UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

JAKELINE SHEILLA DUARTE PEREIRA

FILME SOBRE BRINQUEDO TERAPEUTICO NA ASSISTENCIA A CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: PROTOTIPO DE UMA INOVACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE

FORTALEZA — CEARA
2019



JAKELINE SHEILLA DUARTE PEREIRA

FILME SOBRE BRINQUEDO TERAPEUTICO NA ASSISTENCIA A CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: PROTOTIPO DE UMA INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca
e do Adolescente do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Estadual do
Ceara, como requisito parcial a obtencao
do titulo de mestre em Saude da Crianca
e do Adolescente. Area de concentracao:
Saude da Crianca e do Adolescente.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Corina
Amaral Viana.

FORTALEZA — CEARA
2018



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
Universidade Estadual do Ceara

Sistema de Bibliotecas

Pareira, Jakeline Sheilla Duarte

Filme sobre bringuedo terapfutico na assisténcia &
criancas hospitalizadas: protétipo de uma inovacdo
tecnoldgica em salde [recurso eletr?nico] / Jakeline
Sheilla Duarte Pereira. 7 20189,

1 CD-ROM: il.; 4 ? pol.

CD-ROM contendo o arguivo no formato PDF do
trabalho académico com 90 folhas, acondicionado em
caixa de DVD Slim (19 2 14 cm = 7 mm).

Dissertac8c (mestrado profissional) ? Universidade
Estadual do Cearia, Centro de Ciéncias da Salde,
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do
Adolescente, Fortaleza, 2019,

drea de concentracdo: Saltde da Crianca e do
Adolescente.

Orientacd3o: Prof.® Dra. Maria Corina Amaral Viana.

1. Bringquedo terapéutico. 2. Criancas
hospitalizadas. 3. Tecnologias eucativas. I. Titulo.




JAKELINE SHEILLA DUARTE PEREIRA

FILME SOBRE BRINQUEDO TERAPEUTICO NA ASSISTENCIA A CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: PROTOTIPO DE UMA INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca
e do Adolescente do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Estadual do
Ceara, como requisito parcial a obtencao
do titulo de mestre em Saude da Crianca
e do Adolescente. Area de concentracao:
Saude da Crianga e do Adolescente.

Aprovada em: 31 de janeiro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof.® Dr# Mara Corina Amaral Viana (Orientadora)
Universidade Regional do Cariri — URCA

4 'E--L\._k-i.ﬂ L . RS --l"_..I ."s_[.ﬁ R__L\_ L'a. l\__,L\__k k_-_1

Prof®. Dra. Cleide Correia de QOliveira
Universidade Regional do Cariri — URCA

v\l

# | T .

Profa. Dra. Ana Valeska Siebra e Silva
Universidade Estadual do Ceara — UECE

—

}JJC?.M (r‘“wuxwfj_;» aXo e

Prof. Dr. Antdnio Germane Alves Pinto
Universidade Regional do Carin — URCA



Dedico este trabalho a DEUS! Dedico a
meus pais e irmaos. Dedico aos Anjos da
Enfermagem. Dedico a Minha orientadora
Maria Corina, mas em especial, dedico a
Mario Correia Neto, Bianca e Brice, meus
anjos na terra, por terem me dado asas e
sem 0s quais eu nao teria tido, o impulso
necessario para alcar o voo que me
levaria a realizar o sonho de ser Mestre

em Brinquedo Terapéutico.



AGRADECIMENTOS

A Florence Nightingale, que transferiu a mim, a grandeza de ser enfermeira, a
responsabilidade, o amor, a atitude, a coragem e a pensar de forma diferente e
empreendedora. Uma mulher, além da sua época, além do mundo, além de todas as
expectativas. Por intermédio dela agradeco também a toda enfermagem brasileira,
motivo de orgulho e honra!

Nos agradecimentos, eu ndo poderia deixar de citar Patch Adams, médico
norteamericano, que ama a enfermagem e que com sua vida e atitude, me fez
perceber o quanto minhas acfes e projetos poderiam ajudar pessoas e impactar o
mundo. Foi com ele, que inciei o reconhecimento de minha misséo na terra.

A todos os meus mestres, professores, com quem compartilhei conhecimento e
recebi sabedoria.

Aos Coordenadores, voluntarios, funcionarios, parcerios dos ANJOS DA
ENFERMAGEM, de cada um recebi 0 necessario para seguir a luta e sonhar a cada
dia, por um mundo melhor.

Ao Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, a todos os conselheiros que de
uma forma ou outra contribuiram para o trabalho dos anjos e me motivaram a
pesquisa e ao conhecimento cientifico. Obrigada em especial ao Predidente do
COFEN, Dr. Manoel Carlos Neri da Silva, que sempre destacou o papel social dos
anjos da enfermagem e da ciéncia de nosso trabalho; lutando arduamente para
manter um dos programas sociais de maior repercussdo social, dentro da
enfermagem brasileira.

A todos os presidentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, que juntoao
COFEN, apoiaram o desenvolvimento do maior programa de Responsabildiade
Socialda Enfermagem Brasileira, de onde nasceu o meu desejo de estudar o
Brinquedo Terapéutico.

A minha irma e ao meu irméo Georgina Boetlho e Wilker Duarte; pelo apoio, pelo
colo e pela forca, sem vocés jamais seria possivel etr chegado ata aqui.

Aos mesu pais, Silvio Neco e Dalice Duarte, por terem incubido em mim, uma

esséncia imutavel e fundamental para a minha vida! Amo vocés.



Aos meus familiares, tios, primos, em especial minha Tia Maildes, que me ensinou a
fazer o bem, desde crianca, quando realizou uma festa para uma crianca com
cancer em minha cidade; na época eu tinha 15 anos e admirada, comecei a
perceber como o bem coletivo, impacta a vida das pessoas.

Obrigada em especial as amigas Fabiana Alves, Tania Aparecida, Patricia Sena e
Verbnica Monaliza; inspiracdo para meu trabalho e apoio nas horas certas; vocés
séo luz em minha vida!

Ao Hospital Sdo Vicente de Paulo, onde iniciei meu trablho e atuacdo, em especial
as enfermeiras amigas, Estéfani Grangeiro e AnaSalvany, enfermeiras
coordenadoras da pediatria; vocés sao inspiracdo, amor e ciéncia.

A toda classe de enfermagem: auxiliares, técnicos e enfermeiros; pois toranaram-se
parte de mim, parte do meu coracdo e do meu desejo de desempenhar um papel de
exceléncia. Foi taravés do esforco diario e das lutas dessa classe de profissionais
que percebi a grandeza da mesma, o que me deixa com orgulho de ser enfermeira.
Obrigada a minha mestre, incentivadora, amiga, corajosa e desbravadora, Profa. Dra.
Maria Corina Amaral Viana, certamente Deus sabia sobre 0 nosso encontro e o
guanto precisaria de vocé para tornar isso real. A minha coorientadora, pela
gentileza, ensinamentos e sabedoria emanados a esse trabalaho Profd. Dra. Cleide
Correia de Oliveira.

Por fim, obrigada ao unico reponsavel por tudo, ao meu conforto, a minha paz, a
minha vontade, a minha alegria, a minha emoc¢&o, a minha sinceridade, a minha
forca, coragem; obrigada aquele para que me move a cada dia, a quem me da
direcdo, discernimento, paciéncia e sabedoria; obrigada ao que calcou meus pésde
coragem, ao que me alimentou quando eu tinha fome; ao que me ressuscitou todos
os dias quando me senti sem vida; a vocé meu Pai, meu Deus, meu rei, razdo da

minha vida: Jesus Cristo!



“Entdo, trouxeram-lhe algumas criancas,
para que lhes impusesse as maos e
orasse por elas. Os discipulos, contudo,
os repreendiam. Mas Jesus |lhes ordenou:
Deixai vir a mim as criancas, ndo as
impecais, pois o Reino dos céus pertence

aos que se tornam semelhantes a elas”.

(Mateus 19:13, 14)



RESUMO

Introducdo — A abordagem sobre o brinquedo terapéutico e sua aplicabilidade nos
servicos de saude, através do desenvolvimento de um protétipo de inovacao
tecnldgica que, um filme sobre o brinquedo terapéutico na assisténcia as criangcas
hospitalizadas. Objetivo - Produzir o protétipo de um filme de curta-metragem para o
ensino de técnicas de brinquedo terapéutico em criancas hospitalizadas.
Especificos: Investigar o conteludo e caracteristicas técnicas do trabalho com o
brinquedo terapéutico mediante uma Revisédo integrativa da Literatura; Definir o
roteiro a partir da Revisdo integrativa da Literatura para gravacdo das cenas;
Realizar a gravacdo e edicdo do prototipo do filme; Realizar a producéo final do
protétipo do filme. Métodos - Na primeira etapa foi realizado estudo metodoldgico e
se deu a partir da sintese da revisao integrativa da literatura realizada que subsidiou
a criacao do filme. Para formular a primeira versao roteiro foram definidas as cenas a
partir da revisdo sistematica da literatura. O filme foi construido a partir de gravacdes
de cenas, demosntrando a técnica passo a passo, foram realizadas em estudio que
reproduziu a idéia de um leito infantil, localizado na cidade de Juazeiro do Norte,
bairro Tridngulo. Resultados - O presente estudo do tipo metodolégico foi realizado
e obteve seus objetivos alcancados, cujo principal foi a construcdo do Prototipo de
um filme de curta metragem sobre o Brinquedo terapéutico na assisténcia a criangas
hospitalizadas: uma inovagcédo tecnologica em saude. Conclusfes — O estudo,
através da revisdo integrativa comprova a utilizagcdo de técnicas de brincar em
diversos servicos de saude, bem como a importancia de sua aplicabilidade. As
principais limitacdes do estudo foram a falta de tempo para a etapa de validacao de
um estudo metoddgico, assim como o alto custo da producédo do filme. Assim como
a falta de evidéncias cientificas de maior nivel para recomendar as intervencdes
mais efetivas, desta forma faz-se necessario a realizagdo desses estudos com maior

tempo, qualiade metodoldgica e apoio financeiro.

Palavras-chave: Criancas hospitalizadas. Tecnologias. Brinquedo terapéutico.



ABSTRACT

Introduction - The approach to therapeutic play and its applicability in health services,
through the development of a prototype of technological innovation, a film about
therapeutic play in the care of hospitalized children. Objective - Produce the
prototype of a short film for teaching therapeutic toy techniques to hospitalized
children. Specific: Investigate the content and technical characteristics of the work
with the therapeutic toy through an Integrative Literature Review; Define the script
based on the Integrative Literature Review for recording the scenes; Record and edit
the prototype of the film; Carry out the final production of the film prototype. Methods
- In the first stage, a methodological study was carried out and it was based on the
synthesis of the integrative literature review carried out that supported the creation of
the film. In order to formulate the first script version, the scenes were defined based
on a systematic literature review. The film was built from recordings of scenes,
demonstrating the technique step by step, were made in a studio that reproduced the
idea of a children's bed, located in the city of Juazeiro do Norte, Triangulo
neighborhood. Results - The present methodological study was carried out and
achieved its objectives, the main one of which was the construction of the Prototype
of a short film about the Therapeutic Toy in the care of hospitalized children: a
technological innovation in health. Conclusions - The study, through an integrative
review, proves the use of playing techniques in different health services, as well as
the importance of their applicability. The main limitations of the study were the lack of
time for the validation stage of a methodological study, as well as the high cost of
producing the film. As well as the lack of scientific evidence of a higher level to
recommend the most effective interventions, it is therefore necessary to carry out

these studies with more time, methodological quality and financial support.

Keywords: Hospitalized children. Technologies. Therapeutic toy.
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1 INTRODUCAO

O brinquedo terapéutico tem se tornado um importante recurso de cuidar
a criancas e adolescentes no contexto hospitalar. O brincar por ser inerente a vida
da crianga, deve ser mantido mesmo em situagdes adversas, como a hospitalizagao.
De acordo com a carta dos Direitos da Crianca hospitalizada, o hospital deve
fornecer as criancas hospitalizadas, um ambiente propicio e que corresponda as
suas necessidades fisicas, afectivas e educativas e que a equipe de saude devera
ter a formacao adequada para corresponder as necessidades das criancas (LEVY,
1996).

As primeiras consideracdes sobre o brinquedo terapéutico, dentro do
contexto da enfermagem, foram feitas pela dama da lampada Florence Nightingale,
guando descreveu a importancia da utilizacdo de brincadeiras para assisténcias a
criancas e destacava a importancia da utilizagéo do brinquedo pelo enfermeiro (a) na
assisténcia a criancas hospitalizadas (VEIGA, et al., 2016).

O Brinquedo Terapéutico se subdivide em trés tipos, brinquedo
terapéutico dramatico, que possibilita a crianca dramatizar o papel do profissional de
enfermagem, externando assim seus anseios, medos e angustias; neste sentido se
torna importante fonte de informacées para o profissional de enfermagem, visto que
0 mesmo pode intervir nas fontes que estejam causando esses problemas na
crianga; brinquedo terapéutico instrucional, quando utiliza-se de bonecos e materiais
utilizados em procedimentos hospitalares, para apresentar a crianga, 0 que estara
sendo realizado na mesma; sendo muito utilizado para que a crianga e sua familia
possa ter uma maior compreensdo do tratamento e dos procedimentos; e o
capacitador das funcdes fisiol6gicas, que busca o desenvolvimento e melhoria das
condicdes fisicas e fisiologicas da crianca (RIBEIRO et al.,2006).

Véarios documentos ressaltam a importancia do uso do brinquedo
terapéutico. O Conselho Federal de Enfermagem, em 24 de outubro de 2004,
através da resolucdo 295/2004, ja regulamentava o uso do BT por profissionais de
enfermagem, resolvendo que compete ao enfermeiro que atua na area pediatrica, a
utilizac&o do brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas.
Em 09 de maio de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem, revoga a resolugao
295/2004 e institui a resolucdo 0546/2017, que atualiza a norma para utilizacdo da

técnica do BT, bem como estabelece que a utilizacdo do BT, devera ser prescrita e
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supervisionada pelo Enfermeiro, bem como deve contemplar as etapas do Processo
de Enfermagem com o devido registo no prontuario (COFEN, 2017).

O Cuidado clinico de enfermagem, deve atender o paciente de forma
holistica; tendo o enfermeiro que abordar as técnicas necessarias para atingir o
maximo da exceléncia da assisténcia. Sabemos que a hospitalizacdo gera para
crianca experiéncias traumaticas e estressantes, impossibilitando e limitando seu
desenvolvimento normal, 0o que provocara consequéncias na sua vida adulta
(CALEFFI et al.,2016).

O interesse pelo tema surgiu em 2003, quando ainda académica de
enfermagem, tendo este interesse aumentado apés a fundacéo do Instituto Anjos da
Enfermagem. Em 14 anos, como autora e coordenadora nacional do programa Anjos
da Enfermagem: educacdo em saude através do ludico, temos desenvolvido a
técnica do brinquedo terapéutico, utilizando-se de 07 estratégias ludicas; que se
encaixam em todos os trés tipos de BT. Com o passar do tempo observou-se uma
lacuna entre as técnicas utilizadas na pratica das atividades dos voluntarios, junto a
pesquisas que evidenciem os resultados clinicos do mesmo. Esta lacuna é geral
dentro da enfermagem, visto que a mesma nao possui muitos estudos de
intervengao e experimentais.

As praticas assistenciais baseadas em evidéncias clinicas, concretamente
possuem maior resolutividade e maior adesao por parte dos profissionais da area de
saude. Portanto, este estudo trata-se da constru¢cdo de uma tecnologia educacional
e sua aplicabilidade em hospitais pela equipe de enfermagem. Busca-se com isso
democratizar a técnica do brinquedo terapéutico e estimular a utilizacdo do mesmo.

Também levamos em consideracdo a Politica Nacional de Humanizacgéao
da Saude, instituida pelo Ministério da Saude, e que Segundo Oliveira et al. 2015, a
politica de humanizacao, busca suprir 0 despreparo dos profissionais de saude para
lidar com a dimensdo subjetivas dos pacientes que tratamos, envolvendo o0s
profissionais em tomadas de decisdes, onde se agrega conhecimento técnico,
cientificos e valores, como ética, respeito, solidariedade.

E importante ressaltar que novas tecnologias de ensino-aprendizagem,
estdo sendo elaboradas e constituem de recursos importantes para a formacgéo de
profissionais de exceléncia. De acordo com Menezes, 2016, é preciso acompanhar
essas inovacdes tecnoldgicas, tendo em vista que as mesmas se revelam como

opcéao eficaz para educacdo em saude.
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O video é sensorial, visual, linguagem falada, linguagem musical e escrita.
Linguagens que interagem superpostas, interligadas, somadas, ndo separadas. Dai
a sua forca. Somos atingidos por todos os sentidos e de todas as maneiras. O video
nos seduz, informa, entretém, projeta em outras realidades (no imaginario), em
outros tempos e espacos (MORAN, 1995).

A Técnica o brinquedo Terapéutico, apesar de estar presente na fala de
professores que ministram disciplinas que envolvem a saude da crianca, nas
instituicbes de ensino superior; ndo é um assunto abordado com a importancia que
deveria. A técnica de brinquedo terapéutico, ainda é pouco difundida e utilizada em
grande parte dos hospitais, seja por falta de recursos, seja por falta de estrutura ou
até mesmo de reconhecimento da importancia do mesmo para resolutividade da
assisténcia a criancas (SOUZA, et al.,2012). Acredita-se que a democratizagao
desta técnica, com linguagem didatica e em formato de filme possibilitara aos
enfermeiros a habilidade inicial e necessaria para pér em pratica as sessdes de BT,
durante a assisténcia prestada.

