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Resumo: Na enfermagem pediátrica o cui-
dar e o brincar podem ocorrer simultanea-
mente e de forma sistematizada, estrutura-
da e com objetivos específicos, utilizando-se 
de uma tecnologia leve-dura denominada 
Brinquedo Terapêutico (BT). Trata-se de 
uma reflexão sobre o uso do BT como tec-
nologia do cuidado, dividida em três tópi-
cos: “O brinquedo terapêutico como tecno-
logia do cuidado”; “As evidências científicas 
dos benefícios do brinquedo terapêutico”; 
e “Desafios para o uso do brinquedo tera-
pêutico”. Vastas evidências científicas apon-
tam que o BT ajuda a modificar o ambiente 
hospitalar, os sentimentos e o processo de 
comunicação com a criança, influenciando 
na adesão às terapêuticas, na socialização, 
na promoção de vínculos e melhorando a 
colaboração com a equipe, ainda que esta 
não se sinta preparada para incorporá-lo à 
sua rotina de trabalho. É uma tecnologia 
que necessita de maiores investimentos por 
parte dos gestores de saúde e das institui-
ções de ensino para formação em nível su-
perior e técnica. A implementação eficaz do 
BT requer esforços não apenas para incor-
porá-lo à prática mas, também, para forne-
cer oportunidades de verificar seus benefí-
cios na assistência direta, visando promover 
a conscientização sobre sua aplicabilidade, 
bem como subsidiar sua implementação 
adequada nas rotinas do cuidado da enfer-
magem pediátrica.

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; 
Jogos e Brinquedos; Ludoterapia

INTRODUÇÃO

O brincar e a brincadeira são modos 
essenciais de expressão da criança, sendo 
fundamental para o pleno desenvolvimento 
neuropsicomotor. É por meio das ativida-

des lúdicas (do brincar) que se estabelece 
uma comunicação efetiva da criança com a 
sociedade (Barreto et al., 2017).

O direito de brincar e ter um desenvol-
vimento saudável está intrínseco e garantido 
na Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990, 
que confere o direito de proteção integral 
à criança e ao adolescente, imputando tal 
exigência ao Estado e à toda a sociedade 
(Brasil, 1990). Esta lei cumpre garantir o 
desenvolvimento físico, mental, moral, es-
piritual e social da criança e do adolescente, 
com destaque para o direito à Educação, à 
Cultura, ao Esporte e Lazer.

              No contexto do cuidado 
de enfermagem pediátrica, o brincar pode 
ocorrer de forma sistematizada e com obje-
tivos específicos, sendo denominado como 
Brinquedo Terapêutico (BT). O BT pode 
ser definido como uma tecnologia do cui-
dado que utiliza o brinquedo para comuni-
cação, expressão e instrução, capaz de for-
necer catarse, alívio e aprendizado frente ao 
processo de cuidado/cuidar (Lemos et al., 
2016).

O BT é uma técnica estruturada, que 
segue princípios terapêuticos pré- estabele-
cidos dentro do campo de conhecimento/
prática da ludoterapia e pode ser utilizado 
por profissionais capacitados, conforme ne-
cessidade da criança em diversos contextos 
de cuidado à saúde, como, por exemplo, no 
momento de internação hospitalar (Lemos 
et al., 2016).

Para regulamentar o uso do Brinque-
do Terapêutico pela equipe de Enferma-
gem, o Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) regulou a competência do enfer-
meiro e da equipe de Enfermagem, para uti-
lizar esta tecnologia na assistência por meio 
da Resolução nº 546/2017 (Brasil, 2017), 
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trazendo a importância da incorporação do 
conhecimento teórico e prático do BT no 
cotidiano da assistência da enfermagem pe-
diátrica, como importante ferramenta tec-
nológica do cuidar.

O presente artigo almeja apresentar 
evidências científicas para a utilização do BT 
na prática assistencial de enfermagem, pro-
movendo uma reflexão sobre a temática, seus 
principais benefícios terapêuticos e desafios 
a serem superados em sua implementação. 
Para tanto, foram elaboradas 03 categorias 
teóricas, a saber: O brinquedo terapêutico 
como tecnologia do cuidado; As evidências 
científicas sobre os benefícios do brinquedo 
terapêutico; e Desafios para o uso do brin-
quedo terapêutico.

