamente. Entretanto, verificou-se que muitas vezes
tal ferramenta nao é aplicada na pratica devido as rotinas institucionais e as dificuldades que circundam
todo o cuidado, como a falta de profissionais e de um ambiente adequado.

Identificou-se, também, que o BT é sine qua non para a satde mental das criangas, pois, através da
brincadeira, estas conseguem expressar seus sentimentos, compreender melhor o processo saude-
doenca e controlar a ansiedade.

Como limitacao deste estudo, pode-se destacar a idade das criancas estudadas, pois nao foi possivel
delinear uma padronizagao nos achados, visto que ha estudos com faixa etaria abrangendo criancas de 0
a 18 anos e outros com uma faixa etaria mais restrita.

Diante dos beneficios relatados neste estudo, almeja-se que esta pesquisa desperte nas instituicoes
e profissionais o impeto para realizar o BT, rotineiramente, no cuidado a crianca. Recomenda-se, assim,
a divulgacao de tais resultados em instituicdes de cuidado a salde da crianga, visando estimular esta
pratica pelos profissionais. Por fim, concordamos com Ferrarezi e Santos (2021), ao nos ensinar que o
brincar contribui para o desenvolvimento cognitivo e fisico das criancas e recomenda-se incentivar o
uso do BT desde a formacao dos profissionais nas graduacoes em salde e todas as areas que envolvem
cuidados de todas as formas para a infancia.
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