Baseados também pela teoria do conforto de Kolcaba que segundo Lopes,
2016, o conforto numa crianca € metade do tratamento independentemente da sua
idade; pretendemos enfocar a importancia clinica do uso do BT para a diminuicdo da
dor, melhoria da comunicacdo, do sono diminuicdo da ansiedade, impacto na
mortalidade e morbidade, das criancas hospitalizadas. Revelando as técnicas e o
uso do Brinquedo Terapéutico, como importante ferramenta para resolutividade na
assisténcia de enfermagem em pediatria e como importante recurso para melhoria
de cuidados no ambito dos servicos de saude publica e privada. E que a partir desta
inovacdo em saude e posteriormente sua possivel incorporacdo, possa contribuir
significativamente para a insercdo e estimulo do uso desta tecnologia, por parte dos
gestores de saude e profissionais de enfermagem.

Diante de contextos que deixam claro a importancia do uso de tecnologias
em saude, como videos; bem como a importancia do cuidar holistico para se ter
exceléncia e resultados efetivos no tratamento de criancas hospitalizadas, surge o
seguinte questionamento: E possivel a criacdo do prodtipode um filme sobre o
Brinquedo Terapéutico para capacitacdo de profissionaisna utilizacdo da técnica do
BT?
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Nesse contexto, defende-se a hipotese de que € possivel construir um
filme de curta metragem sobre brinquedo terapéutico e suas técnicas de uso para
estimular os profissionais de enfermagem a fazerem o uso desta técnica no seu dia

a dia assistencial e assim aplicar a técnica junto as criancas hospitalizadas.



16

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Produzir o protétipo de um filme de curta-metragem para o0 ensino de técnicas

de brinquedo terapéutico em criancas hospitalizadas.

2.2 ESPECIFICOS

a) Investigar o conteludo e caracteristicas técnicas do trabalho com o brinquedo

terapéutico mediante uma Revisao integrativa da Literatura;

b) Definir o roteiro a partir da Revisdo integrativa da Literatura para gravacao das
cenas;

c) Realizar a gravacéao e edicdo do prototipo do filme;

d) Realizar a producéo final do protétipo do filme.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com vistas a contribuir para implementacdo da técnica de brinquedo
terapéutico na assisténcia a crianca hospitalizada, dianteda importancia do cuidado
de forma atraumatica, holistica e humanizada, esta pesquisa teve como objeto a
construcdo de um filme de curta metragem, sobre as técnicas do BT.
Oportunamente foram necessarias revisar a literatura cientifica e questdes que
envolviam esta técnica, cujo principal objetivo foi produzir um video prético, didatico
e que apresentasse a técnica do BT, de forma a motivar a utilizagdo dos
profissionais em suas paraticas assistenciais.

Para o referido estudo e desenvolvimento do filme, fez-se necessario
constextualizar o direito do brincar, o que é o BT e os tipos de BT; a hospitalizacédo e
a utilizacdo do brinquedo terapéutico, a enfermagem pediatrica e a humanizacdo da
saude; as experiéncias exitosas de algumas insituicdes, que utilizam o BT, como
ferramenta de trabalho e a importancia do uso da tecnologia educacional em

detrimento da formacao permanente de profisisonais de saude.

3.1 O DIREITO DE BRINCAR E AS CRIANCAS

Iniciamos com o resgate da histéria sobre o direito do brincar, como
premissa para que possamos perceber a importancia do mesmo no processo de
cuidar emanados as criangcas em trtamento hospitalar. O direito de Brincar, possui
fundamentacdo juridica a partir da DUDC (1959), no seu principio 4, em
consonancia também com o principio 7, observando que no seu terceiro paragrafo,
percebe-se o papel fundamental e relevante papel dos jogos e das atividades livres
da criancga.

Na Declaracdo Universal dos direitos da crianca ONU (1959) consta que:
A crianca deve ter todas as possibilidades de entregar-se aos jogos e as atividades
recreativas, que devem ser orientadas para os fins visados pela educacéo; a
sociedade e os poderes publicos devem esforcar-se por favorecer o gozo deste
direito.

Em 1989, nés tivemos s a Convengdo das Nacdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca, onde o no art. 31, os estados partes reconhecem o direito da

crianca ao lazer, ao divertimento, as atividades recreativas, propias de sua idade;
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colocando os estados partes como promotores responsaveis para oportunizar as
criancas a viverem o brincar e participarem livremente de acdes, culturais, artisticas,
recreativas e de lazer. (CDC, 1989).

No Brasil, o brincar é reconhecido claramente na constituicdo Federal
(1988), no seu artigo 277 e no Estatuto da Crianca e do adolescente — ECA (1990),
nos artidgos 4° e 16°. De acordo com AQUINO, F. (2007:797), uma das maiores
conquistas na atencédo as crinacas e adolescentes, foi a aprovacao do seu estatuto,
gue trata da protecéo social dos seus direitos, entre eles o o direito de brincar.

O brincar muitas vezes foi considerado sem importancia, somente através
de estudos de seus inumeros beneficios, bem como através do instituido em lei
como direito no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é que o brincar de fato
se tornou respeitado.

De acordo com Martins, (2015), o brincar é essencial ao desenvolvimento
da crianca e e deve ser reconhecido por toda a sociedade, porém esses direitos
ainda nao sao totalemnte grantidos pelos governos, visto que as condicdes para que
esse direito seja exercido plenamente por todas as criangas, envolve governanca e
acOes intersetoriais do governo, junto a sociedade.

Para Leite (2004), em tempos atras, a crianca era vista como um mini
adulto, um ser belo, inocente, incompleto e puro, mas na atualidade, a crianca tem
sido conceituada como um individuo socialmente diferenciado e com necessidades
singulares, que sofre influencia direta do meio em que vive, das suas experiéncias e
da sua familia. Portanto é tdo importnate e especial uma assiténcia a saude
diferenciada, em atendimento ao seu desenvolvimento, crescimento e singularidade.

Segundo Gomes e Pinheiro, (2013), no século Xlll, ndo existiam criancas
caracterizadas por uma expressao particular e sim homens de tamanho reduzido,
sendo apenas a partir do século XVII com a interferéncia dos poderes publicos e a
igreja que iniciou-se a valorizagédo do papel da crianga, surgindo assim novas formas
de pensar em relacéo ser crianca.

Considerando Heywood, (2204), a historia da humanidade possui,
acontecimentos e relatos claros de que o brincar comegou a ser visto como
importnate a partir da necessidade de proteger a crianca, para o proprio futuro da
humanidade e da producdo. Foram nos séculos XV, XVI e XVII, que a sociedade
comecou a perceber que as criancas precisavem de tratamento especial, antes de

integrar o mundo dos adultos.
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Com o0 avanco dos estudos, pudemos perceber, que mais pessoas e até
mesmo a sociedade passou a ter interesse na crianca, buscando compreender o
universo que a envolvia e as suas necessidades. Em 1995, o Brasil, através do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e Adolescente, aprovou a resolucdo n°
41, que trata dos direitos dascriancas e adolescentes hospitalizados.Entre os vinte
itens, o direito de ter conhecimento adequdo de sua enfermidade, dos cuidados e
terapias, respitando sua fase de desenvolvimento cognitiva, elém do direito de poder
ser cuidado desfrutando de recreagcdo adequada e programas para educacao para
saude. (MARTINS, F. 2007)

Para Elkin (1968, p.14), a socializacdo é: Processo pelo qual alguém
aprende os modos de uma determinada sociedade ou grupo social a fim de que
possa funcionar dentro dele. A socializagéo inclui tanto a aprendizagem quanto a
apreensdo de padrdes, valores e sentimentos préprios da sociedade.Com o tempo o
processo de socializacdo e interacdes sociais da crinaca com a familia, escola,
igreja, comunidade local, dentre outros, passaram a serem vistos como importantes
e fundamentais para o desenvolvimento e formacdo da mesma. Nessas interacoes,
a crianca é capaz de aprender padrdes, valores, simbolos, expectativas e
sentimentos do mundo a sua volta, acarretando na transformagdo da sua propria
imagem.

J4, para Winnicott (1975, p. 63): O brincar € préprio da saude e facilita o
crescimento, e estd a servico da comunicagdo consigo mesmo e com 0S outros, se
constituindo em uma forma basica de viver. Brincando a crianca utiliza sua
personalidade integral, podendo utilizar de sua criatividade para descobrir 0 seu eu e
0 seu papel na sociedade.

Além de ser o suporte para a brincadeira, o brinquedo pode ser um
material que impulsiona o fluir do imaginério infantil. J&, a brincadeira é a acdo de
concretizar as regras do jogo, modo pelo qual a criangca mergulha na acgéo ludica.
Dentre as diversas concepc¢fes a respeito do brincar, Kishimoto (2007, p. 37)
destaca a de Froebel, considerado o “pedagogo da infancia”, primeiro a introduzir e
justificar o papel do brincar para educar e desenvolver a crianca, incorporando 0s
brinquedos e brincadeiras nos jardins de infancia.

De acordo com VEIGA et. al, 2016, as atividades ludicas fazem parte das
necessidades humanas. Tendo como base, essa afirmacéo, podemos perceber a

importancia da brincar para formacgao cidada.
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Sob o ponto de vista antropoldgico, pudemos observar que o brinquedo é
considerado um objeto de suma importancia para historia da humanidade e que
conforme Teixeira e Teixeira, 2009, muito se tem buscado através de pesquisas,
fotografias e objetos entender mais sobre a origem do brinquedo e sua relevancia.
Podemos citar diversos filosofos que estudaram o brinquedo e os jogos. Citando
Winnicott (1975) "a brincadeira € universal e é propria da saude: o brincar facilita o
crescer, logo a saude".

Segundo estudos da Psicologia baseados numa visao historica e social
dos processos de desenvolvimento infantil, que tem em Vygotsky (2007) um dos
seus principais representantes, o brincar é uma atividade humana criadora, na qual
imaginacao, fantasia e realidade interagem na producao de novas possibilidades de
interpretacdo, de expresséo e de acao pelas criangas, assim como de novas formas
de construir relagdes sociais com outros sujeitos, criangas e adultos.

O brincar é um importante processo psicologico, fonte de
desenvolvimento e aprendizagem. Ele envolve complexos processos de articulacao
entre o ja dado e 0 novo, entre a experiéncia, a memoria e a imaginacao, entre a
realidade e a fantasia, sendo marcado como uma forma particular de relacdo com o
mundo, distanciando-se da realidade da vida comum, ainda que nela referenciada. A
brincadeira é de fundamental importancia para o desenvolvimento infantil, na medida
em que a crianga pode transformar e produzir novos significados. O brincar ndo so
requer muitas aprendizagens como também constitui um espaco de aprendizagem.

Machado (2003), expressa bem o que se acredita em relacdo ao processo
de cuidar e melhoria da assisténcia a criancas, pois afirma que ao brincar, a crian¢a
pensa, reflete e organiza-se internamente para aprender aquilo que ela quer, precisa,
necessita, estd no seu momento de aprender; isso pode ndo ter a ver com o que 0
pai, o professor ou o fabricante de brinquedos propdem que ela aprenda.

O brincar envolve multiplas aprendizagens. Na brincadeira “a crianga se
comporta além do comportamento habitual de sua idade, além de seu
comportamento diario; no brinquedo, é como se ela fosse maior do que ela é na
realidade” (VYGOTYSK2007, p.122). Isso porque a brincadeira, na sua visao, cria
uma zona de desenvolvimento proximal, permitindo que as ac¢Oes da crianca
ultrapassem o desenvolvimento ja alcancado (desenvolvimento real), impulsionando-

a a conquistar novas possibilidades de compreenséo e de acdo sobre o mundo.
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Vygotysk 2007 “Em resumo, o brinquedo cria na crianga uma nova forma
de desejos. Ensina-a a desejar, relacionando seus desejos a um “eu” ficticio, ao seu
papel no jogo e suas regras. Dessa maneira, as maiores aquisicdes de uma crianca
sdo conseguidas no brinquedo, aquisicdes que no futuro tornar-se-d8o seu nivel
basico de agao real e moralidade”.

No século XIX, o cuidado a crianca sofre mudancas e comeca a ter
importancia; isso deu-se a partir do crescimento demografico e concentracéo, tendo
a educacdo um papel crucial. (SILVA; FERREIRA, 2009) A educacao pode ser
considerada como grande aliada no processo de cuidar, visto que observando e
entendendo a crinaca, osprofisisonais tedso coo ter maios apoioe contribuicdo das

mesmas, para o tratamento.

3.2. O BRINQUEDO TERAPEUTICO

Existem trés tipos de classificacdo para o brinquedo terapéutico: o
brinquedo terapéutico dramatico, o brinquedo terapéutico instrucional e o brinquedo
terapéutico capacitador das fungdes fisioldgicas. (LEITE, 2004).

Ainda segundo Leite (2004), obringeudo dramético, € o brinquedo onde o
profissional possibilita acesso da crianca a um boneco e a materiais hospitalares e
ou brinquedos similares, permitindo que a mesma, preste cuidados; fazendo o papel
de cuidador; assim externando sentimentos, medos e angustias. o brinquedo
dramatico € aquele que a crianca utiliza de bonecos e materiais hospitalares, para
externar seus sentimentos, onde a crianca pode reviver momentos desagradaveis e
situacOes dificeis; possibilitando o profisisional a identificar os problemas e intervir
terepeuticmanete para alivia-os, diminui-los e até mesmo evita-los.O brinquedo
terapéutico instrucional, como 0 nhome ja diz, serve para intruir a crianga, orienta-la a
cerca do tratamento ou procedimento, sendo de grande valia para o processo do
cuidado, € o tipo de brinquedo utilizado como meio educativo, que permite o
conhecimento, sendo importante veirificar a faixa etaria da crianca, para planejar a
intervencao; e o capacitador das funcdes fisioldgicas, é o tipo de BT que, consiste
no desenvolvimento de atividades, em que a crianga, a partir de suas necessidades
e possibilidades, desenvolve atividades fisicas. Muito importante no processo de
reabilitacdo de criancas, retomada de atividades do dia a dia, apés periodos de

imobilizagdo motora.
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Considerando Sousa et al. (2012), a idade ideal para utilizacdo do
brinquedo terapéutico é a partir dos dois anos de idade, podendo participar da sessao
do brincar, além do enfermeiro, a equipe de profissionais, pais e acompanhantes,
desde que a crianga peca e/ou autorize. O envolvimento da equipe e da familia, pode
ser importante, ao passo que a crianga tem esses como apoiadores do seu processo
de tratamento.

Conforme Fonseca, M.et al, (2015), o brinquedo terapéutico ndo se
configura apenas, como meio de comunicacgdo entre a crianga e o mundo, mas como
essencial, para o enfrentamento da realidade vivida pelo tratamento e pela doencga,
possibilitando que a crianca se fortaleca, enfrente as adversidades e resgate o seu
eutocontrole.

Kiche e Almeida (2009), diz que o Brinquedo Terapéutico, constitue-se de
ferramenta fundamental para os profissionais de saude que atuam em assisténcia
pediatrica, principalmente quando a utilizam para o preparo de criancas para
procedimentos invasivos, pois 0 mesmo torna melhor a aceitacdo da crianca para o
procedimento e promove a cooperacdo da mesma, junto a equipe, sendo que
guando a crianca ndo recebe orientacbes adequadas e nao € preparada
emocionalmente, pode manifestar diversos sentimentos negativos e comportamento
como o medo que podem comprometer suas capacidades de lidar com esses
procedimentos. Podemos perceber o quanto se faz importante o uso da sesséao de
BT, para o restabelecimento do mundo infantil dentro do hospital.

Segundo Steele (1981), o brinquedo terapéutico constituti-se num
brinquedo estruturado para a crianca aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
atipicas para sua idade, que costumam ser ameacadoras e requerem mais doque
recreacao para resolver a ansiedade associada, devendo ser usado sempre que ela
tiver dificuldadeem compreender ou lidar com a experiéncia. De acordo com Green
(1974), seu objetivo € dar ao observador a melhor compreenséo das necessidades da
crianca.

Segundo Barton (1969), é importante a presenca de um adulto para realizar
a sessao de brinquedo terapéutico junto a crianga, visto que 0 mesmo precisa
encoraja-la; a crianga precisa perceber que esta sendo observada por alguém que a

aceita e é confiavel,para expressar seus sentimentos e desvelar suas angustias.
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A utilizagdo do Brinquedo Terapéutico conforme aponta Souza et. al.,
(2012), auxilia a crianca no tratamento, porque permite maior compreensdo da
situacdo pela qual ela esta passando, ajuda na preparacédo para procedimentos 0s
guais sera submetida, permitindo que ela possa externar seus medos e angustias;
onde pode- se observar, ap0s a sessdo do BT, o bem-estar da crianca e melhor
interacdo entre ela, a familia e a equipe.

De acordo com Silva,(2015), a sessao de BT, pode ser realizada em
qgualquer area do hospital, no leito, ou em espaco epecifico e destinado para
brincadeiras; devem ter duragdo entre 15 a 45 minutos. Podemos observar que o
espaco para realizacdo da sessao, o tipo de BT e a abordagem, devem ter
planejamento pelo enfermeiro, que podera construir protocolos e roteiros para
constituirem de guia durante o procedimento.