DESENVOLVIMENTO

O Brinquedo Terapêutico	 como  
tecnologia do cuidado

A ludoterapia, como tecnologia do 
cuidar, é amplamente reconhecida como 
uma abordagem eficaz no tratamento de 
crianças e é utilizada por vários profissionais 
que cuidam de sua saúde física e psicológica, 
como educadores físicos, fisioterapeuta, psi-
cólogos, pediatras, psiquiatras e enfermeiros 
(Dalbosco, 2023; Silva et al., 2017).

            O Brinquedo Terapêutico (BT) 
é uma das diversas abordagens assistenciais 
dentro do escopo da ludoterapia, a qual 
permite que as crianças expressem emoções, 
melhorem a autoestima, desenvolvam habi-
lidades sociais, aprendam a lidar com con-
flitos e adquiram habilidades de resolução 
de problemas. Além disso, a ludoterapia 
oferece um ambiente seguro e estruturado 
para explorar experiências traumáticas ou 

difíceis, promovendo a cura emocional e o 
crescimento pessoal (Silva et al., 2019).

No contexto da saúde, o BT é uma 
ferramenta que pode utilizar brinquedos, 
bonecos e materiais médico/hospitalares 
(seringas, agulhas, frascos, sondas, etc.) para 
demonstrar os procedimentos ou promover 
a catarse, promovendo aprendizado, o bem- 
estar emocional, físico e criar vínculo com 
a equipe, o que melhora a compreensão da 
criança com relação ao tratamento (Paula et 
al., 2019; Santos, 2023).

Como instrumento potente para o al-
cance de um cuidado integral das diversas 
necessidades da criança/adolescente, o BT é 
uma técnica que possui três modalidades di-
ferentes: o Brinquedo Terapêutico Dramá-
tico (BTD), o Brinquedo Terapêutico Ins-
trucional (BTI) e Brinquedo Capacitador 
de Função Fisiológica (BCFF). Entre estas 
modalidades, o BTI tem sido o mais usado 
em ambientes hospitalares, centros de saúde 
e laboratórios, com a finalidade de preparo 
de procedimentos invasivos, como forma de 
orientar a criança sobre o procedimento a 
ser realizado e para que compreenda a sua 
necessidade (Dantas et al., 2016; Jansen; 
Santos; Favero, 2010; Lemos et al., 2016; 
Silva et al., 2016; Souza et al., 2012).

A utilização do BTI tem sido direcio-
nada, especialmente, para o preparo de pro-
cedimentos como a punção venosa e outros 
procedimentos invasivos (Silva et al., 2017), 
funcionando como uma estratégia de comu-
nicação, através da qual as crianças ouvem 
as explicações dos profissionais e tiram suas 
dúvidas, diminuindo os efeitos negativos da 
hospitalização e da realização de procedi-
mentos (Caleffi et al., 2016), fazendo com 
que ela visualize e compreenda que o profis-
sional de enfermagem não só desempenha 
atividades dolorosas (na maioria das vezes 
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inevitáveis), mas também se importa com 
suas necessidades e “brinca” (Veiga; Souza; 
Pereira, 2016).

Evidências científicas revelam ainda 
que as modalidades de BT podem trazer 
efeitos benéficos para outras dimensões do 
cuidado que abrangem o aspecto emocional 
e a reabilitação/recuperação, como é o caso 
do BTD, que permite que a criança expo-
nha sua carga emocional, proporcionando-
-lhe espaço para sua livre expressão e comu-
nicação terapêutica, promovendo o alívio da 
tensão e dos medos, decorrentes da mudan-
ça de ambiente e após eventos traumáticos, 
favorecendo assim, o vínculo com a equipe 
e seus familiares.

Já o BCFF pode preparar a criança 
para o treinamento e reabilitação de suas 
funções fisiológicas, assim como promover 
o autocuidado e autoajuda, para que possa 
enfrentar novos desafios em seu cotidiano 
(Cintra; Silva; Ribeiro, 2006; Maia; Ribei-
ro; Borba, 2011; Oliveira et al., 2020; Silva 
et al., 2017). O estudo mais recente de Oli-
veira e colaboradores (2020) também cor-
robora com esse dado, evidenciando que o 
tipo de BT mais aplicado é o do tipo instru-
cional (BTI), pois se propõe a ensinar/dia-
logar antecipadamente com criança sobre 
os procedimentos os quais será submetida, 
auxiliando na compreensão de sua necessi-
dade, a diminuição de riscos de traumas e 
a cooperação com a equipe (Oliveira et al., 
2020), se mostrando ainda mais essencial 
quando a criança está pouco cooperativa, 
ansiosa, com medo e se nega a realizar os 
procedimentos (Lemos et al., 2016; Silva et 
al., 2019).

