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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa que tem por objetivo analisar os estudos sobre brinquedo
terapéutico publicados nos altimos 10 anos e a partir dessa andlise verificar algumas varidveis que
permeiam o tema. Foram consultadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), INDEX PSICOLOGIA e COLECIONA SUS, no periodo
amostral de agosto a setembro de 2017. Foram selecionados 5 artigos, desses a maioria € estudo
descritivo, o0 n amostral dos artigos selecionados € de 06 a 42 criangas com idade de 03 a 14 anos, de
ambos 0s sexos, quatro artigos fazem mencdo a experiéncias anteriores, por fim, 0s materiais
utilizados na realizacdo da intervencdo foram bonecas e bonecos, representaces familiares e da
equipe de salde e os materiais reais utilizados no procedimento. Constatou-se que o Brinquedo
Terapéutico é uma importante ferramenta no processo de cuidar em enfermagem.

PALAVRA CHAVE: Brinquedo Terapéutico
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1 Introducgéo

O ambiente hospitalar bem como procedimentos desconhecidos pode causar nas criangas
sentimentos negativos, como estresse, ansiedade e ndo aceitacdo ao tratamento, fazendo com que os
profissionais encontrem certa resisténcia que dificulta a abordagem com as criangas. *

Estudos indicam que o profissional de enfermagem deve identificar tais reacOes que as
criancas estdo demonstrando e tentar minimiza-las através de instrumentos que permitam uma
comunicacdo efetiva e assim fazer com que elas entendam como e porque determinado procedimento
sera realizado.?

A Dbrincadeira pode ser utilizada como um instrumento facilitador para estabelecer uma
confianga e comunicacdo com a crianga, uma vez que o ato de brincar além de proporcionar um
ambiente mais tranquilo, familiar e ludico para a criancga, pode imitar a realidade e fazer com que a
crianca participe ativamente de todo o processo, ou seja, se sinta incluida.®

O brinquedo terapéutico é um instrumento que vém sendo utilizado por enfermeiros como
forma de minimizar as reacOes negativas que as criancas apresentam diante de determinada
intervencdo, a implementacdo deste método proporciona para a crianca uma nova forma de

comunicagdo com a equipe de saude, além de contribuir para um ambiente mais tranquilo e seguro.+

1.1 Comportamento e enfermagem

Comportamento consiste em um ato, movimento ou resposta apresentado por um individuo
que possa ser observado, registrado e mensurado. O comportamento pode ser reflexo ou respondente,
ou seja, resposta eliciada automaticamente e imediatamente ap6s um estimulo; ou operante, que
ocorre quando uma resposta é emitida e logo apds reforcada.®

A partir de uma aplicacdo de métodos fundamentados em estudos sobre a teoria da
aprendizagem e estudos tedricos € possivel mudar o comportamento, sejam eles motores, verbais,
cognitivos, sociais dentre outros.®

De acordo com Carvalho e Moncaio® o profissional de enfermagem que possua a capacidade
de identificar o comportamento que deve ser modificado e avaliar o quanto a técnica que esta sendo
adotada é eficaz, pode ajudar o paciente a desenvolver comportamentos que beneficiem sua satde ou

minimizar comportamentos que causem danos a sua saude.



2 Justificativa

O BT tem sido uma ferramenta importante e facilitadora para o trabalho da enfermagem na
pediatria, desta forma o estudo apresenta sua importancia, uma vez que pretende realizar um
apanhado na literatura e a partir disso compreender como essa intervencdo € abordada pelos

profissionais na realizagcdo do procedimento de puncéo venosa.
3 Objetivos

Analisar os estudos sobre brinquedo terapéutico publicados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), INDEX
PSICOLOGIA e COLECIONA SUS, publicados nos ultimos 10 anos e a partir disto realizar uma
reflexdo acerca das variaveis que permeiam esse tema, como a amostra da pesquisa, a idade e sexo
das criancas submetidas ao procedimento, suas experiéncias anteriores e 0s materiais utilizados na

realizagdo da intervencéo.
4 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, recurso escolhido por permitir a obtencéo de
dados sobre um tema de interesse a partir da utilizacéo de estudos realizados com rigor metodoldgico
que sustentem tanto a pratica quanto a pesquisa, baseada em evidéncias solidas.®

A revisao integrativa de literatura acerca do uso de brinquedo terapéutico para a realizacao de
puncédo venosa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), INDEX PSICOLOGIA e COLECIONA SUS. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2017.

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizada a palavra-chave “brinquedo terapéutico” e foram
selecionados aqueles artigos que tinham foco na puncéo venosa. Foram excluidos aqueles artigos que
néo tinham relagcdo com o tema puncéo venosa, artigos duplicados e revisoes de literatura. Ao final,
foram selecionados cinco (5) artigos.