O uso do BT é recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem,
COFEN, (2017), através da Resolucao 546/2017; para o estabelecimento da mesma o
COFEN, considerou diversos documento, como a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, em seu art. 11, inciso 1, alinea “h”; e o Decreto n° 94.406 que a regulamenta,
de 08 de junho de 1987, em seu artigo 8°, inciso |, alinea “d”; a Lei Federal n° 8.069,
de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em
seus artigos 16, 17, 18, 70 e 71;0 Estatuto da Crianca e do Adolescente, 32 edicéo,
Ministério da Saude, 2008; o Decreto Legislativo n° 28/90, publicado no D.O. do
Congresso Nacional, que aprova o texto da Convencgéo sobre os Direitos da Crianca,
entre outros.

Ainda sobre a sobre a reolucdo COFEN (2017), é estabelecido que
compete a equipe de enfermagem, que atua na area pediatrica, a utilizacdo da
técnica do BT; que quando for utilizada, por auxiliar/técnico deve ser supervisionada
pelo enfemeiro e que devera contemplar as etapas do processo de enfermagem,
com o devido registro no prontudrio da crianca.

Para Silva, (2015), o Brinquedo terapéutico, proporciona ao profissional de
enfermagem, uma experiéncia Unica e de prazer; visto que 0 mesmo ao prestar a
intervecdo do BT, percebe a resposta da crianca, como sorrisos, sentimentos de
carinho, maior comunicagdo e maior aproximacgdo, maior tranquilidade e interacao;
destaca também, que o profisisosnal evidencia que o brincar auxilia as criancas a
serem resilientes e assim o BT se constitute em uma intervencdo de enfermagem

potencialmente eficaz.
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3.3 HOSPITALIZACAO E ENFERMAGEM PEDIATRICA

A hospitalizacdo na vida da criangca € um momento considerado atipico,
visto que o processo de internamento nada se relaciona com o seu cotidiano,
podendo muitas vezes ser traumatico e causar danos psicoldgicos. Conforme Caleffi,
et. al. (2016), o processo de hospitalizacdo gera para crianca uma situacao
estressante e traumatica, tirando-a de seu cotidiano e ambiente familiar, para um
local desconhecido e permeado pelo medo, promovendo um confronto com a dor,
limitacdo fisica e passividade.

O processo de hospitalizacao traz transtornos em todas as fases da vida
e, na infancia esses transtornos ficam mais evidentes, apresentando a crianca
manifestacbes momentaneas ou prejuizos que permanecem mesmo apds a alta
hospitalar (SOUZA et al., 2012).

Segundo Alves (1987) percebe-se evidentemente que no decorrer da
internacdo de criancas, quando retiradas dos seus ambientes naturais e colocadas
em quartos hospitalares, tudo se torna um ato violento, pois elas s&o submetidas a
processos e tratamentos dolorosos, leitos e equipamentos que néo fazem parte do
seu cotidiano, recebendo alimentacéo diferenciada.

De acordo com Teixeira e Teixeira (2009), no contexto hospitalar a
crianga convive com a dor e o sofrimento das outras criangas e essas vivéncias
ofuscam a sua alegria tirando-lhes o prazer do brincar. Neste momento pode-se
perceber que diante de situacdes traumaticas a brincadeira configura-se como
importante estratégia para diminuir o medo e as experiéncias carregadas de dor,
ansiedade e pavor, causadas pela hospitalizacao.

Vygotsky (1991), afirma que o mundo da crianga, ndo esta totalmente
permeado por risos e felicidade e que sédo nas brincadeiras ludicas que elas terdo
como externar seus medos, anseios, conflitos, prazer e desprazer. O importante
papel desempenhado pelo lidico no mundo- vida da crianca tem levado varios
estudiosos/profissionais de diferentes areas, a lancarem mao deste recurso para
beneficiar as criancas hospitalizadas.

Percebendo a hospitalizagdo como um processo, envolvendo pessoas,
atos, acgles, procedimentos e envolvimento, € importante que esse ambiente e
pessoas, estejam permeados por uma ciéncia cada vez mais preocupada com sua

exceléncia e inovacdo; uma ciéncia capaz de envolver todas estas variaveis, para
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promover uma vivéncia com menor traumas e melhor cuidado. De acordo com
Junqueira, (2006), o brincar se insere no contexto hospitalar como uma tentativa de
transformar o ambiente das enfermarias, proporcionado condi¢cdes psicologicas,
melhores para as criangas e adolescentes internados.

O ato de cuidar na enfermagem, esta inteiramente ligado a utilizacdo de
tecnologias leves, pois estas estdo interligadas ao processo de acolhimento,
construcdo de vinculo, comuincacéao, etc., sendo que a busca por resultados mais
efeivos, comunicacdo adequada, custo -beneficio de procedimentos e seguranca,
podem serem fortalecidos, qauando ha a utilizacdo dessas tecnologias no ambito
hospitalar. Considerando Silva (2015), a assisténcia de enfermagem, deve
transceder os cuidados fisicos e nado ter a visdo focada apenas na biologia ou
patologia, ela deve focar na visdo holisitca da crian¢a, de forma a considerer todas
as suas necessidades: emocionais, sociais, de comunicagio e segurancga.

De acordo com Neutzling, et al., (2016). ao longo da internagéo da crianca
o enfermeiro exerce um importante papel na defesa de seus direitos, podendo
interferer na garantia e eftivacdo desses direitos, tendo em vista que a
hospitalizagdo configura-se como experiéncia extressante, que pode causar
prejuizos no seu desenvolvimento e crescimento. Nesse papel o enfermeiro podera
contribuir para mlehor asisténcia, resolutivodade e seguranca do trtamento e

minimizacao do estresse diante dos cuidados recebidos pela crianca.

3.4 HUMANIZACAO E EXPERIENCIAS EXITOSAS COM O BT

No ano de 2003 ainda académica do curso de graduacédo em enfermagem
na Universidade Regional do Cariri, cursando a disciplina de Fundamentos de
Enfermagem, me vi refletindo como a enfermagem poderia inovar na assisténcia ao
paciente. Concomitantemente a este pensamento, assisti o filme Patch Adams o
amor é contagioso que narrava a histéria de um médico norte-americano que
desenvolveu projetos de voluntariado na assisténcia a pacientes.

Me inspirei pela historia e através de apoio de colegas da Universidade,
comecei a escrever o projeto Anjos da Enfermagem, que iniciou suas atividades em
2003, no Hospital S&o Vicente de Paulo em Barbalha, sul do estado do Ceara. Com
0 primeiro grupo de voluntarios, estudantes de enfermagem; iniciamos trabalhos em

diversas vertentes como: realizacbes de pecas teatrais de sensibilizacdo a
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profissionais de saude e pacientes, visitas hospitalares a crian¢cas com cancer, asilos,
creches, colégios publicos e unidades basicas de saude; implantacbes de
brinquedotecas hospitalares; campanhas de humanizacdo e mobilizacdo social para
a importancia da humanizagéo da saude.

Em 2008 apresentamos o Instituto ao Conselho Federal de Enfermagem,
gue nos convidou para implanta-lo em todo Brasil, com o objetivo de desenvolver
uma ciéncia para enfermagem e oportunizar a diversos estudantes do Pais a terem
a experiéncia de ser voluntario e assim, desempenhar com exceléncia sua profissao.

Em 10 anos de parceria com o Conselho Federal de Enfermagem, os
anjos da enfermagem, passaram a organizar sua metodologia pautados em técnicas
padronizadas e atividades direcionadas. Atualmente e através de aprimoramento
anual, os anjos atuam com equipamentos especificos de 07 (sete) estratégias
ludicas. “O impacto desse projeto de reponsabilidade social, considerado o mais
importante da enfermagem brasileira, € evidenciado pelas atividades de Ensino,
pesquisa e extensdo, com a finalidade de desenvolver e reforcar a cidadania, por
meio do trabalho voluntario” (ROLIM et al., 2017, p. 70).

Conforme Sousa et al. (2017), o Programa Anjos da Enfermagem:
educacdo em saude através do ludico, desenvolvido em parceria com o Comselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN's), promove a educacdo em saude atarvés do ludico e foi desenvolvido
para que a hospitalizagcdo ndo acarrete em um distanciamento ou rompimento
abrupto da crianga com o brincar.

O equipamento de trabalho, utilizado nas 15 unidades hospitalares de
atuacao dos anjos da enfermagem, é a brinquedoteca Mdvel, carrinho, adaptado
para ser utilizado como brinquedoteca. Ele é de material resistente, facil de limpar;
possui dois compartimentos com portas de correr, onde sdo guardados o material de
utilizacdo dos voluntarios. Na parte superior possui uma casa de fantoches
personalizada com a logomarca dos anjos da enfermagem, onde séo realizados os
teatros com bonecos. Ainda segundo Sousa et al. (2017), o programa dos anjos da
enfermagem, utiliza de técnicas de ludoterapia para promover a saude das crinacas
atendidas pelo programa, e que as mesmas sao relevantes para a reducédo dos

efeitos da hospitalizacéo, e fazem parte de um cuidado holistico.
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Conforme destacado:

O Projeto Anjos da Enfermagem: educacdo em salde através do lidico é
composto por voluntarios, financiado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e apoiado pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN’s) e universidades do bem. Destaca a misséo a
missao de proporcionar apoio a crianga hospitalizada e de construer uma
visdo humanistica sobre as praticas de edcagdo em salde, por meio de
acdes ludicas,permeadas por descontracdo e participacdo, demodo a
interagir e motiovar a comunicagdo entre voluntarios e criangas
hospitalizadas. Minimizando, por meio de atividades ludicas, as situacfes
traumaticas e de dificil adaptac@o das criancas hospiatlizadas, promovendo
alegria, sorrisos e melhoria da interacdo profissional/crianca/familia
(PINHEIRO et al, 2013).

Segundo Silva (2017), os anjos da enfermagem atuam articulando acdes
e atividades que promovem o exercicio da cidadania dos profisisonais e estudantes
de enfermagem, atyravés do voluntariado, que é capacitado a cerca da ludoterapia,
humanizc¢do da saude e reponsabilidade social, onde o bjetivo e a misséo é aliviar a
dor e o diminuir o sofirmento da criangas com cancer.

De acordo com o NIMCAP (2018), ja foram, mais de 1.300 voluntarios
formados e estimulado ao uso da técnicao do brinquedo terapéutico, nos 15 anos de
atuacao do Insituto Anjos da Enfermagem, destacando- se os anjsod e 2016, 2017,
2018, como maiores numeros de artigos e producéo cientifica.

Conforme Sousa (2014), a vivéncia e participdo no Programa Anjos da
Enfermagem, educacdo em saude através do ludico, por meio de atividades para
promocdo da saude, possibilita ao estudande tdew enfermagem, crescimento
profissional, peessoal, e o desenvolvimento de habiliddes praticas e humnada. Ainda
Segundo o mesmo, as formacdes ocorridas durante a participacdo no programa,
com oreintagbes acerca de matérias como: direito do pacioente, metodologia
cientifica, legislacdo de enfermagem, nocbes de prevencdo e controle de infeccdo
hospitalar, ampliam as possibilidades de pesquisa e atuiacdo no campo do brincar.

As setes estratégias ludicas se dividem de acordo com o material e
instrucdes de trabalho; foram definidas a partir da experiéncia pratica com as
mesmas em diversos hospitais do pais e em diversas situacfes de atendimento a
criancas e seus acompanhantes. As estratégias sdo: 1) Bonecos; 2) Contacédo de
Historias; 3) Arte e Pintura; 4) Baldes; 5) Jogos; 6) Musicorteria e 7) Magias.

Classificadas em: Principal e acessaorias. A Estratégia Principal, € a numero um,
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estratégia com boneco, as outras estratégias, sdo acessorias, ou seja, podem ser
utilizadas ou ndo com a estratégia principal.
Sao elas:

a) — Estratégia com Boneco - Utilizacdo de bonecos

Figura 1 — llustracdo estratégia boneco

o 8

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem

Objetivo: A utilizacdo de boneco é a estratégia principal, utilizada pelos
anjos da enfermagem, redne diversos objetivos, como: melhoria da comunicacao,
dimiuicdo do estressse, aprendizagem, interacdo com a equipe e dimuicdo da
ansiedade. Sendo a estartégia principal, interagem com todas as estratégias

acessorias.
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b) Estratégia com Pintura e Arte - Pintura livres, desenhos e arte com

reciclagem

Figura 2 — llustracédo estratégia boneco

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem

c) Estratégia com Jogos - Os jogos estimulam os exercicios mentais e fisicos

Figura 3 — llustracdo estratégia pintura e arte

A p—aN

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem
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Objetivo: Aprendizagem e melhoria da counicacdo, sdo o0s principais
obejtivos da estratégia acessoria pintura e arte. E a etsratégia que atua junto com
atividades pedagogicas. A crianca é estimudada a resolver atividades basicas de
calculos e outros assuntos de conhecimentos gerais; possibilita aprendizagem,

desenho livre e atividades direcionadas.

Figura 4 — llustracdo estratégia pintura e arte

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem

Figura 5 — llustragdo estratégia jogos

AL )

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem.
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Objetivo: Os jogos sdao utilizados com o objetivo de ativar a memdéria o

raciocinio logico a interacdo entre as criancas e equipe, socializacdo e comunicacao.

Figura 6 — llustracdo estratégia jogos

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem.

d) Estratégia com Musicoterapia - A utilizacdo da musica

Figura 7 — llustracdo estratégia musicoterapia

y 0 |

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem
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Objetivo: A musica promove varias interacoes, € utilizada para construcéo de
vinculos, promover o resgate da motivacéo e alegria da crianca e sentimentos positivos;
E utilizada também para promover o conforto. Estratégia acessoéria. Os anjos, ndo so
utilizam intrumentos musicais, utilizam também adesivos que sao inseridos na crianca e

nos equipamentos de tratamento, durante 0 momento do canto.

Figura 8 — llustracdo estratégia musicoterapia

A1

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem.

e) Estratégia com Teatro e Contacdo de Historias - Contacéo de historias

para as criancas hospitalizadas

Figura 9 — llustracéo teatro e contacao de historias

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem
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Objetivo: Visa colaborar com a melhoria da comunicacdo da crianca,

interacdo dom a equipe, e educacao em saude.

Figura 10 — llustracao teatro e contacéao de histoérias

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem.

f) Arte com Baldes - Sdo tuilizados bexigas de ar, para formacgéo de

diversos objetos, animais e personagens

Figura 11 — llustracao arte com baldes

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem
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Objetivo: Estratégia acessoria a estratégia 01, possibilita a imaginacéo, o
faz de conta e a interacdo com a equipe. Utilizada como suporte também na

estratégia de contacdo de historias e na melhoria da ambiéncia.

Figura 12 — llustracao arte com baldes
- L 1

=

@
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o is e Ey fermagem

>

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem

g) Mégica - Utilizagdo de técnicas de magicas basicas

Figura 13 — llustracdo magica

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem
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Objetivo: As atividades desnvolvidas com as técnicas e magicas, busca o
raciocio légico, interacdo com a equipe, maior comuicacdo e promocdo do
aprendizado sobre os procedimentos e patologias. E uma estratégia ocnsiderada
acessoria a estrtaégia principal que é a do boneco.

Figura 14 - llustragcdo magica

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem

Em 2017, as estratégias anjos da enfermagem, foram novamente
reformuladas, a estratégia Numero 01 — Estratégia Bonecos, passou a ser a principal
estratégia e as demias tornaram-se acessorias. Isso se deu porque a estratégia com
bonecos, é a que semprem esteve presente em todos 0s processo de sessdo de
bringeudo terapéutico realizados pelos voluntarios do Instituto. Apds esse processo
de reclassificacdo, os voluntarios foram capacitados e atualmente realizam as
sessoes e visitas, com essas oreintagoes.

Diante do desenvolvimento do filme, torna-se imposrtant explanar como
sao realizadas as visitas dos voluntarios do Insittuto, bem como o passo a a passo
da visita realizada pelos mesmos. As visitas sdo orientadas através de normas e
manuais; os voluntarios atuam em duplas, e as sessfes de brinquedo terapéutico,
duram em torno de 30 minutos. Atualmente os anjos da enfermagem, possuem 148
voluntarios diretos e mais de 3.000 (trés mil indiretos), atuam em 15 estados
brasileiros em parceria com 15 hospitais e 15 universidades. (NIMCAP, 2017).

No ambito da pesquisa, o Instituto criou o projeto LADEP — Laboratério de

Desenvolvimento e Pesquisa e formou em 2017 um comité cientifico para
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desenvolvimento do projeto da revista cientifica dos Anjos da Enfermagem, como o
objetivo de promover a ciéncia do trabalho dos anjos da enfermagem, que se
destacam em estudos sobre lideranca, enfermagem pediatrica, brinquedo

terapéutico e politica de humanizacgéo d a saude.

3.5 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: FILMES E VIDEOS

A inovacdo tencolégica, principalmente a educacional, que permite a
educacdo permanete e promove a capacitagdo permanete de profissionais de saude,
pode ser considerada como grande aliada no processod e melhoria das praticas
assistencias. (BARRA et al., 2006), expde que os dias atuais caracterizam-se por
mudancas profundas e avancos crescentes em relacdo a inovagdo tecnoldgica, o
gue permite profissionais e usuatrios terem acesso a diversas formas de solucionar
probelemas de saide e pomover uma assisténcia adequada e singular.