Contudo, compreende-se que embora 
o BT seja muito útil e importante no con-
texto assistencial onde se exige a realização 
de diversos procedimentos invasivos e do-

lorosos, é importante também implemen-
tar outras modalidades de BT, devendo ser 
estas estimuladas e registradas, dada sua 
significativa contribuição no bem-estar da 
criança em períodos tão difíceis, como no 
adoecimento (Oliveira et al., 2020; Silva et 
al., 2017).

As evidências científicas 
dos benefícios do 
brinquedo terapêutico

O processo de adoecimento e hospita-
lização gera para a criança uma situação es-
tressante e traumática, tirando-a de seu co-
tidiano e ambiente familiar, para um local, 
muitas vezes, desconhecido e permeado pelo 
medo, onde ela precisa lidar com a dor, com 
a limitação física e de modo muito passivo 
(Souza et al., 2012).

A ansiedade e o medo durante os pro-
cedimentos fazem com que as crianças res-
pondam com intenso desconforto emocio-
nal, desenvolvendo sintomas de ansiedade 
pela separação, apatia, e medos que podem 
levar a distúrbios do sono/repouso, ocasio-
nando consequências na vida adulta, tor-
nando excessivamente temerosas e com ten-
dência  a  evitar  cuidados  médicos  (Gomes  
et  al.,  2011).  No  entanto,  o brinquedo/
brincar possui uma ação terapêutica em di-
versos ambientes de cuidado à saúde, espe-
cialmente no ambiente hospitalar, podendo 
diminuir a não aceitação do tratamento e 
tornar a criança mais colaborativa e coope-
rativa (Morais et al., 2018; Oliveira et al., 
2020).

As ações que se relacionam ao brinque-
do/brincar são atividades que reconhecem e 
valorizam o processo do desenvolvimento 
infantil e a promoção do bem-estar da crian-
ça (Francischinelli; Almeida; Fernandes, 
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2012; Cunha; Silva, 2012), visto que o brin-
car é uma oportunidade de fortalecer a em-
patia/vínculo entre a criança e o enfermeiro/
enfermagem, criando uma forma mais apro-
priada e condizente do profissional se apro-
ximar da criança, sem imprimir traumas e 
tornando maiores as chances de aceitação 
do tratamento (Oliveira et al., 2020). Nes-
se sentido, é preciso ter como premissa que: 
quanto mais orientada a criança for sobre o 
que vai lhe acontecer, menos medo sentirá.

Para tanto, o uso do BT pode auxiliar 
na compreensão da realidade, possibilitan-
do que ela experimente o procedimento 
ao qual será submetida de uma forma mais 
positiva (Aranha et al., 2020). Além disso, 
estudos afirmam que, quando as crianças 
não recebem um preparo prévio e orienta-
ção adequada antes de um procedimento 
desconhecido e/ou doloroso, estas possuem 
mais dificuldade para lidar com a realidade 
e respondem com angústia e agressividade 
(Aranha et al., 2020; Dantas et al., 2016; 
Jansen; Santos; Favero, 2010; Lemos et al., 
2016; Silva et al., 2016; Souza et al., 2012).

A hospitalização e a realização de pro-
cedimentos invasivos na atenção à saúde 
expõe as crianças a situações negativas e 
traumáticas, envolvendo sofrimento, angús-
tia e estresse, podendo causar-lhes agravos 
emocionais e psicológicos, por tais motivos 
é necessário proporcionar à equipe de enfer-
magem um trabalho técnico embasado em 
evidências (Oliveira et al., 2015) que pos-
sam imprimir uma assistência mais humani-
zada, acolhedora, de qualidade e condizente 
ao contexto específico da pediatria.

Em relação ao comportamento das 
crianças antes e após a aplicação do BT, es-
tudos comprovam as vantagens práticas des-
ta terapia, com destaque para o benefício da 
criança tornar-se mais colaborativa, partici-

pativa e tranquila durante os procedimentos 
e hospitalização.

Estudos como o de Pontes e colabora-
dores (2015), realizado em um ambulatório 
infantil na cidade de São Paulo, têm avaliado 
os comportamentos apresentados por crian-
ças antes, durante e depois da aplicação de 
procedimentos invasivos. Neste estudo cita-
do, foi realizado o procedimento de vacina-
ção com e sem o preparo, por meio do BTI. 
Os autores concluíram que o BTI facilitou a 
compreensão e a aceitação do procedimento 
(Pontes et al., 2015), portanto, validando os 
achados deste e de outros estudos (Dantas 
et al., 2016; Jansen; Santos; Favero, 2010; 
Lemos et al., 2016; Silva et al., 2016; Souza 
et al., 2012).