Para nortear o estudo foi usada como base a pergunta: “Quais as caracteristicas dos estudos
sobre BT publicados nos altimos 10 anos? .

Foram selecionados na categoria de andlise dados sobre o tipo de estudo, a amostra da
pesquisa, a idade e sexo das criangas submetidas ao procedimento, suas experiéncias anteriores e 0s

materiais utilizados na realizagdo da intervencéo.
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Foram encontrados 119 artigos nas bases de dados citada anteriormente.
Com objetivo de sistematizar os resultados da pesquisa, foi elaborado o seguinte fluxograma:

Referéncias Encontradas nas
Bases de Dados n=119

A
LILACS =64
BDENF =40
MEDLINE =10
INDEX PSICOLOGIA - periddicos
técnico cientificos = 03
COLECIONA SUS =01
INDEX PSICOLOGIA =01

v
| Leitura de titulos e resumos |

v
Selegdo de artigos para leitura na

integran=12
y 3
[ TiLAcs=06 | [ BOENF=04 | [ MEDLINE=02 |
I !
A
| Referéncias selecionadasn =05 |
v 3
[ TiLacs=02 | [ BDENF=02 | [ MEDLINE =01 |

Figura 1 — Fluxograma da selegcdo amostral dos estudos incluidos na Revisao Integrativa.
Brasilia, 2018.

5 Resultados e discussao

6 AUTOR DA OBJETIVOS METODO PRINCIPAIS
PUBLICACAO RESULTADOS/
CONCLUSAO

Conceicao et al.’ Compreender a | Estudo descritivo | Os pais aprovam essa

percepcao de pais e | qualitativo estratégia de preparo;

acompanhantes Eles acreditam que esta

sobre o emprego do favorece o conhecimento

Brinquedo sobre 0 procedimento;

Terapéutico no Diminui o medo, acalma




preparo da crianga

€ promove a seguranca

para a puncao deles e da crianca.
venosa
ambulatorial.

Lemos et al.® Comparar as | A pesquisa €| Houve uma reducdo na
reacoes analitica, frequéncia de variaveis

manifestadas pela
crianca frente ao
preparo para
puncao venosa
antes e apds o uso

do BTI.

exploratéria e de
abordagem

quantitativa.

comportamentais que
indicam menor adaptacédo
ao procedimento, e em

contrapartida

comportamentos

associados a  melhor
aceitagéo ao
procedimento foram

potencializados.

Medeiros et al .’

Preparar a crianga
pré-escolar  para
pungdo venosa por
meio do Brinquedo
Terapéutico

Instrucional (BTI) e
conhecer a
percepcao dos

familiares quanto a

Estudo  descritivo
qualitativo

realizado na
unidade de

emergéncia de um
hospital

universitario da
cidade de Séo

Paulo. Os sujeitos

O BTI permitiu a crianca
saber o que deve esperar e
como pode participar da
puncéo Venosa;
compreender sua
finalidade; envolver-se na
situacdo; manipular o
material e estabelecer

relacdo de confianca com

esse preparo. foram cinco | o profissional,

criancas pré-

escolares e seus

familiares.

Ribeiro et al.1° Compreender como | Estudo  descritivo | A intevervencdo permitiu

¢ para a crian¢a | qualitativo que as criancas
com cancer a |realizado com seis | reconhecam a
vivéncia de ser | criangas escolares e | importancia dos
portadora de Port- | uma adolescente, | procedimentos, dos
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a-Cath a partir de
suas manifestacoes
numa sessdo de
Brinquedo

Terapéutico

Dramatico e
propiciar a ela um

meio de alivio.

cujos dados foram

coletados numa
sessao de
Brinquedo
Terapéutico
Dramatico e
submetidos a

analise qualitativa

de conteudo.

da

realizacdo dos exames

medicamentos,

fisico e laboratoriais para

o0 tratamento;

Ribeiro, Sabatés,

Ribeiro.!

verificar o efeito da
aplicacao do
Brinquedo

Terapéutico sobre o
comportamento de
criancas pré-
escolares, durante a
coleta de sangue
para exames

laboratoriais.

O estudo é um
quase-
experimento, A
amostra constituiu-
se de 42 criangas
divididas

grupos controle e

nos

experimental.

Todas as criangas

tiveram seu
comportamento
observado, sendo

apenas as do grupo
experimental
preparadas com o
uso do Bringquedo
Terapéutico.

As

demonstraram

criancas
que o
preparo com o Brinquedo
Terapéutico foi eficaz na
do

no

compreenséo
procedimento e
controle de suas reacoes

comportamentais.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo primeiro autor e ano,

objetivos, método e principais resultados. Brasilia, 2018.