De acordo com KRUSE et al.,, (2009) a linguagem adotada pelos
profissionais, constitue de grande estratégia para contrribuir com o tratamento de
pacientes. Nota-se a importancia de agregar outras estratégias de comunicacao,
para capacitar profisisoonais e torna-los aptos ao atendimento.

Segundo MENEZES (2016) apud BAGIO; ERDMANN; DAL SASSO,
(2010) a educacado apoiada pela tecnologia, a cultura audiovisual tem ganhado
destague na enfermagem quando comparada a linguagem escrita.

O uso dos recursos midiaticos, em especial o video, desperta a
criatividade do aluno estimulando-o a construcédo de conhecimentos, favorecendo ao
professor conduzir o aluno a uma aprendizagem mais significativa e proxima do seu
cotidiano.

De acordo com Fonseca et al. (2011: p. 191), a assisténcia de
enfermagem a crianca é complexa e exige do profisisonal ndo apenas habilidades
técnicas, exige uma série de competéncias e estratégias inovadoras, para attender
as demnadas do processo de tratamento da patologia, como também as demandas
sociais, emocionaise de desenvolvimento da crianca e de sua familia.

E importante entdo a estratégia do brinquedo terapéutico para uma
assisténcia adequada e de exceléncia, sendo que muito embora as grades
curricualres ndo enfatizem esta questdo do brincar; o brincar é indissociavel da

crianca, devendo ser parte integrande do tratmento e do proceso de cuidar.
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Conforme SILVA (2015), as pessoas que cuidam de criangas devem compreender
gue o brincar € uma necessidade basica tdo importante quando a higiene,
alimentacéo, exame fisico, medicacao, curative e outros cuidados.

Na formacdo do enfermeiro para o cuidado a criangca, considera-se
importante o desnvolvimento de materiais educativos, atrativos, adequuados, que
possam ser utilizados pelos estduantes de enfemagem, respitando sua disponiblidde
para uso e permitindo a educado permanente do profisisonal.

No trabalho em saude, temos o envolvimento de trés tipos de tecnologia,
gue se classificam em: a) Tecnologias Leves: como as relagcbes com pessoas, 0
acolhimento, agovernanca, agestdo; b) Leve-duras: que constitue-se de saberes
estruturados, processos operacionais de trabalho, como clinicas médica,
edpidemioldgica, psicanalitica, etc; c¢) Tecnologias Duras: suporte concreto,
maquinas e quipamentos, normas e estruturas organizacionais. (MERHY, 2002).

E diante dos tipos de tecnologias disponiveis, Podemos perceber que a
enfermagem tem buscado artificios tecnélogicos eficazes e atuais, para auxiliar o
seu cotidiano de trabalho, utilizando-os em suas praticas assistenciais,
administrativas e de educacdo, ou seja, onde esta inserido o seu potencial de
trabalhador. (BARRA et al., 2006). Observamos que a enfermagem diante de seu
protagonismo e vontade de atuar efeitvamente em seus trabalhos, busca
insessantemrnte por novas fontes de inpsiracao e aprednizagem.

Observa-se que os trés tipos de tecnologia do cuidado, sdo de extrema
Importancia para a assiténcia de enfermagem e que o profisisonal deve tornar seu
atendimento e sua assitencia harmoniosas entre estes teres tipos. De acordo com
(PEREIRA et al., 2012) é importantes que os enfermairos busquem se adaptar aos
vancos tecnoldgicos, procurados qualificacdes e aperfeicoamentos de suas praticas,
direcionando o cuidado para uma assisténcia segura, eficaz e em constante

processo de melhoria.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico para construcdo do protétipo de uma
tecnologia educacional, do tipo filme de curta metragem voltado para profissionais
de saude.

A pequisa metodoldgica tem como foco o desenvolvimento, a avaliacdo e
o aperfeicoamento de estratégias metodoldgicas, tendo como meta a elaboracao de
um instrumento confiavel. Nos estudos metodolégicos se investiga, organiza e
analisa dados para construir, avaliar e validar instrumentos e técnicas de pesquisa,
destinadas ao desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com
vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK,
2011).

Essa pesquisa foi desenvolvida seguindo duas etapas importantes, a
primeira etapa, foi realizada a reviséo integrativa da literatura, a segunda, foi criado
0 prototipo do filme. Nesta etapa, inicialmente foi elaborado o roteiro do filme com
embasamento da literatura cientifica; depois foram realizadas a filmagem, producéo
e edicdo, todas juntamente com a anuéncia institucional do Insituto Anjos da
Enfermagem (APENDICE A).

A etapa de validacdo como parte de um estudo metodologico nao foi
realizada nesta pesquisa, mas subsidiara futuros estudos. Desta forma, a validagéao
por proficientes, € importante para o desenvolvimento de uma tecnologia educativa.
Lobiondo-Wood e Haber (2001), afiram que é necessario validar o material e a
aparéncia do material produzido, visto que o0 mesmo deve ser cofniavel, ter boa
paréncia e apresentar ao publicizar o conteudo para o qual foi criado.

Essa versao do filme de curta metragem esta disponivel nas redes sociais,
especificamente no Youtube mediante o link https://youtu.be/o7Js_PIZKBE para
receber opinides e sugestbes e complementar um futuro estudo de validagdo. Apos
um estudo de validacdo, o presente filme produzido, podera ser apresentado para
capacitacdo em escolas de enfermagem, aulas e utilizado por estudantes de todas
as profissdbes de saude. Moraes (2008), destaca que o compartilhamento de
informagdes pelos profissionais ainda néo é suficiente para mudancas de atitude no
trabalho, sendo importante a utilizacdo de video-aulas e outras tecnologias virtuais

para motivar a mudanca de contuda, diante dos desafios do trabalho.
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4.1 ESTUDO METODOLOGICO

4.1.1 Revisao integrativa da literatura

Essa primeira etapa do estudo metodolbgico se deu apartir da sintese da
revisao integrativa da literatura realizada que subsidiou a criacdo do filme. A revisao
integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as demais revisoes,
age permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdao completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodolégicos de um topico particular. A revisdo integrativa determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A mesma também permite a incorporacdo das evidéncias na pratica
clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Ela
inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deciséo
e a melhoria da prética clinica possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realiza¢c&o de novos estudos (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas seis etapas
dispostas a seguir, as quais sdo referentes a sequéncia metodoldgica de revisées
integrativas, que possibilitam a sistematizacdo da pesquisa e validam o0s seus
resultados (MENDES, SIVEIRA, GALVAO, 2008). As etapas s&o:

Primeira etapa: ldentificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao

de pesquisa para a elaboragéo da reviséo integrativa, essa etapa é tida como a mais
significativa, pois determina quais serdo os estudos incluidos e os meios adotados

para a identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado.
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Sequnda etapa: Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo dos

estudos/ amostragem ou busca na literatura. Essa etapa esta intimamente atrelada a
anterior. Apos aescolha do tema pelo revisor e a formulacédo da questao de pesquisa,
se inicia a busca nas bases de dados para identificagcdo dos estudos que serao
incluidos na reviséo.

Terceira etapa: Definicdo dos dados a serem extraidos dos estudos

selecionados/categorizacdo dos estudos. Esta etapa consiste na definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados utilizando um instrumento
para reunir e sintetizar as informacgdes que séo tidas como informagdes-chave.

Quarta etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Para garantir a
validade da reviséo, os estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente.
A andlise deve ser realizada de forma critica, procurando explicacdes para 0s
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados. Esta etapa corresponde a
fase de discusséo dos principais resultados da pesquisa.

Sexta etapa: Apresentacdo da revisao/Sintese do conhecimento.

Apresentacéo clara e objetiva dos principais resultados evidenciados da andlise dos
artigos incluidos qualitativamente.

Para contribuir com o aumento do conhecimento e aprendizado entre a
equipe de saude e mais especificamente a enfermagem, assim como melhoria da
assisténcia as criancas hospitalizadas com a possivel reducdo de seus sintomas
clinicos e psicolégicos, propds-se a presente investigagdo que subsidiard a
construcdo de um filme de curta metragem sobre o brinquedo terapéutico.

Para a realizacdo da pesquisa, seguindo as etapas acima citadas, seguiu-
se com a avaliacdo do problema de pesquisa e sua estratificacdo seguindo a
estratégia PVO (Populagdo/Problema, Varidvel e Resultados/Outcomes) para a
elaboracdo da questdo norteadora, visando facilitar a criacdo da chave de busca
para selecionar os estudos. As etapas utilizadas serdo descritas através da tabela

gue estéa disposta a seguir (TABELA 1)
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Tabela 1 — Estratificacdo do problema de pesquisa seguindo estratégia PVO.
Juazeiro do Norte, 2019

ETAPA DESCRICAO

Populacéao Criancas Hospitalizadas

Variaveis Evidéncias sobre o Brinquedo Terapéutico

Outcomes Percepgbes, Dificuldades, Conhecimento, Aprendizado, Melhoria

de sintomas clinicos e psicolégicos

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A partir dessa estratégia, a questdo norteadora tracada para esta
pesquisa resultou a seguinte pergunta:

Quais as evidéncias cientificas Nacionais e Internacionais sobre o
Brinquedo Terapéutico aplicado em criangcas hospitalizadas em relacdo a
Percepcdes, Dificuldades, Conhecimento, Aprendizado, Melhoria de sintomas
clinicos e psicolégicos ?

Os dados foram coletados em 2018, no Portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) diretamente nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na BDENF (Base de Dados de Enfermagem).
No Portal da Pubmed (Desenvolvido pelo National Center for Biotechnology
Information) e Portal CAPES (Coordenacéo de Aperfeicdamento de Pessoal de Nivel
Superior) nabase de dado CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health).
Serdo utilizados para a triagem da pesquisa no Portal BVS, os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCs):“Crianca Hospitalizada”, “Jogos e Brinquedos”, e palavra
texto “Brinquedo Terapéutico”. O (MeSh) utilizadofoe “Hospitalized Child” e“Play
Therapy’e a palavra texto “Play Therapy with Children”.

Os critérios de inclusédo foram: ser texto completos disponiveis gratuitos,
sendo até cinco anos da publicacdo, pesquisas classificadas por evidéncias
cientifica publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondam a
pergunta de pesquisa. Os critérios utilizados para exclusdo de artigos seréo: textos
gue nao responda a pergunta de pesquisa e fora do espaco temporal. O objetivo de
estudo nortear4d o tratamento dos dados, apds o tratamento faremos uma
sistematizacdo, dando sequéncia posteriormente a constru¢cdo e organizacdo do

conteudo que sera apresentado no filme.
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As estratégias de busca utilizadas foram:

Na LILACS via BVS: “Criangca Hospitalizada” And “Jogos e Brinquedos”
OR palavra texto “Brinquedo Terapéutico”. Obtivemos 90 titulos de artigos,
entretanto com o filtro estabelecido por tempo de publicagdo de dltimos 5
anos, selecionamos 8 artigos.

ii. NA BDENF via BIREME: “Crianca Hospitalizada” And “Jogos e
Brinquedos” OR palavra texto “Brinquedo Terapéutico” obtivemos 61
titulos de artigos. Todavia, com o filtro estabelecido por tempo de
publicacdo de dultimos 5 anos, selecionamos 11 artigos e destes
excluimos os 7 repetidos na LILACS, restando 4 artigos.

Na MEDLINE via PUBMED: “Play Therapy” AND “Hospitalized
Child”obtivemos 166 titulos, contudo com os filtros full text e dltimos cinco
anos de publicacao obtivemos 5 titulos de artigos cientificos. Destes apos
exclusdo de um artigo repetido nas bases anteriores, leitura dos titulos e
resumos restaram trés artigos.

Na CINAHL via PORTAL CAPES: “Play Therapy” AND “Hospitalized
Child”OR “Play Therapy with Children” obtivemos 346 titulos, mas com so
filtrosLimiters - Full Text; Published Date: 20140101-20181231Narrow by
SubjectAge: - all child, Search modes - Boolean/Phrase obtivemos 30
titulos de artigos cientificos. Apds leitura dos titulos e resumos restaram
10 artigos, sendo 1 atigo repetido nas bases pesquisadas anteriormente,

restando 9 artigos.

Em resumo, foram encontrados 663 estudos, dos quais apds a leitura dos

titulos e resumos, foram excluidos 639 estudos que nao se relacionavam a pesquisa
com base nos critérios de inclusédo e de exclusao, destes, 9 eram estudos repetidos,
resultando em 8 estudos selecionados da LILACS, 4 artigos da BDENF, 3 artigos da
MEDLINE e 9 estudos da CINAHL, totalizando 24 artigos considerados relevantes
para a revisao integrativa (Figura 10).
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Figura 15 — Fluxograma da busca e coleta dos artigos. Crato-CE, 2018

BDENF via BVS LILACS via BVS MEDLINE via CINAHL via
90 Artigos 61 Artigos PUBMED CAPES
166 Artigos 346 Artigos
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ndo respondem a
pergunta de
pesquisa

24 Artigos para a
analise

LILACS via BVS BDENF via BVS MEDLINE via CINAHL via
8 Artigos 4 Artigos PUBMED CAPES
3 Artigos 9 Artigos

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Apés os achados dos artigos selecionados foi necesséria a extracdo dos
dados dos estudos selecionados, para tal, fez-se necessario um instrumento que
permitisse avaliar separadamente cada artigo, tanto metodologicamente, quanto em
relacdo aos resultados, como também possibilitar a sintese dos artigos incluidos e
resguardar suas diferencas (URSI, 2005).

Para extracdo dos dados dos estudos selecionados que foram incluidos
na revisao integrativa, foi formulado um instrumento que conteve as informacdes
referentes a identificacdo do artigo, aspectos metodoldgicos dos estudos, o0s
principais resultados e quanto ao nivel de evidéncias cientificas (APENDICE B). O
instrumento contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico, das

intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.
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Foi utilizado um quadro sindptico construido para a analise e posterior
sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, que contemplou os
seguintes aspectos, considerados pertinentes: nome da pesquisa; nome dos
autores; intervencao estudada; resultados; recomendacgdes/conclusdes.

Foi possivel fornecer uma visao geral dos artigos selecionados, a partir do
instrumento elaborado, assim como fornecer subsidios para a interpretacdo e
analise dos dados. Quanto a organizacdo dos dados extraidos, o instrumento foi
preenchido individualmentee de acordo com a leitura criteriosa dos artigos foi
realizada por pares. Todas as informag6es foram organizadas e disposta em quadro
para sintetizar os dados de cada artigo.

Para demonstrar o nivel de evidéncias cientificas utilizou-se dos niveis de
evidéncias, exposto na literatura cientifica (POMPEO, ROSSI, GALVAO, 2009;
POMPEO, 2007), onde as evidéncias sao categorizadas hierarquicamente, sendo de

acordo com o delineamento da pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Niveis de evidéncia
Classificagao dos niveis de evidéncia

I Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos

relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados

Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado

1 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao

A\ Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados

V Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
gualitativos

Vi Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou gualitativo

Vi Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités

de especialistas

Fonte: Pompeo, Rossi, Galvéo, 2009.
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Na etapa de avaliacdo e analise dos dados, as analises foram realizadas
com base na comparacdo entre o0s artigos selecionados e assim, foi possivel
identificar as semelhancas e as divergéncias entre os estudos para entédo reuni-los
em categorias tematicas, as quais surgiram naturalmente com o processo de leitura
dos artigos na integra. A apresentacdo dos resultados também se fez, da mesma
maneira, por meio de quadros e da descricdo dos estudos analisados e seus
achados, possibilitando ao leitor a avaliacéo e aplicabilidade da reviséo integrativa,
de maneira a alcancar o objetivo desse método, ou seja causar impacto positivo na
qgualidade da prética no cuidado a criancas hospitalizadas e subsidiar a construcéo
da tecnologia educacional proposta, o protétipo do filme de curta metragem sobre o

Brinquédo terapéutico.

4.1.2 Construcgao do filme educativo de curta — metragem

A pesquisa foi desenvolvida durante o curso de pés graduacdo stricto
sensu em saude da crianca e do adolescente pela Universidade Estadual do Ceara,
no periodo 2017 e 2018. Para formular a primeira versao roteiro foram definidas as
cenas a partir da revisdo sistematica da literatura. As gravacdes das cenas foram
realizadas em estadio que reproduziu a idéia de um leito infantil, localizado na
cidade de Juazeiro do Norte, bairro Triangulo.

As etapas da construcdo do Filme:

a) Pré-producdo do filme (primeira versdo do roteiro do filme baseado na
Revisdo integrativa da Literatura) — Empresa Licitada pelos Anjos da
Enfermagem, patrocinador do filme;

b) Roteiro do filme baseado na Revisao integrativa da Literatura;

c) Producédo do Filme. (Gravacéo e Edicdo) - Empresa Licitada pelos Anjos da
Enfermagem;

d) Producdo do Filme. (Versdo Final) - Empresa Licitada pelos Anjos da

Enfermagem.
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Essas etapas sdo mostradas abaixo, no fluxograma de Constru¢do do
Filme de Curta Metragem sobre as técnicas do Brinquedo Terapéutico na

assisténcia a criancas hospitalizadas na Figura 11.

Figura 16 — fluxograma de Construgédo do Filme de Curta Metragem

Fonte: Adaptada da Disserta¢cdo de Catunda, 2016

4.1.3 Aspectos éticos do estudo

Para atendimento das questdes éticas a pesquisa respeitou os principios
de estudos envolvendo seres humanos de acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. N&o foi necesséario o projeto ser submetido a
Plataforma Brasil. Para a producdo do Protétipo do filme foi realizada uma revisao
integrativa da literatura. A etapa de validacdo do estudo metodologico nao foi
realizada.As imagens do protétipo do filme foram extraidas de filmes pertencentes a
Organizagcdo nado governamental (ONG), Instituto Anjos da Enfermagem que
mantém convénio com varias instituicbes do Brasil. O Instituto Anjos da Enfermagem

cedeu uma anuéncia (APENDICE A). Os direitos de imagem e de voz foram
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concedidos ao Instituto Anjos da Enfermagem que forneceu apoio estrutural e

financeiro para a realizac&o do protétipo do filme de curta metragem (APENDICE C).



48

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

5.1.1 Resultados

Os estudos cientificos encontrados e selecionados mediante a busca da
literatura cientifica foram distribuidos nass 3, 4, 5 e 6 de acordo com as bases de
dados, autores, periddico de publicacdo, ano, local de realizacdo da pesquisa,
objetivo do estudo, método, conclusao e nivel de evidéncia do estudo.

Nesta revisdo integrativa, analisou-se vinte e quatro artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo previamentes estabelecidos. A seguir,
apresentar-se-a uma visao geral dos artigos avaliados.

Quanto a formagédo dos autores dos artigos incluidos na reviséao
integrativa, em 22 artigos s&o enfermeiros, em um artigo o autor somente € médico e
em outro artigo os autores sdoterapéuta ocupacional, médico e enfermeiro.

A maioria dos artigos foi desenvolvido em instituicbes hospitalares, sendo
um em um em universidade. Constatou-se se, também, que todas as pesquisas foram
realizadas em instituicbes unicas,entretanto com apoio de uma liga de palhacos do
hospital e outra de uma organiza¢dao ndo governamental com atuacdo nacional.

Em relagao aos tipos de periddicos nas quais foram publicados os artigos
incluidos na revisao integrativa, 23 foram publicados em revistas de enfermagem
geral, um em revista médicae outro em revista de psicologia.

Os locais de realizagdo dos estudos nacionais publicados em forma de
artigo foram nos estados do Rio de Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Paraiba, Ceara, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e
Pernambuco. Os estudos internacionais foram trés, um publicado em Portugal, outro
na China e outro na india.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados,
evidenciou-se, na amostra: dois ensaios clinicos randomizados, uma revisédo
sistematica qualitativa, 18estudos com delineamento de pesquisa descritiva e trés
estudos sem classificacdo em termos de evidéncias. Dessa forma em relagao a forga

das evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se dois artigos com nivel de evidéncia
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2, um artigo com nivel de evidéncia 5, 18 artigos com nivel de evidéncia 6 e trés

artigos nao obtiveram classificacao.
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Tabela 3 — Sintese dos artigos na presente revisao integrativa na Base de Dados LILACS via BVS. Crato, 2018

(continua)
Autor\ Titulo Periédico/Pais Objetivo Método/ Conclusao Nivel de evidéncia
Ano Tipo de bt/instituicdo
1. CAIRES, S. et | Palhacos de | Psico-USF/ Avaliar as percepcdes de Estudo de  abordagem | Proporciona diminuicdo da dor,
al.2014. hospital numa | Branganga Paulista- | profissionais quanto as vantagens | qualitativa, descritivo./ | ansiedade, tristeza, resisténcia aos
pediatria. Portugal e desvantagens Palhagos./Operagdonariz tratamentos e aos profissionais;
do trabalho dos PH junto da | vermelho. melhor e mais rapida
crianga/adolescente, seus recuperagao do paciente pediatrico;
pais/acompanhantes, equipe ou, uma maior
profissional e junto da satisfacdo e melhor “qualidade de Vi
instituicdo hospitalar. vida” em contexto
hospitalar sdo antecipados como
algumas das vantagens
resultantes da presenga dos PH na
ala pediatrica.
2.DEPIANTI, Nursing LILACS/ To describe the benefits of using | Estudo qualitativo | Ludicity brings benefits to the
J.R.Betal perceptions of | OBJN/ Rio de Janeiro- | ludicity during care practices for | Descritivo-exploratério./ hospitalised child, as it helps them to
the benefits of | Brasil hospitalised children with cancer, | Hospital/ As game, toy, play, | adapt and provides a more qualified
ludicity on according to the perceptions of the | party, and ludicity and humanised healthcare service.
care practices nursing team.
for children vi
with cancer: a
descriptive
study
3. DEPIANTI, | Dificuldades LILACS Descrever as dificuldades | Estudo gualitativo | As dificuldades apontadas pela
J.R.Betal 2014 da J. res.: fundam. care. | enfrentadas pela equipe de | Descritivo-exploratério./ equipe de enfermagem estdo
Enfermagem online enfermagem utilizagdo do ludico | Hospital/Brinquedoteca, relacionadas a ausencia de
na utilizagdo | Rio de Janeiro-Brasil. no cuidado a crianga com cancer | brinquedos, video, televisdo. | brinquedos no setor, assim como ao
do lddico no hospitalizada. tipo de brinquedo permitido ou nao
cuidado a no ambiente hospitalar. Além disso
crianga  com 0 proprio comportamento da crianga Vi
cancer durante a  hospitalizagdo  foi
hospitalizada. apontado como causador de

dificuldade no uso do ludico, assim
como falta de tempo dos
profissionais para brincar ou explicar
0s procedimentos aos quais as
criangas serao submetidas.
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Tabela 3 — Sintese dos artigos na presente revisao integrativa na Base de Dados LILACS via BVS. Crato, 2018

(continuacao)

Autor\ Titulo Periédico/Pais Objetivo Método/ Conclusao Nivel de evidéncia
Ano Tipo de bt/instituicdo
4. NICOLA, | Cuidado ludico | LILACS/Revista Conhecer como o cuidado lidico | Estudo de abordagem | O cuidado ladico se torna uma
G.D.Oetal. 2014. | & crianga | fundam. care. | vem sendo incorporado no fazer | qualitativa, perspectiva a partr da qual a
hospitalizada: Online/Brasil/lRGS dos profissionais de | descritivo./Hospital/ crianga  hospitalizada tem a
perspectiva do | Brasil. enfermagem e do familiar | Imaginoteca (sala de | possibilidade de socializer suas
familiar cuidador durante a | recreacao). vivencias e experiéncias por meio
cuidaor e hospitalizagéo da crianca. Brinquedos da crianga de | do brincar, sendo uma forma de
equipe de casa. Televisdo, computador, | potencializar seu bem estar e da Vi
enfermagem. DVD. Jalecos coloridos. familia tornando-se uma aliada dos
profissionais envolvidos no cuidado .
5.DEPIANTI, Brincando LILACS/ Compreender o significado Estudo qualitativo Descritivo- | Expressdes verbais e nédo verbais
J.R.B, MELO, L.L, | para continuar | Revista Escola Anna | do brincar para a crianca | exploratorio. das criancas na brincadeira
RIBEIRO, C.A; | asercriancae | Nery/ Brasi/l S&o | hospitalizada em precaugéo. Referencial tedrico o evidenciam como ela interage
2018. libertar-se do Paulo-Brasil Interacionismo consigo mesma, com o ambiente
confinamento Simbodlico./Hospital/ e com as pessoas que a cercam e
da Procedimento do Desenho | como define sua doenca e
hospitalizacéo Estéria com Tema (PDE-T). | suas vivéncias no quarto da
em precaugéo. kit surpresa, ou seja, uma precaucéo.
sacola fechada com lago Vi
contendo: massa de modelar,
giz de cera, bolas de soprar,
folhas de papel A4, lapis preto
e coloridos,jogo da memoria,
bola, quebra-cabeca, doming,
boneca plastica, dois
carrinhos, alguns utensilios
domeésticos e um celular de
brinquedo.
6.FIORETI A Ludoterapia | LILACS/ Analisar o uso do Estudo de abordagem | Constatou-se, com base na
F.C.C.F, MANZO, | e a crianca | REME - Rev Min | brincar na assisténcia a crianga | qualitativa, descritivo, | percepgao
B.F, REGINO, | hospitalizada Enferm./ hospitalizada na perspectiva exploratério./Hospital/ dos pais, que o brincar é bastante
A.E.F/. 2016. na perspectiva | Belo  Horizonte-MG- | dos pais. Oficinas em que eficaz no tratamento da
dos pais. Brasil. o brincar foi utilizado como | crianga hospitalizada, pois facilita a
método para auxiiar no | comunicagdo, participacéo
processo e motivagdo da crian¢ca em todo o
de aceitagdo da hospitalizacdo | seu processo de hospitalizagéo, \

(brinquedos e brinquedoteca,
contagio de estorias,
dramatizacdo de papéis e
conflitos.

0 que o torna o cuidado mais
integral e humano.
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Tabela 3 — Sintese dos artigos na presente revisao integrativa na Base de Dados LILACS via BVS. Crato, 2018

(concluséo)

Autor\
Ano

Titulo

Periédico/Pais

Objetivo

Método/
Tipo de bt/instituicdo

Concluséo

Nivel de evidéncia

7. LIMA, K.Y.N,
SANTOS, V.E.P;
2015.

O ludico como
estratégia no

cuidado a
crianga com
cancer

LILACS/
Rev Gaucha Enferm/
Natal-RGN- Brasil

Compreender a influéncia do
lidico para o processo de

cuidar, na percepgcao de
criangas com
cancer.

Estudo exploratério descritivo,
com

abordagem
qualitativa./Hospital/Uso de
computador, televisdo, caixa
de jogos, teatro c/palhago,
desenhos com lapis colorido e
canetas, brinquedos e
brinquedoteca.

De acordo com os achados desse
estudo, as atividades

ludicas descritas pelas criangas com
cancer internadas envolvem

0 assistir televisdo, o uso de
computadores, 0s jogos

e os brinquedos, a realizagdo de
desenhos, a brinquedoteca

e o palhaco. Essas atividades,
segundo as criancgas,

proporcionam diversdo, sentimentos
de alegria, distracdo

e interagdo com outras pessoas,
elementos essenciais no

processo de cuidar que favorecem
seu bem estar e reduzem

os desconfortos provenientes da
hospitalizacéo.

Vi

8.SANTOS,
Dayane Regina et
al. 2014.

Processo de
brincar da
criangca
hospitalizada
guiado pelo
Modelo ludico.

LILACS /Cogitare
Enfermagem/Parana/
Brasil

Relatar o processo de brincar da
crianga

submetida ao Transplante de
Células-Tronco

Hematopoéticas
Modelo Ludico.

guiado pelo

Relato de
experiéncia/Hospital/Foram
disponibili-

zados lapis edesenhos de
personagens indicados pelas
méaes

para colorir, bonecos e
carrinhos (que permitem

a brincadeira simbdlica) e
jogos (domind, dama,
pega-varetas e UNO).

As criangas envolveram-se em
atividades

lddicas utilizando os
deixados pela
pesquisadora, mesmo em dias e
horarios em que a mesma nao
estava na unidade, confirmando

gue essa abordagem favorece a
manutencéo do
papel ocupacional.
terapéuticos
tragados foram atingidos,
possivel inserir

o brincar no cotidiano das criangas
durante o periodo de

hospitalizacéo.

materiais

Os objetivos

sendo

Nao classificado

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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(continua)
Autor/ Titulo Periddico/pa Objetivo Método/Instituicdo/ Conclusobes Nivel de
ano is Tipo de BT Evidéncia
1. GESTEIRA, | Contos infanto | BDENF/ Compreender as | Estudo qualitativo, descrtivo /Hospital/exploratério. | O estudo permitiu compreender
E. C. R. et al. | juvenis: uma | Rev Enferm | reagdes das criangas | Utiliza Contos infanto juvenis. que a atividade ladica de contar
2014. préatica ludica de | UFSM/Divinépolis, | hospitalizadas e de histérias para
humanizacao MG-Brasil. suas familias criangas hospitalizadas favorece o
para criangas ao ouvirem historias bem-estar fisico, emocional e
Hospitalizadas infantis  durante a psiquico dos envolvidos.
execucdo do projeto Identificaram-se rea¢Bes como
de extensao e alegria, entusiasmo, descontragéo
pesquisa: e entretenimento. Além
“Contos disso, a atividade ladica dos | VI
infantojuvenis: uma contos infantis foi identificada
interface com a como elemento importante
humanizacéao do para o alcance da estratégia de
cuidado na humanizag&o porque permitiu aos
hospitaliza-¢&o” pais e as criangas
momentos de interacao,
proporcionando-lhes um ambiente
pediatrico mais harmonioso e
menos ameagador diante da
realidade da doenca.
2. COSTA, | Brinquedoteca Bdenf/ Hist. Enf. | Reconstruir a histéria | Estudo exploratério descritivo de natureza histérica | Reconstruir a histéria  da
Suely Alves | hospitalar no | Rev. Eletr da criacao e | com utlizacdo de pesquisa em bases de dados. | Brinquedoteca Hospitalar no Brasil
Fonseca et al. brasil: implantacéo da | Brinquedoteca Hospitalar, cujos principais objetivos | possibilitou compreender que esse
reconstruindo a Brinquedoteca sdo: promover a interiorizacdo e a expressdo de | espaco surgiu com a finalidade de
histéria de Hospitalar no Brasil. vivéncias da aliviar o sofrimento da crianga
Sua criagdo e crianga doente por meio do jogo e da atividade lGdica; | durante a sua permanéncia no
implantacéo auxiliar na recuperacdo da criangca hospitalizada; | hospital e as transformacdes
amenizar traumas psicolégicos decorrentes da | nessa area aconteceram e vém
internagdo por meio do brincar; estimular o | acontecendo de forma gradativa.
desenvolvimento global da crianga; enriquecer as VI

relacbes familiares; desenvolver habitos de
responsabilidade e trabalho; dar condicdes as
criangas para brincarem espontaneamente; despertar
o interesse por uma nova forma de animacao cultural,
diminuindo a distancia entre as geragfes; criar um
espaco de convivéncia que propicie interaces
espontaneas e desprovidas de preconceito e provocar
um tipo de relacionamento que respeite as
preferéncias das criangas e

assegure seus direitos.
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(concluséo)

Autor/ Titulo Periddico/ Objetivo Método/Instituicdo/ Conclusobes Nivel de
ano pais Tipo de BT Evidéncia
3. LEMOS, Brinquedo BDENF Comparar as reacdes | Pesquisa € analitica, exploratéria e de abordagem | O uso do BTI, contibuiu para o
I.C.S. etal. 2016 | terapéutico no | Revista Cuidart/ | manifestadas pela | quantitativa. fortalecimento ou otimizagdo de
procedimento de | Crato, Ceara, | crianca frente ao | Sessdo de BTI, com protocolo de Martins, Ribeiro, | comportamentos que evidenciam
puncdo venosa: | Brasil. prepare para puncdo | Borba e Silva utilizando o0s seguintes materiais: | maior aceitacdo e adaptacdo de

estratégia para
reduzir
alteracdes
comportamen-
tais.

venosa antes e apos o
uso do BTI.

bonecos, algoddo, alcool 70%, scalpe, seringa,
esparadrapo e luvas de procedimentos. Ao finalizar a
demonstragdo, convidamos a crianga a reproduzir o
procedimento na boneca, e estimulamos a expresser
suas duvidas, medos e esclarecer o que ndo foi
plenamente compreendido por ela.

criangas hospitalizadas
submetidas ao prepare ou
realizagdo da puncdo venosa
periférica, em detriment das
varidveis comportamentais que
indicam menor processo de
adaptacdo frente ao referido
procedimento, a0 mesmo tempo
em que incluiu a faixa etaria dos
escolares na amostra, néo
contemplada em outros estudos.

\
4. OLIVEIRA, | O brincar e a | Revista Baiana de | Investigar como as | Estudo exploratério com abordagem qualitativa. | As enfermeiras referiram
J.D. et al. 2016 crianca Enfermagem/ enfermeiras vivenciam | /Hospital/ Brinquedoteca com uso de brinquedos, | obstaculos e facilidades relativos
hospitalizada: Cariri-Ceara-Brasil | a inser¢do do brincar | desenho e leitura. a inclusdo do brincar nas
viséo de nas atividades atividades cotidianas de cuidado e | VI

Enfermeiras

cotidianas de cuidado
em

uma unidade de
internagdo pediatrica.