5.1 Tipo de estudo

12

Dentre os estudos identificados, trés”*1 deles foram estudos descritivos qualitativos, esse tipo

de estudo tem como objetivo descrever ou caracterizar a realidade que ndo pode ser quantificada.*?
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Um estudo® foi classificado como pesquisa analitica exploratdria de abordagem qualitativa,
esse estudo permite fazer uma analise de determinado fendmeno e a partir disso construir hipoteses,
existe uma relacdo de causa e efeito.

Foi selecionado também um estudo!! quase experimento esse tipo de pesquisa exige um
rigoroso planejamento e é caracterizado pela intervengdo que o pesquisador pode fazer nas
caracteristicas do objeto estudado, porém o objeto de estudo ndo é escolhido aleatoriamente para a

intervencdo ou ndo.*®

5.2 Amostra da pesquisa

Com relacdo & amostra dos artigos selecionados, Lemos et al.® realizou sua pesquisa com 21
criancas hospitalizadas, enquanto Conceicdo et al.” utilizou como amostra oito acompanhantes.
Medeiros et al.® teve em sua pesquisa a participacdo de cinco criangas e seus respectivos
acompanhantes. A amostra usada por Ribeiro et al.l® foi composta por seis criangas e uma
adolescente. Por fim Ribeiro, Sabatés, Ribeiro!! realizou seu estudo com 42 criangas.

Ao selecionar uma amostra para um estudo é preciso que ela represente a populacéo que esta
sendo a base da pesquisa, alem disso, é necessario que o nimero de individuos seja grande o bastante
para refletir as diferencas que se pode encontrar neste grupo, ou seja € necessario realizar um calculo
amostral para que o nimero de individuos seja significativo e suficiente.!*

Ainda, no que diz respeito a amostra, quando selecionada a partir de determinados critérios,
ela ndo representara a populacdo em questdo, deste modo sé podera ser feito suposi¢des acerca do
grupo.®®

Sabendo disso, se torna pouco provavel definir o comportamento das criancas que sdo
submetidas a puncdo venosa de modo geral a partir da intervencédo, pois existem vieses e questdes

subjetivas que permeiam essa resposta.

5.3 Idade

Dentre os 5 estudos, dois®!! deles as criancas que participaram tinham entre trés e seis anos
de idade. No estudo de Lemos et al.8, foram formados dois grupos de criangas, onde um grupo pré-
escolar as criangas tinham de 03 a 06 anos de idade e no outro grupo escolar de 07 a 12 anos de idade.
Conceicdo et al.” fez a sua pesquisa com acompanhantes de criangas cuja faixa etaria era de dois a
sete anos de idade. Por Gltimo Ribeiro et al.!® teve em sua amostra criangas com idade entre seis a

nove anos e uma adolescente de 14 anos.
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A resposta a dor esta associada a fatores intrinsecos, como a cultura, emogdao, idade, dentre
outros e extrinsecos, como ambiente, as pessoas que estdo em volta e etc. A mensuracao da dor pode
ser feita através do relato e por uma avaliagdo fisica.'®

A idade da crianca tem influéncia sob sua resposta a dor uma vez que quando menores, elas
tendem a confundir ou misturar caracteristicas/fatores emocionais e afetivas com caracteristicas
fisicas, sendo assim esse grupo etério precisa de um olhar mais cuidadoso para que a interpretacao de
sua dor ndo seja confundida com medo, angustia, ansiedade.*’

Segundo Piaget o desenvolvimento da capacidade de conhecer da crianca é formado a partir
de trocas entre o0 organismo e 0 meio. Existem degraus ou periodos que as criangas vao alcangando
que diz respeito a sua capacidade de assimilar e incorporar experiéncias e a¢cdes do meio que esta
inserida.®

Desta forma, Piaget classificou quatro grandes periodos que envolvem a evolucdo da
socializacdo e a afetividade da crianca, eles sdo periodo da inteligéncia sensério-motora (até os 2
anos); periodo da inteligéncia simbdlica ou pré-operatéria (2 a 7-8 anos); periodo da inteligéncia
operatoria concreta (7-8 a 11-12 anos); e periodo da inteligéncia formal (a partir, aproximadamente,
dos 12 anos).

Diante das afirmagdes apresentadas acima, pode-se perceber o qudo relevante é para o
desenvolvimento e resultado da pesquisa ndo sé levar em consideracdo a idade dos participantes, mas

também conhecer e dividir de forma adequada as faixas etérias.

5.4 Sexo

Ao analisar o sexo das criancas que fizeram parte dos estudos, apenas dois autores fizeram
referéncia a esse dado, sendo assim, Lemos et al.® teve em sua pesquisa o sexo feminino representando
61,90% da amostra total, Ribeiro, Sabatés e Ribeiro! teve em sua maioria o sexo masculino,
representando 57,14% no grupo controle e 66,67% no grupo experimental.