0 reconheceram como importante
estratégia para cuidar
das criancas hospitalizadas.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Tabela 5 — Sintese dos artigos na presente revisao integrativa na Base de Dados MEDLINE via PUBMED. Crato, 2018

Autor/ Titulo Periddico/ Objetivo Método/Instituicao/ Conclusdes Nivel de
ano pais Tipo de BT Evidéncia
1. SILVA, | Influéncia do Avaliar os Ensaio Clinico Randomizado/ As criancas submetidas ao Apods
Sabrina BT na efeitos da aplicagcdo da | Atividades ludicas da brinquedoteca, | utilizagdo do instrumento Child
Gisele ansiedade de técnica do Brinquedo | sessdo de Brinquedo terapéutico | Drawing: Hospital (CD:H), As
Tobias da, | criangas Terapéutico Dramético | dramatico (BTD). criancas do grupo do BTD
et al. escolares (BTD) no grau de apresentaram o mesmo grau de
hospitalizadas: ansiedade em criangas ansiedade que as do grupo
Ensaio Clinico escolares controle. Entretanto, sugere-se 1
hospitalizadas. gque novos estudos sejam
realizados com maior numero
de criangcas em variados
cenarios da hospitalizagao.
2. CALEFFI, | Contribuicao MEDLINE  via | Analisar como o Pesquisa Convergente Assistencial | Aplicar o BT estruturado em um
C.C.F.etal. | do brinquedo | PUBMED/ Brinquedo Terapéutico | (PCA), de abordagem | Modelo de Cuidado pode
terapéutico Revista Gaulcha | estruturado em um qualitativa/Hospi-tal/ BT dramatico | contribuir para um cuidado de
estruturado de Enfermagem. | Modelo de Cuidado de | e/ou instrucional através das etapas | enfermagem sistematizado e
em um modelo | 2016. Enfermagem contribui “Acolhendo/ especializado. Vi
de cuidado de | Brasil. no cuidado a Crianca Brincando/Fina-lizando”
enfermagem hospitalizada.
para criancas
hospitalizadas
3.  William | Play MEDLINE via | To A quasi-experimental study. / In the | This study addressed a gap in
H. C. Li et | interventions PUBMED/ BMC | test the effectiveness of | experimental group, participants | the literature by providing
al. to reduce | Pediatrics. hospital play | received hospital play interventions, | empirical evidence to support
anxiety and 2016. interventions in | conducted by hospital play | the effectiveness of play
negative Hong Kong, | minimizing the anxiety | specialists. In the control group, | interventions in reducing anxiety
emotions in | China. levels and negative | children received standard medical | and negative emotions in
hospitalized emotions of | and nursing care, such as vital signs | hospitalized children. Findings N&o classificado
children hospitalized observation, pharmacological | from this study emphasize the

Hong Kong Chinese
children.

treatment and wound and pain
management. As tailor-made pretend
medical dolls, procedural orientation
books, real medical equipment, and
miniature medical equipment.

significance  of incorporating
hospital play interventions to
provide holistic and quality care
to ease the psychological
burden of hospitalized children.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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(continua)
Autor/ Titulo Periédico/ Objetivo Método/Institui¢c&do/ Conclusdes Nivel de
ano pais Tipo de BT Evidéncia
1. SILVA, | Perception of | CINAHL via | Identificar a percepgdo | Estudo qualitativo, de campo, descrito | Considerou-se primordial que
MELO, Suélida | the Portal CAPES/ | dos acompanhantes | e exploratério./Hospital/ Toy Library | os profissionais atuantes na
Rafaela de et al. | hospitalized J Nurs UFPE | das criancas | with the Dramatic Toy, allowing the | Pediatria desenvolvam estratégias
child's online/2018 hospitalizadas com | emotional discharge; the Instructional | para a utilizacdo do brinquedo
companion in | Jodo Pessoa- | relagéo as atividades Toy. terapéutico,
relation to PB-Brasil ladicas. melhorando a assisténcia Vi
therapeutic oferecida e como contribuicao,
toys. proporcionando o atendimento
mais humano e
qualificado na éarea.
2. FALKE, | Percepcdo da | Cultura de los | Conhecer a percepg¢do | Estudo de abordagem qualitativa, | Faz-se  necesséario que tal
A.C.S,, equipe de | Cuidados da equipe descritivo e exploratério/Hos-pital/ modalidade seja inserida nos
MILBRATH, enfermagem (Edicion de enfermagem sobre | Utilizagcdo de brinquedos, brincadeiras, | cursos de graduacao e ainda que
V.M., & | sobre a | digital)/ 2018. a abordagem ludica . conto de histérias. a instituicbes promovam o
FREITAG, V.L. abordagem Pelotas, Rio | crianca hospitalizada. cuidado Ilidico para que os
ludica a | Grande do Sul profissionais possam utilizar deste \
crianga instrumento do cuidado,
hospitalizada melhorando assim a assisténcia
prestada . crianca
hospitalizada.
3. SOARES, | A importancia | CINAHL via | To identify the | Descriptive research with a qualitative | It is necessary o play during the
V.A, SILVA, L.F | do brincar | CAPES. J | importance of playing in | approach./Hospital/ movies, clowns, | nursing care of children with
da, SANTOS, | para crianca | Nurs UFPE on | the palliative care of | toys, and storytellers. cancer in palliative care since it
P.M do et al. | com céncer | line. Brasil /Rio | hospitalized  children helps the child to become more
2016 hospitalizada de Janeiro- | with cancer in the cheerful and promote his well- Vi
em cuidado Brasil perception of  the being, and be a more humanized
paliativo nursing team. care.
4. SILVA, L.S.R | Anjos da | CINAHL via | Identificar a percepgdo | Estudo descritivo, exploratorio, ao final do estudo, o©s
da, CORREIA | enfermagem: CAPES. J | dos acompanhantes | com abordagem quantitativa./Hospital e | acompanhantes ~ demonstraram
NS, CORDEIRO | o ladico como | Nurs UFPE on | e/ou responsaveis | IAE/ playful activities such as music | perceber os impactos
EL et al. 2017 instrumento de | line. Recife. | quanto a importancia | therapy, bibliotherapy positivos que as atividades
cidadania e | Brasil . dos Anjos da and theater therapy. lidicas desenvolvidas pelos Anjos Vi
humanizagéo Enfermagem no da Enfermagem trazem para o
na saude tratamento para tratamento do
criangas/adolescentes cancer pediatrico, o qual muda
com cancer completamente a dinamica

familiar e hospitalar.
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continuagao)
Autor/ Titulo Periédico/ Objetivo Método/Institui¢c&do/ Conclusdes Nivel de
ano pais Tipo de BT Evidéncia
5.NICOLA, G.D. | Percepgbes do | CINAHL  via | Conhecer a perspectiva | Estudo exploratério, descritivo de | O estudo evidenciou o desafio de
et al. familiar CAPES. J | do familiar cuidador | abordagem qualitativa./ Brinquedoteca. | trabalhar em pediatria, tendo
cuidador Nurs UFPE on | acerca do cuidado como subsidio um novo olhar, nédo
acerca do | line.  Regido | ludico a crianca somente para o tratamento de
cuidado ludico | central do Rio | hospitalizada. patologias, mas para a promog¢&o
a Grande do da saude num contexto ampliado, VI
crianca Sul. Brasil visando o0 cuidado ludico no
hospitalizada 2014 cuidado de enfermagem a crianga
hospitalizada.
6.DANTAS, F.A. | Use of | CINAHL  via | To identify the | An exploratory study with a qualitative | Therapeutic play is a relevant
et al. therapeutic CAPES. reactions of children | approach/Hospital/ conducted through | nursing intervention for minimizing
play during Objnursing. during intravenous drug | observations of intravenous drug | children’s reactions during
intravenous Paraiba. administration  before | administration and therapeutic play | intravenous drug administration,
drug Brasil. 2016 and after the use of a | sessions with children./ the doll and | and the training of nurses and the
administration therapeutic play | simulation materials. promotion of technique are
in technique and to important for improving | VI
children: analyse their care./Instructional therapeutic play
exploratory companions’
study perceptions regarding
the technique’s effects
on the child’s
preparation for
intravenous drug
administration.
7.EUFRASIO C, | Percepcdo dos | CINAHL  via | Conhecer a percepgdo | Estudo de abordagem qualitativa, | Os resultados mostraram que o
RIBEIRO A.L, | componentes CAPES. J | dos componentes do | transversal do tipo analitico com | voluntariado ajuda os
PORTO e | do grupo | Nurs UFPE on | Grupo Universitério | andlise de pacientes e aos componentes da
SILVA M.C. universitario line 2015. | Movel de Palhagada | conteudo de Bardin/Hospital-the | liga sentem-se importantes e
moével de | Pouso Alegre | Intensiva sobre League GUMPI gratificados pela ajuda que dispbe
palhacada Minas Gerais | sua atuacao nas | League/ clowns ao outro. \!
Intensiva Brasil. atividades ludicas no
sobre suas trabalho de
atividades humanizagéo nas
ladica unidades de internagéo

de um Hospital
Universitario.
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(concluséo)

Autor/ Titulo Periédico/ Objetivo Método/Institui¢c&do/ Conclusdes Nivel de
ano pais Tipo de BT Evidéncia
8.FONTES, O brinquedo | CINAHL  via | Compreender como é o | Revisdo integrativa que se propde a | E limitada a utilizacdo do
C.M.B, CORAL, | terapéutico em | CAPES. J | estado da arte da | responder as questdes Como se | brinquedo em terapia
T.Q, TOSO, | ambiente de | Nurs UFPE on | utilizagdo do brinquedo | descreve na literatura a utilizacdo do | intensiva e mais estudos sé&o
L.A.R, 2015. cuidado critico | line. Botucatu, | terapéutico em unidade | brinquedo terapéutico com necessarios para a sua
pediatrico: Sao Paulo- | de criangas em ambientes de cuidado | implementacéo.
revisdo Brasil. terapia intensiva | critico, que ndo sejam apenas em
Integrativa pediatrica e em | cuidado intensivo? Qual é o estado da
ambientes de cuidado | arte da utilizagdo do brinquedo
critico pediatrico. terapéutico pelo enfermeiro nesses \Y,
ambientes? Quais as dificuldades
apontadas para a implementacdo do
brinquedo terapéutico na pratica de
enfermagem?/ Using games and toys,
storytelling, drawing
and listening to music are part of the
child
context, and during hospitalization.
9.Bhavneet Mri  Customized | Indian J Pediatr. | To evaluate the | A Randomized Controlled Trial. The use of anMRI customized play
Bharti;Prahbhjot Play Therapy in | Chandigarh, effectiveness of an therapy with
Malhi; N. | Children India. MRIspecific pediatric patients undergoing

Khandelwal. 2016

Reduces the
Need

For Sedation - A
Randomized
Controlled Trial

play therapy intervention
on the need for sedation in
young children.

diagnostic MRI resulted in significant
reduction of the use of sedation.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Em relagdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, as evidéncias cientificas
Nacionais e Internacionais sobre o Brinquedo Terapéutico aplicado em criancas
hospitalizadas observou-se que os artigos que compdem a amostranos trazem como
as principais tematicas e atividades ludicas realizadas o brinquedo de maneira geral
(Boneca, boneco, brinquedo dramatico einstructional), Teatro com palhacos e
dramatizacdo de papéis, Contacdo de estorias e leituras, assim como desenhos,
jogos em geral, filmes ou videos e televisdo e por fim a musica. Podemos constatar

o percentual de estudos publicados por cada teméatica na tabela abaixo.

Tabela 7 — Principais tematicas e atividades ludicas realizadas

TEMA NCartigos citados Percentual de
citacdo no Total de
Artigos
selecionados (24)
Brinquedos (Bonecas(os); Carrinhos; Dramatico, 20 83%

Instrucional)

Teatro com palhacgos e dramatizacdo de papéis 8 33%
Contacao de histdrias e leitura 7 29%
Desenhos 5 20,8%
Jogos 4 16,6%
Filmes, video ou TV 3 12,5%
Musica 2 8,3%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A brinquedoteca e os brinquedos em forma geral como bonecas, bonecos,
carrinhos, brinquedo dramatico, instructional entre outros foram apontados com
maior frequéncia nesta revisdo integrativa da literatura nacional e internacional,
sendo que em relatos de partcipantes a brinquedoteca constitui-se como um meio de
ajuda ao tratamento de criancas hospitalizadas.

Alguns autores mencionam que brincar contribui para o desenvolvimento
infantil e, quando é referido ao ambiente hospitalar, € de grande importancia para a
crianca contribuir para a aquisicdo de sua autoestima a fim de criar uma expectativa
de ser capaz de retornar as suas atividades diarias. As brincadeiras também
promovem uma sensagao de bem-estar, prazer e alegria, transformando o ambiente
hospitalar em um ambiente mais acolhedor e lugar agradavel voltado para o mundo
da crianca. Assim, € necessario formular estratégias para a promocdo de um
atendimento mais humanizado e individualizado, e a brinquedoteca, em conjunto
com o Brinquedo Terapéutico, € a ferramenta que estabelece uma forte

transformacdo influéncia na manutengéo da saude humana (SILVA et al., 2018).
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Em relagéo aos palhagos do Hospital (PH) s&o citados em um tergco dos
artigos desta revisdo como uma estratégia de ludica, desta forma, proporciona
diminuichio da dor, ansiedade, tristeza, resisténcia aos tratamentos e aos
profissionais; melhor e mais r4pida recuperacdo do paciente pediétrico; ou, uma
maior satisfacdo e melhor “qualidade de vida” em contexto hospitalar sé&o
antecipados como algumas das vantagens resultantes da presenca dos Palhacos na
ala pediatrica.As reflexdes dos participantes em torno daspotenciais mais-valias da
futura presenca dos PH nosservicos de pediatria de seu hospital deram a
conhecerum amplo leque de expetativas, maioritariamentepositivas. Dentre elas,
destacam-se o0s contributosesperados a amenizacdo da experiéncia de
internacéopela crianca/adolescente, quer no sentido de minoraralgumas das
sequelas emocionais que o internamento,a doenca e todo o sofrimento e
vulnerabilidade associadospor vezes deixam ficar, quer no sentido daconstrucéo de
representacbes mais positivas da doenca,hospital, tratamentos e/ou dos seus
cuidadores hospitalares (CAIRES et al, 2014).

A atividade ludica de contar historias para a crianga hospitalizada foi
referenciada em sete artigos desta revisdo, onde temos como resultado a afirmacéo
de que ela modifica o cotidiano no hospital, 0 que pode ter gerar mudancas no
humor pelo imaginario estimulado pela leitura. Ao ouvir as histérias infantis, a
crianca tem a oportunidade de pensar e export sentimentos e quando as histérias
séo voltadas para questdes de saude, € ainda melhor porque a crianca percebe que
ndo esta sozinha em seu sofrimento. Desse modo, 0s contos proporcionam bem-
estar aos ouvintes e assim € possivel observar que as criancas ficam mais tranquilas
diante dos procedimentos hospitalares (GESTEIRA, 2014).

Nesse sentido, o conto favorece a introspeccdo e, por meio dele, a
criangca tem a possibilidade de interpretar que o sofrimento é passageiro, o que
contribui com o tratamento clinico para o alcance de resultados positivos diante da
doenca. A partir da interacdo da crianca com 0s contos, € possivel personalizar o
atendimento e contribuir de forma positiva para a qualidade da assisténcia
(GESTEIRA, 2014).

Desenhos e jogos também foram citados nos estudos selecionados em
menor frequéncia. Em relacdo aos jogos como brinquedo terapéutico, estudos
relatam que criangcas mencionaram que brincar estudando, morando em casa com

0S pais e irmdos sao atributos importantes por suas vidas, assimesses dados
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apoiam atitudes mais flexiveis de cuidado como idéias para a implementacdo de
jogos educativos e atividades em hospitais. Estes jogos podem ser realizados ou
apoiado pela mae da crianca sem interferir com procedimentos terapéutico e até
mesmo com o controle de infeccdo hospitalar em ambientes hospitalares mais
especializados como a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (FONTES, C.M.B,
CORAL, T.Q, TOSO, L.AR, 2015).

Estudo realizado utilizando o Modelo Ludico mostrou que as atividades
realizadas durante os encontros foram: pintura, jogos diversos, quebra-cabeca,
brincadeira simbdlica com bonecos de personagens, animais e carrinhos. Os jogos
foram as atividades mais solicitadas, durante as quais as criancas demonstravam
prazer e satisfacdo, caracterizados por sorrisos, diversédo e verbalizacfes (SANTOS,
2014).

Quanto ao desenho, um estudo realizado com o Procedimento do
Desenho Estoria com Tema (PDE-T) mostrou que este é utilizado quando o sujeito
tem a capacidade de representar grafica e verbalmente algum conteldo interior e,
de modo simbdlico, relaciona esse simbolo a uma dindmica particular. Para sua
realizacdo, o examinador faz um questionamento ao sujeito com base em um
determinado tema, seguindo a ordem durante a elaborag&o: desenho (expressao
gréfica), historia, titulo e inquérito (questionamentos a respeito do tema). Desta
maneira, Os resultados emergidos, neste estudo, auxiliardo os profissionais de
enfermagem a olharem a crianga de uma forma holistica, oferecendo-lhes subsidios
para que atendam a sua necessidade de brincar durante a vivéncia no quarto
privativo de precaucado, enquanto hospitalizada. Visando a garantir uma assisténcia
integral a essa crianca, € preciso que o enfermeiro lance mao de sua criatividade,
buscando estratégias que Ihe permitam brincar nesse ambiente replete de restri¢des,
objetivando a reducéo dos fatores estressantes determinados por essa condigao,
favorecendo que a assisténcia se torne menos impositiva e mais humanistica, de
acorde com os propositos da Enfermagem (DEPIANTI et al, 2018).

Em relacdo aos filmes, videos e musicoterapia, foram poucas as citacdes
nas evidéncias selecionadas nesta revisdo, estando presente entre 8 a 12% dos
estudos. Brincar pode ajudar até mesmo a desenvolver habilidades motoras, apesar
de estar em um hospital € importante trazer o ambiente de uma crianga, com

atividades como filmes e jogos. Deste modo a constru¢cdo de um prototipo de filme
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de curta metragem justifica-se pela lacuna cientifica e tecnoldgica constatada.
(SOARES et al., 2016).

Diante dos resultados e consideragdes encontrados na literatura nacional
e internacional, embasamos o Roteiro do Prototipo do Filme de Curta Metragem
sobre o Brinquedo Terapéutico com cenas que abordassem desde a apresentacao
da legislacdo pertinente, até a sua tipologia e finalidade, assim comoem relacdo a
sua usabilidade e percepcdes, dificuldades, aquisicdo de conhecimento e

aprendizado e melhoria de sintomas clinicos e psicoldgicos

5.2 CRIACAO DE UM FILME EDUCATIVO DE CURTA METRAGEM

5.2.1 Etapa Pré-producéo do filme (primeira versao do roteiro do filme)

A pré-producdo do filme, consistiu, no planejamento, organizacdo das
idéias, definicdo das imagens, roteiro (script) com cronograma e deciséo sobre locais
e layout do filme. A fundamentacao tedrica para construcdo do roteiro foi efetuada
com base em ampla revisao bibliografica de publicacbes de evidéncias cientificas
nacionais e internacionais e em referéncias ao trabalho dos anjos da enfermagem,
na utilizacdo das técnicas do BT. Trés fatores foram fundamentais para o
estabelecimento dos temas a serem abordados o filme: a falta de conhecimento por
muitas vezes relatadas pelos voluntarios do Insituto, sobre a histéria do brinquedo
terapéuico; a falta de conhecinento sobre os tipos de BT e a necessidade de se ter
orientacbes sobre como iniciar a sessdao e como se faz o desenvolvimento da
mesmas. Na redacdo do roteiro buscou atentar para aspectos como relevancia,
objetividade, relevancia, preciséo, clareza e didatica facilitada.

Na criacdo do roteiro do filme (APENDICE C), foram analisados todos 0s
dados da reviséo de literatutra, feito triagem das melhores informacgdes e dados,

para fazerem parte do filme. Apesar do brinquedo terapéutico.
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Figura 17 — Defini¢do de assuntos a serem abordados, Crato 2018

Tipos
de BT

Roteiro

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

O roteiro do filme seguiu uma linha simples, clara e coerente, ele foi
produzido com texto corrido, para gravacdo da narradora e ap0s esse processo de
gravacao, a insercao da imagem, coedicdo. No roteiro partimos do principio do que
era importante conhecer, entender e ficar claro para o profisisonal de saude que ira
assitir, por isso, nele foram inseridos os trés tipos de Brinquedo terapéutico, e as
explicagcbes mais importantes par realizacdo de uma sessédo de BT. Com 0 apoio
institucional do Instituto Anjos da Enfermagem foram realizadas 07 reunides com
produtores, ex-voluntarios do insituto, parte da equipe de coordenacéo dos nucleos
estaduais: educacdo em saude através do ludico, designers e a produtora.

Apbs o roteiro ser elaborado, o mesmo foi sumetido a avaliagdo da equipe
do Instituto Anjos da Enfermagem, do programa anjos da enfermagem: educacao
em saude através do ludcio, projeto que ha 15 anos, utiliza a técnica do brinquedo
terapéutico. O roteiro também passou pela Coordenacdo do Nucleo Interno do
Instituto que atua no monitoramento (NIMCAP), implementacéo, controle e avaliagao
das acdes do projeto nos estados do Brasil. Nesse momento, foi de suma
importancia detectarmos que havia necessidade de falar um pouco da historia do
brinquedo terapéutico e a legislacdo pertinente a sua utilizacdo. Entdo, para
fundamentar melhor o filme, optamos por inserir uma apresentacdo com o tema
histéria do brinquedo terapéutico e 03 participacdes de profisisonais da area de

saude (01 Médica, 01 Enfermeira e 01 Técnica de Enfermagem, que participaram do
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curso presencial de briqguedo terapéutico, realizado pelo Instituto Anjos da
Enfermagem. Entdo no roteiro inicial foram inseridas cenas motivacionais com a
apresentacao didatica dos trés tipos de brinquedo terapéutico e orientacbes para
sua aplicagéo.

Desta forma, a construcdo do roteiro foi criteriosa, mesmo sem a
realizacdo da etapa de validacdo que de acordo com Polit e Beck (2011), expde que
um instrumento quando colocado para validacdo é sua aplicacdo, que esta sendo
posta em validade e por tanto fundamental como parametro de qualidade, obtivemos
a anuéncia do Instituto Anjos da Enfermagem, expertise em BT.

5.2.2 Producéo do Filme. (Gravagdao)

A producao do filme consistiu nas filmagens das cenas que compuseram 0

filme, as quais foram realizadas em tomadas.

Figura 18 — Foto cena do filme curta- metragem

\i@, .
H o)

W RenataAlmeid

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem, 2018.

Para Kindem e Musburger, 2005, um conjunto de tomadas forma uma
cena, e o conjunto de cenas compde o video. Além de filmagens, também utilizamos
cenas prontas e imagens. A gravagao da maioria das filmagens, foi selecionada no

hospital. Contou-se com 2 atores que possuiam habilidades em artes cénicas e
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teatrais devido a formagdo adquirida no proprio instituto e trés depoentes que séo
profissionais da saude e obtiveram experiéncias com o BT. As filmagens ocorreram
em dias seguidos para abrangertodo o conteudo sobre o uso do brinaquedo

terapéutico em criangas hospitalizadas.

Figura 19 — Foto cena do filme curta- metragem

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem, 2018.

A participagdo da equipe técnica também merece destaque. Ela atuou no
manuseio das cameras e na iluminagdo. Para a filmagemforam utilizados por parte
da equipe alguns recursos técnicos: duas cameras da marca Canon 5D Mark 1l e I
com diversos tamanhos de lentes (16-35 mm, 50 mm, 24-70 mm e 70-200 mm)

audio, mixer, gravador, microfone direcional, lapela sennheiser, dentre outros.
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Figura 20 — Foto cena do filme curta- metragem

Fonte: Instituto Anjos da Enfermagem, 2018.

5.2.3 Producdo e pos-producéo do filme. (Edi¢cao)

O editor do video realizou a edi¢do e confeccédo final do filme, com um
software desenvolvido pela Adobe Premiere cc® de Edigdo de video com o
programa After effect da Adobe®. Depois da elaboragdo dos ajustes na edicdo, o

video foi transferido para DVD (digital versatile disk), HD Externo e Youtube no link
https://youtu.be/o7Js_PIZKBE.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre técnicas que possam colaborar com a realizacéo
de uma assisténcia de enfermagem, mais humana e resolutiva; sempre € um
assunto de interesse e considerado importante para os profissionais de enfermagem.
Em detrimento do cenario atual da saude, no Brasil e no mundo; onde cada vez mais
se faz necessario encantar os clientes e torna-los protaivos e participantes do seu
tratamento, consideramos a tecnologia do brinquedo terapéutico de suma
importancia, pois a mesma é transversal do acolhimento ao final do tratamento.

A partir dessas afirmacdes, o presente estudo do tipo metodolégico foi
realizado e obteve seus objetivos alcancados, cujo principal foi a construcdo do
Protétipo de um filme de curta metragem sobre o Brinquedo terapéutico na
assisténcia a criancas hospitalizadas: uma inovacao tecnoldgica em saude.

O Filme, instrutional foi fundamentado no trabalho do Instituto Anjos da
Enfermagem, com base na Politica Nacional de Humanizacdo, com etapas,
planejadas e executadas na sequenciade: pré-producdo, que foi basicamente a
criacao do roteiro fundamentado por uma Revisao integrativa da literatura cientifica;
a producdo, que constituiu-se nas gravagdes e pos- producdo, onde foram
realizadasa edicdo das imagens. As cenas sequenciadas, apresentam os tipos de
BT e 0 passo a passo, para realizacdo de uma sesséo de brinquedo terapéutico.No
filme, além das orientacdes sobre o BT, pode se ter no¢des sobre a importancia do
brincar, depoimentos de profissioais e voluntérios.

Quanto a aplicabilidade, por ser um instrumento de formacédo e
capacitacdo sugere-se que 0 mesmo, possa passar periodicamente por revisoes, a
fim de manté-lo atualizado, viabilizando assim sua aplicabilidade e eficacia e que o
mesmo possa ser apresentado a insituticdes de Saude, Ensino Superior e Técnicos,
como forma a dar suporte as disciplinas de saude da crianca, promovendo o
conhecimento e estimulando as pricasticas criativas e inovadoras na enfermagem.

Em relacéo as principais limitacées do estudo foram a falta de tempo para
a etapa de validacdo de um estudo metoddgico, assim como o alto custo da
producédo do filme. Assim como a falta de evidéncias cientificas de maior nivel para
recomendar as intervengbes mais efetivas, desta forma faz-se necessario a
realizacdo desses estudos com maior tempo, qualiade metodolégica e apoio

financeiro.



69

REFERENCIAS

ALMEIDA, F. A. Brinquedo terapéutico: vivenciando a experiéncia de estar
hospitalizado através do jogo simbdlico. Acta Paul Enf, Sdo Paulo, v. 13, p. 129-
133, 2000.

. Lidando com a morte e o luto por meio do brincar: a crianca com cancer no
hospital. Boletim de Psicologia, v. 15, n. 123, p. 149-167, 2005.

ALMEIDA, F. A.; SABINO, M. B. Mello. O brinquedo terapéutico como estratégia de
alivio da dor em criangas com cancer. leinstein, v. 4, n. 3, p. 196-202, 2006.

ANGELO, M. Brinquedo: um caminho para a compreensao da crianca hospitalizada.
Rev Esc Enf USP, v. 19, n. 3, p. 213-223, 1985.

ARAUJO, K. L. et. al. O Ladico na prevencdo de accidentes em criancas de 4 a 6
anos. Revista Brasileira em Promocado da Saude, Fortaleza, v. 18, n. 2, p. 78-84,
2005.

ALVES, R. O patinho que nédo aprendeu a voar. Sado Paulo: Paulus, 1987.

BARTON, P. H. Nursing assessment and intervention through play. In: BERGESON,
B. S. et al. Current concepts in clinical nursing. Saint Louis: Mosby, 1969. p. 203-
7.

BOSCO, E. M. O Universo psicolégico do paciente hospitalizado. Psicologia
Hospitalar, Belo Horizonte, v.1, p. 37-41, set. 2000.

BEUTER, M.; ALVIM, N. A. T. Expressdes ludicas no cuidado hospitalar sob a 6tica
de enfermeiras. Esc. Anna Nery, v. 14, n. 3, p. 567-74, 2010.

BRASIL. Ministério da Educacado. Lei n. 11.104 de 21 de marco de 2005. Dispbe
sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude
gue oferecam atendimento pediatrico em regime de internacdo. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 22 mar. 2005. Se¢éo 1, p.1.

. Ministério da Educac¢éo. Conselho Nacional de Educacédo. Resolucao
CNE/CES n. 3, de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais
do curso de graduacdo em enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9
nov. 2001. Sec¢ao 1, p. 37.

.. Ministério da Educacdao. Lei n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 20 dez. 1996. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil
03/Leis/L9394.htm>. Acesso em: 8 jul. 2017.



70

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o estatuto da crianca e
do adolescente e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm>. Acesso em:
15 jun. 2015.

BRASIL, M. L. S.; SCHWARTZ, E. As atividades ludicas em unidade de hemodialise.
Acta Sci. Health Sci, Maringa, v. 27, n. 2, p. 103-112, 2005.

CHIATTONI, H. B. C. A crianga e a hospitalizagdo. In. CAMON, V. A. A. A
psicologia no hospital. S&o Paulo: Traco, 1988.

CALEFFI, C. C. F. et al. Contribuicdo do brinquedo terapéutico estruturado em
ummodelo de cuidado de enfermagem para criancas hospitalizadas. Rev. Galucha
Enferm., Florianopolis, v. 37, p. 1-8, jun. 2016.

CHAVES, E. O. C. Uma nova educacdo para uma nova era. Sdo Paulo: Instituto
Ayrton Senna, 2004.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 5. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2000

COX, K. K. Informética na educacéo escolar. Sdo Paulo: Campinas, 2003.

CINTRA, S. M. P.; SILVA, C. V.; RIBEIRO, C. A. O ensino do brinquedo/brinquedo
terapéutico nas escolas de graduacdo em enfermagem no Estado de Séao Paulo.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, n. 4, p. 497-501, jul./ago. 2006.

CYRINO, E.; TORALLES-PEREIRA, M. Trabalhando com estratégias de ensino-
aprendizado por descoberta na area da saude: s problematizacéo e a aprendizagem
baseada em problemas. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 3, p. 780-788, 2003.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéao n. 295/2004. Dispde sobre
a utlizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico pelo enfermeiro na
assisténcia prestada a crianca hospitalizada. Rio de Janeiro: COFEN, 2004.

. Resolugéo n. 546, de 9 de maio de 2017. Atualiza norma para utilizagdo da
técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico pela equipe de enfermagem na
assisténcia a crianca hospitalizada. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 17 maio 2017.
Secao 1, p. 136. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
05462017 52036.html>. Acesso e,; 17 dez. 2017.

. Processo PRCI n. 51669 de 24 de junho de 2004. Parecer fundamentado
sobre utilizagdo do brinquedo terapéutico pelo enfermeiro. Sdo Paulo: COREN,
2004.

CUNHA, N. H. S. Brinquedoteca: um mergulho no brincar. Sdo Paulo: Maltese,
1994.

FERREIRA, A. B. H. Novo dicionério da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1975.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05462017_52036.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05462017_52036.html

71

D’ANTONIO, I, J. Therapeutic use of play in hospitals. Nurs Clin NorthAm, v. 19, n.
2, p. 351-359, 1984.

DUARTE, J. Quando um sonho te contagia. Sao Paulo: Editora Eureka, 2016.

FILHA, S. A. M. A crianca e o brincar: A construcado do fantoche como instrumento
terapéutico aplicado a criancas Hospitalizadas. Revista Cientifica de Psicologia,
Macei6, ano 1, v. 2, jan. 2008.

FROTA, M. A. et. al. O ladico como instrumento facilitador na humanizacdo do
cuidado de criancas hospitalizadas. Cogitare Enferm., v. 12, n. 1, p. 69-75, jan./mar.
2007.

GADELHA, E. C. M. et. al. Apoio a crianca hospitalizada: uma proposta de
intervencdao ludica. Revista Eletrénica Extensao Cidada, v. 1, 2006.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

KAWAMURA, R. Linguagem e novas tecnologias. In: ALMEIDA, M. J. P. M.; SILVA,
H. C. (Orgs.). Linguagens, leituras e ensino da ciéncia. Campinas: Mercado das
Letras, 1998.

JUNQUEIRA, M. F. P. S. A Mée, seu filho hospitalizado e o brincar: um relato de
experiéncia. Estudos de Psicologia, v. 8, n. 1, p. 193-197, 2006.

KICHE, M. T.; ALMEIDA, F. A. Brinquedo terapéutico: estratégia de alivio da dor e
tensdo durante o curativo cirirgico em criancas. Acta paul. enferm., v. 22, n. 2,
p.125-130, 2009.

LEVIEUX-ANGLIN L, Sawyer EH. Incorporating play interventions into nursing care.
Pediatr Nurs, v. 19, n. 5, p. 459-563, 1993.

LEITE, T. M. C. Producdo académica de enfermeiros brasileiros sobre a
utilizacdo do brinquedo no hospital. 2004. 154 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias Meédicas, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, SP, 2004.

LEVISKY, D. L. Um monge no diva o adolescer de Guibert de Nogent (1055-
1125?): uma anédlise historico-psicanalitica. 2004. 404 f. Tese (Doutorado em
Histéria) — Programa de PoOs-Graduacdo em Histéria Social, Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o Paulo, Sado Paulo, 2004.

LIMA, R. A. G.; VIEIRA, M. A. Criancas e adolescentes com doenca cronica:
convivendo com mudancas. Rev. Latino-am Enfermagem, v. 10, n. 4, p. 552-560,
jul./ago. 2002.

LEVY, M. L. Os direitos da crianca hospitalizada. Acta Pediatrc., v. 27, p. 655-657,
jun. 1996.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KICHE,+MARIANA+TONI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALMEIDA,+FABIANE+DE+AMORIM

72

LOPES, S. L. S. Estratégias para minimizar alteragdes do padrdo de sono nas
criancas dos 0 aos 3 anos. 2016. 248 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem de
Saude da Crianga e Jovem) — Escola Superior de Saude de Santarém, Para. 2016.

MENEZES, L. C. G. Eficacia de filme educativo de curta-metragem para o
autocuidado com o pé diabético: ensaio clinico controlado randomizado. 2016.
264 f. Dissertacdo (Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude) —
Programa de Po6s-Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza. 2016.

MACHADO DVM. O brinquedo e suas fun¢des. An Nestlé, v. 100, p. 54-58, 1997.
MARINHO, H. S. Brincar e reeducar o folclore. Rio de Janeiro: Revinter, 1993.
MASETTO, M. T. Docéncia na universidade. Campinas: Papirus,1998.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C. M. Revisdo Integrativa:
métodos de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm., Florianépolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

MINAYO, M. C. S. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Séo
Paulo: Hucitec, 2000.

MORAES, M. C. O paradigma educacional emergente. Campinas. Papirus, 1997.