De acordo com Charry e Silval’ existem muitas controvérsias na literatura com relagdo a
diferenca na resposta da dor para criangas do sexo feminino e masculino, desta forma infere-se que
outras variaveis como idade, experiéncias anteriores, relacdo com a familia e cultura, por exemplo,

vao influenciar na resposta, ndo apenas o0 sexo isoladamente.

5.5 Experiéncia anterior

Referente a experiéncia anterior das criangas com o procedimento de punc¢do venosa, quatro

(4) artigos®** deram informagcdes acerca desse dado.
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A crianca adquire suas habilidades e conhecimentos através de suas experiéncias por isso esse
é um dado importante, uma vez que é preciso saber se a crianga que serd submetida ao procedimento
ja teve outras experiéncias negativas ao vivenciar essa situacdo ou € algo novo pra ela, o que vai
interferir diretamente no seu comportamento atual.*®

Ter conhecimento sobre esse aspecto permite que a intervengdo seja avaliada no que diz
respeito a sua eficacia com criangas que ja tiveram contato com esse procedimento e desenvolveram
algum tipo de sentimento negativo com relacédo a ele ou essa intervengdo € melhor implementada com
criangas que vao ter o primeiro contato, como forma de prevenir uma primeira experiéncia

negativa/traumatica.

5.6 Materiais utilizados

Nos cinco artigos selecionados foram usados diferentes materiais, como bonecas e
bonecos’®#1!, outros acrescentaram representacdes da familia e equipe de saide®°. Com relago aos
objetos reais utilizados no procedimento todos os autores fizeram uso dos mesmos.

Manipular os brinquedos e objetos reais que serdo utilizados no procedimento permite que a
crianga organize, manipule e entenda todo o processo e experiéncia que ira vivenciar e assim, perceber
sua relagdo com o mundo real.®

A utilizacdo de brinquedos que representam a familia demonstra uma preocupacao dos autores
com a influéncia que os mesmos exercem sobre 0 comportamento da crianca. Entretanto esse aspecto
ndo é considerado na avaliacdo comportamental da crianca, ap6s o BT.

A padronizacdo dos materiais permitiria que fosse feita uma comparagédo entre os estudos,

bem como a generalizacdo dos resultados.
6 Consideracdes finais

Essa revisdo aponta que o brinquedo terapéutico € um instrumento facilitador para os
profissionais da satde, promovendo uma melhor comunicagdo com a crianga, um ambiente menos
estressante e que inclui a crianga em seu processo de cuidado.

Foi possivel inferir através da andlise dos cinco artigos selecionados que o BT foi bem aceito
tanto pelos profissionais, quanto pelas criangas e responsaveis alvo das pesquisas.

Esse estudo aponta que os autores tém considerado satisfatorio o emprego na intervencgéo,
objetos reais uma vez que isso permite que as criangas imitem a realidade, aumentando a adeséo ao
BT.
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Pode-se observar que alguns estudos néo referiram alguns dados como 0 sexo e a experiéncia
anterior das criancas submetidas ao procedimento. O sexo das criangas consiste em uma variavel que
pode ser importante quando associada a outras variaveis. J4, ter acesso a informac6es com relacao a
experiéncia anterior é fundamental para implementar o BT e minimizar vieses, uma vez que essas
experiéncias podem ser ou néo positivas, o que pode influenciar o comportamento atual.

Ressalta-se ainda que existem algumas lacunas que precisam ser avaliadas e revisadas, como
o tamanho das amostras de pesquisa, que por ser relativamente pequena, ndo permite que se faga
generalizacdo dos resultados. Outro ponto a ser observado esta relacionado com os grupos de faixas
etarias selecionados que podem comprometer o resultado da pesquisa.

Para que essa intervencdo possa ser incorporada a rotina dos profissionais, é preciso que o
profissional de enfermagem se aproprie das fundamentacdes tedricas que envolvem o tema para
oferecer uma prestacdo do cuidado efetiva.

Considera-se que a teoria comportamental possa ser Util para a compreensao das relagdes
funcionais entre a aplicagdo do BT e as respostas apresentadas pelas criangas. Segundo o
behaviorismo, os comportamentos sdo mantidos pela resposta do ambiente. Isso significa que as
respostas dos enfermeiros, familiares e outras pessoas presentes durante a puncdo podem ser
reforgadoras tanto para comportamentos considerados pelos autores como positivos ou negativos.

A categorizacdo dos comportamentos poderia ser feita por meio das relagdes funcionais e nao
apenas topograficamente. Comportamentos considerados diferentes como “tirar o brago” e “gritar”
podem ter a mesma funcéo, como por exemplo tentar evitar o procedimento. Nesse caso, embora haja
mudancas na frequéncia de cada um dos comportamentos, mas funcao continuaria a mesma.

Espera-se que essa revisao possa contribuir para algumas reflexdes sobre essa importante

ferramenta assistencial do enfermeiro pediatra.
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