MORAES, E. Manifestacdes de tensédo e comportamento de adaptagcéo de criangas
hospitalizadas. Revista da escola de enfermagem da USP, v. 5, n. 1, p. 44-57,
1971.

MORAN, J. M. O video na sala de aula. Comunicac¢éo e educac¢do. Séo Paulo, v. 1,
n. 2, p. 27-35, jan./abr. 1995.

NUCLEO DE IMPLANTACAO, MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO, PROJETOS E
PESQUISAS DO INSTITUTO ANJOS DA ENFERMAGEM. Relatério anual de atividades.
Juazeiro do Norte: Instituto Anjos da Enfermagem. 2017

OLIVEIRA C. S. et al. Brinquedo Terapéutico na assisténcia a crianca: percepcédo de
enfermeiros das unidades pediatricas de um hospital universitario. Ver. Soc. Bras.
Enferm. Ped., S&o Paulo, v. 15, n. 1, p. 21-30, jun. 2015.

OLIVEIRA, S.S.G. et al. O ludico e suas implicacdes nas estratégias de regulacao
das emocdes em criancas hospitalizadas. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 16, n. 1,
p. 1-13, 2003.

PEREIRA, E. T. Brincar, Brinquedo, Brincadeira, Jogo, Ludico. Presenca
Pedagogica, v.7, n. 38, p. 88-92, mar./abr. 2001.

PERPETUO, I. F. Ndo é brincadeira. Educacéo, v. 27, n. 239, p. 53, mar. 2001.



73

RIBEIRO, C. A. et. al. Utilizagdo do brinquedo terapéutico, como um instrumento de
intervencado de enfermagem, no preparo de criancas submetidas a coleta de sangue.
In. Rev Esc Enferm, v. 35, n. 4, p. 420-428, 2001.

RIBEIRO, M. J. O atendimento a crianca hospitalizada: um estudo sobre servico
recreativo-educacional em enfermaria pediatrica. 1993. 161 f. Dissertacdo (Mestrado
em Educacéao) — Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1993.

RIBEIRO, C A. et al. O brinquedo terapéuticona assisténcia a crianca: 0
significadopara os pais. Rev. Soc. Bras. Enfer. Ped., Sdo Paulo, v. 6, p. 75-83, dez.
2006.

RIBEIRO, C. A.; BORBA, R. I. H. Crescimento e desenvolvimento da crianga. In:
SANTOS, L. E. S. Creche e pré-escola: uma abordagem de saude. Sao Paulo.
Artes Médicas, 2004. p. 81.

REDIN, E. O Espaco e o tempo da crianca: se der tempo a gente brinca. 3 ed.
Porto Alegre: Mediacéo, 2000.

ROLIM, K. M. C. Enfermagem humanistica: contribuicdo para o desenvolvimento
da enfermeira na unidade neonatal. 2006. 196 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Faculdade de Farmécia,
odontologia e Enfermagerm, Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, 2006.

ROHENKOHL, C. M. F. Brincar para evoluir. Viver Psicologia, v. 11, n.16, p. 36-37,
set. 2002.

SANTOS, S. M. P. et al. Brinquedoteca: o Ludico em diferentes contextos.
Petropolis, RJ: Vozes, 1997.

SCHMITZ, E. M. A problematica da hospitalizacdo infantil. In. SCHMITZ, E. M. A
enfermagem em pediatria e puericultura. Sao Paulo: Atheneu, 1995. p.181-96.

SILVA, S. G. T. et al. Influence of Therapeutic Play on the anxiety of hospitalized
school-age children: clinical trial. Rev Bras Enferm., v. 70, n. 6, p. 1244-1249, 2017.

SPINK, M. J. A construcdo social do saber sobre a saude e a doenca. In. SPINK, M.
J. Psicologia social e saude: préticas, saberes e sentidos. Petropolia, RJ, Vozes,
2003. p. 40-60.

SOARES, K. V. S; CASTRO, A. A. Projeto de pesquisa para ensaios clinicos
randomizados. in: ATALLAH, A. N.; CASTRO, A. A. (Orgs). Medicina baseada em
evidéncias: fundamentos da pesquisa clinica. Sdo Paulo: Lemos-Editorial, 1998. p.
63-73.

SOUZA, L P S. et al. O Brinquedo terapéutico e o ladico na visdo da equipe de
enfermagem. J Health SCI Inst., S&o Paulo, v. 30, p. 354- 358, maio 2012.



74

SILVA, R. D. M. Construcédo de brinquedo e histéria para o cuidado a crianca
submetida a cateterismo cardiaco em sessao de brinquedo terapéutico. 2015.
127 f. Dissetagcdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2015.

STEELE, S. Concepto f communication. In: STEELE, S. (Org.). Child health and the
Family. New York. 1981. p 710-738.

TRIVINOS, A. N. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais — A pesquisa
gualitativa em educacdo. Sao Paulo: Editora Atlas, 1987.

VEIGA, M. A. B. et a. Enfermagem e o Brinquedo Terapéutico: vantagens do uso e
dificuldades. Rev. Eletron. Atualiza Saude, Salvador, v. 3, p. 60-66, jan. 2016.

VESSEY, J. A.; MAHON, M. M. Therapeutic play and the hospitalized child. J
Pediatr Nurs, v. 5, n. 5, p. 328-33, 1990.

WHALEY, W; WONG, D. L Enfermagem pediatrica - Elementos essenciais a
intervencao efectiva. 5. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 1999.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Council for International Organizations of
Medical Sciences. International Ethical Guidelines for Biomedical Research
Envolving human subjects. Washington: OPAS; 1996.



APENDICES



APENDICE A — Instrumento para Coleta de Dados

1. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

1.1 Referéncia\autores

1.2 Titulo do artigo

1.3 Base de dados

1.4 Ano de publicacéo

1.5 Idioma Portugués
Inglés
Espanhol
Outros ()

NN N
N N N

1.6 Metodologia do artigo

2. OBJETIVOS E PRINCIPAIS RESULTADOS

Objetivos

Resultados

3. NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes
de diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados

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

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao

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

V | Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e
gualitativos

VI Evidéncias derivadas de um "nico estudo descritivo ou qualitativo

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de

comités de especialistas

Fonte: Adaptado de URSI, 2005.




APENDICE B — Termo de Anuéncia Instituto Anjos da Enfermagem

‘ INSTITUTO
Aﬂ}@g da Enfermagem’

TERMO DE ANUENCIA

INSTITUTO ANJOS DA ENFERMAGEM

O Instituto Anjos da Enfermagem, CNPJ: 07.073.700/0001-55, declara que 2 aluna Jakeline
Sheilla Duarte Pereira, CPF: 783 637.303,78 do Mestrado de Sadde da Crianga e do Adolescente
da Universidade Estadual do Ceard e Universidade Regional do Cariri, sob 2 supervisdo da Dra.
Maria Corina Amaral Viana, estdo autorizadas a realizar a pesquisa nesta instituicdo. Sendo
permitido 3 abertura de documentos e acesso 2 equipe de trabatho para a formulagio da
Dissertagdo “FILME EDUCATIVO SOBRE TECNICAS DO BRINQUEDO TERAPEUTICO NA
ASSISTENCIA A CRIANCAS HOSPITALIZADAS. “Cujo principal objetivo € construir um filme
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MATERIAL:
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TEXTO ROTEIRO

NARRACAO

O Brinquedo Terapéutico se subdivide em trés tipos: Brinquedo terapéutico dramatico,

Brinquedo terapéutico instrucional e o capacitador das fun¢des fisioldgicas. (Narracao)
BRINQUEDO TERAPEUTICO DRAMATICO

Esta Técnica possibilita a crianca dramatizar, ou seja, ela fard o papel do profissional de

enfermagem, externando assim seus anseios, medos e angustias; esta técnica € muito

utilizada para compreender os sentimentos e dificuldades que a crianca enfrenta durante

o tratamento. Ela é uma importante fonte de informacdes para o profissional de

enfermagem, visto que o enfermeiro, ao detectar na fala da crianca, as fontes causadoras

de seus problemas, podera intervir diretamente e com sucesso, na diminuicdo e até

anulacéo dos mesmos.
LOCAL E TEMPO DE DURAQAO:

Geralmente o local onde é realizado a sesséo, é no proprio leito; porém existem hospitais

e instituicbes de saude, que realizam em salas criadas para realizar esse tipo de

atendimento.
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O tempo de duracdo de uma sessdo de BT, pode variar entre 15 a 40minutos;
dependendo da complexidade do tratamento e da necessidade individual de cada
paciente.

MATERIAL UTILIZADO:

- Boneco

- Mini brinquedos:

Microscopio

Kit de primeiros socorros

Suporte de soro

Monitor

Luz cirargica

Oculos

Seringa

Bolsa de agua quente

Tesoura

10. Estetoscopio

11.Instrumentos cirdrgicos

Além dos brinquedos indicados, podem serem inseridos outros brinquedos, de acordo
com as necessidades de cada sessédo. A familiarizacdo com os equipamentos do
tratamento, permite a crianca diminuir o medo dos mesmos e colaborar melhor para a
realizacdo dos atendimentos.

PREPARACAO DO ESPACO:

Procedimento

- Lavar as maos;

- Explicar o procedimento ao acompanhante;

- Retirar objetos que possam atrapalhar a sesséo;

- Organizar os lengoéis do leito; Esticar bem, todos os lengdis do leito, deixando o
espaco livre;

- Organizar o material antes de iniciar a técnica,

- Colocar os brinquedos em ordem de uso;

- Posicionar a crianga sentada, podendo, se possivel, dobrar seus membros
inferiores, de frente para os brinquedos;



OBSERVE: Pacientes com SONDAS OU ALGUMA DIFICULDADE DE SE
POSICIONAREM DA FORMA INDICADA, DEVERA RECEBER ATENDIMENTO
ESPECIAL E O seu posicionamento DEVE SER DE ACORDO COM AS CONDICOES DO
MESMO.

ALGUNS CUIDADOS:

- Nao use brinquedos inadequados;
- Lave sempre as maos.

POSICIONAMENTO DA CRIANCA:

Na sessdo o profissional, ir4 posicionar os brinquedos em cima do do leito, e a crianca
devera estar de frente para os mesmos, dobrar as pernas da crianca, se for possivel e
sdo ndo houver nenhum impedimento para esse movimento. Deixar a crianga confortavel

e apresentar a boneca como paciente para crianga, utilizando a frase do tipo:

— Laura, essa a a Aninha sua paciente, e eu gostaria que vocé cuidasse dela como uma

grande enfermeira, pode ser?

ROTEIRO DA SESSAO

O roteiro nada mais € que 0 passo a passo para realizacdo da sessdo. Sao fluxogramas,
apontando e direcionando o profissional, para conseguir o objetivo final da sesséao de BT.
O Instituto Anjos da Enfermagem, possui instrutivo técnico de BT, para diversas
patologias e procedimentos assistenciais; sao disponibilizados nos cursos ofertados pelos

anjos da enfermagem no site. www.anjosdaenfermagem.or.br. O passo a passo dos

roteiros sdo pré-determinados, de acordo com a vivéncia dos voluntérios do Instituto
Anjos da Enfermagem, mas o enfermeiro (as) pode elaborar outros roteiros e introduzir
outros pontos, de acordo com as necessidades assisténcias da crianca que ele ira

atender..

EXEMPLO DE INICIO DE SESSAO DE BT:

Qual o Diagnoéstico dela Laura, qual o problema de saude que ela tem?
Nesse momento o enfermeiro faz uma Pausa (aguarda a crianga responder). E

necessario deixar a crianca bem a vontade para continuar a realizar os procedimentos e


http://www.anjosdaenfermagem.or.br/

assim, ir fazendo novas perguntas e observando como ela respondera e cuidara da

boneca.

A observacao e anotacdo, sdo os pontos chaves desta técnica, porque sao através dos
dados coletados e externados pela criangca, que o profissional podera colher as
informacdes que precisa para produzir seu plano de cuidado. E importante observar a fala
verbalizada e a ndo verbalizada, feita através de gestos e movimentos. As vezes a
crianca pode nao falar do local da dor, mas pode aplicar uma injecdo na boneca, fazer um
curativo, ou aplicar um adesivo onde ela sente a dor. Geralmente as criangas transferem

sentimentos vivenciados por elas, para a boneca.

Geralmente a sessédo termina coma crian¢a, banhando a boneca, vestindo sua roupa e

informando que a crianca j4 esta bem, e vai para casa.

Neste momento é encerrado a sessdo de BT e a enfermeira deve despedir-se e

agradecer pelos cuidados que ela teve com o paciente.

Apos a sessdao e diante das anotacdes e observacdes o enfermeiro(a) tera respostas para
aquilo que o fez aplicar a sessdo de BT, pois, em quase todas as sessdes de BT, as
criancas apresentam sentimentos perante o tratamento, as dificuldades, os medos e as

resisténcias.

A importancia desta técnica para equipe € imensuravel, visto que conhecendo tudo que
envolve os pensamentos da crianga, os profissionais tomardo decisdes assistenciais,
mais seguras, mais humanas e resolutivas, evitando os procedimentos traumaticos.
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL

Quando utiliza-se de bonecos e materiais utilizados em procedimentos hospitalares, para
apresentar a crianca, o que estara sendo realizado na mesma; sendo muito utilizado para
gue a crianca e sua familia possa ter uma maior compreensao do tratamento e dos
procedimentos;

LOCAL E TEMPO DE DURACAO:

Geralmente o local onde é realizado a sesséo, é no proéprio leito; porém existem hospitais
e instituicbes de saude, que realizam em salas criadas para realizar esse tipo de

atendimento.



O tempo de duracdo: Como na sessdo do BT Dramatico, a sessao podera ter duracdo

de 15 a 40 minutos.
MATERIAL UTILIZADO:

- Boneco

- Mini brinquedos:
12.Microscoépio
13.Kit de primeiros socorros
14.Suporte de soro
15.Monitor
16.Luz cirdrgica
17.0culos
18.Seringa
19.Bolsa de 4gua quente
20.Tesoura
21.Estetoscoépio

22.Instrumentos cirargicos

Além dos brinquedos indicados, podem serem inseridos outros brinquedos, de acordo
com as necessidades de cada sessédo. A familiarizacdo com os equipamentos do
tratamento, permite a crianca diminuir o medo dos mesmos e colaborar melhor para a
realizacdo dos atendimentos.

POSICIONAMENTO DA CRIANCA:

Para sessdo utilizando o BT Instrucional, o enfermeiro, podera fazé-lo da forma mais
confortvel para ambos os lados, mas sempre priorizando as possibilidades da crianga e
sua familia.

Na sessao de BT instrucional, a crianca pode ser posicionada sentada no leito de frente
para o profissional, em local de facil visualizacdo do procedimento que sera feito pelo
enfermeiro. A sessao também se inicia com a apresentacdo da boneca, o enfermeiro fara
0s procedimentos passo a passo para que a crianga possa visualizar, sendo que podera
pausar a explicagéo, quando a crianca o interrogar.

Nesse momento o enfermeiro ird explicar de forma didatica e simplificada, o que
acontecera com a crianga, perguntado sempre se ha duvidas e também respondendo a

todos os questionamentos, feitos pela crianga e pelos pais.



Importante lembrar que sobre assuntos que possam causar desconforto devem ser
evitados, podendo o enfermeiro parar a sessdo e chamar o familiar para e esclarecer a
conducao da sessao do BT.

Na sessao de BT instrucional, as criangas perguntam, sobre tudo e geralmente esse tipo
de BT, € muito importante quando a criangca apresenta quadro de ansiedade, ou
desconhece 0 seu processo de tratamento, ou estd sendo diagnosticado recentemente,
Ou passara por cirurgia, ou procedimentos.

Ap6s todo o procedimento ser realizado na boneca, o enfermeiro podera fazer perguntas
a crianca, para ver se a mesma absorveu as informa¢cfes mais importantes, e apos as
perguntas, o profissional devera tracar o plano de cuidados de enfermagem, para

amenizar os sentimentos, sintomas e necessidades identificadas na sessao.

CAPACITADOR DAS FUNCOES FISIOLOGICAS

Essa técnica envolve o movimento, sdo utilizadas atividades que possibilitem atividades
fisicas, que possam movimentar a crianca, melhorando seu quadro clinico e motivando -a
ao tratamento e aos seus cuidados.

LOCAL E TEMPO DE DURACAO:

Como nos outros tipos de BT, o local onde é realizado a sessédo, é no proprio leito;
corredores e espacos diversos do hospital.

O tempo de duracdo: Como na sessdo do BT Dramatico e Instrucional a sessao podera
ter duracdo de 15 a 40 minutos.

MATERIAL.:

- Bolas

- Carros

- Bicicletas

- Pula — pula

- Cama Elastica

- Jogos

POSICIONAMENTO DA CRIANCA:

A crianca pode ser posicionada de diversas formas, de acordo com o jogo; desde que
tenha liberagdo médica para isso.

Os anjos utilizam as 07 estratégias de forma dinamica e interativa; a principal que é a do
boneco, sempre presente, e a ela sdo integradas, as estratégias acessorias, que podem

ser utilizadas variavelmente.



O Brinquedo Terapéutico, quando utilizado de forma coordenada, planejada e torna-
se rotina na assisténcia, constitui-se de uma das técnicas mais inovadoras em
atendimento pediatrico, bem como uma das técnicas que mais envolve os direitos de

uma criancga.
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