Para Santos (2023), quando a criança 
tem a oportunidade de manusear os mate-
riais hospitalares (seringas, agulhas, este-
toscópio, termômetro, entre outros) ela se 
torna capaz de entender o que irá acontecer 
com ela, bem como quais os benefícios dos 
procedimentos a serem realizados, de modo 
a esclarecer os equívocos e permitir que as 
crianças, em seu mundo imaginário, recrie 
expectativas, tornando a experiência do cui-
dado mais agradável, tanto para esta, quanto 
para o enfermeiro (Santos, 2023). Além do 
mais, os efeitos terapêuticos também pu-
deram ser quantitativamente testados para 
fornecer um arcabouço de fundamentação 
científica para as práticas de enfermagem.

O estudo de Coelho (2021), analisou 
os efeitos do uso do brinquedo terapêuti-
co instrutivo (BTI) no preparo da criança 
hospitalizada, para a realização de terapia 
intravenosa, o qual demonstrou estatistica-
mente, a redução significativa de todas as va-
riáveis indicativas de uma menor aceitação 
da criança ao procedimento. Para este autor, 
o BTI é uma ferramenta tecnológica útil na 
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promoção da autonomia e essencial para a 
desconstrução de práticas de saúde desu-
manizadas, principalmente na enfermagem 
pediátrica. Além disso, o BT pode atuar, 
inclusive, como um componente único do 
tratamento, por meio da aproximação com 
os hábitos da criança anteriores à internação 
e abarcar outros aspectos de sua vida além 
da doença/adoecimento (Silva et al., 2020).

Contudo, do que se pode inferir acerca 
dos efeitos benéficos do BT, expressos nas 
produções científicas, o brinquedo não só 
beneficia a criança, mas também abarca um 
conjunto de facilidades ao enfermeiro e sua 
equipe, pois contribui com a comunicação 
entre ambos e ainda ajuda no aproveita-
mento de tempo durante a realização dos 
procedimentos (Leite; Shimo, 2007; Olivei-
ra et al., 2020; Silva et al., 2017), deixan-
do a criança mais tranquila, promovendo 
sentimentos positivos e fazendo com que a 
mesma encontre sentido de sua permanên-
cia no ambiente hospitalar (Francisco et al., 
2020), tornando-o mais agradável e menos 
traumático.

Tais benefícios se estendem também 
aos pais ou responsáveis da criança, que em 
meio ao processo de adoecimento dos filhos, 
estão imersos em dificuldade de aceitação e 
adaptação da nova rotina decorrente da hos-
pitalização, cobranças e responsabilidades 
(Silva et al., 2020). Logo, a utilização do BT 
pode promover um maior vínculo entre o 
profissional, a criança e familiares, sendo, 
portanto, um recurso facilitador (Veiga; 
Souza; Pereira, 2016) e de grande relevância 
na prática clínica.

Além de todas as vantagens do BT, 
já citadas, o ato de brincar é fundamental 
para proporcionar sentimentos de felicida-
de, divertimento, alegria, tranquilidade e 
bem-estar (Canêz et al., 2019; Santos; Ma-

ranhão, 2016). Também, é efetivo quando 
usado para alívio da dor, enquanto método 
não farmacológico (Canêz et al., 2019), pois 
existem evidências que o brincar/brincadei-
ras compõem um conjunto de estratégias 
para o manejo da dor, sendo adotado em 
diversos protocolos de cuidados pediátricos 
(Santos; Maranhão, 2016).

Desafios para o uso do 
brinquedo terapêutico

O BT, enquanto tecnologia do cuida-
do em pediatria, tem oferecido ampla possi-
bilidade para a atuação do enfermeiro/enfer-
magem na prática clínica, proporcionando 
uma amplitude no atendimento de diversas 
necessidades da criança/família ao valorizar/
agir no sentimento de insegurança, impa-
ciência, medo e dúvida, que se associam à 
experiência da hospitalização e exposição 
aos procedimentos invasivos (Dantas et al., 
2016).

A utilização do BT na enfermagem 
revelou-se um cuidado diferenciado na pe-
diatria e tem se destacado frente à impor-
tância do brincar e da recreação durante a 
permanência hospitalar, além disso, é uma 
estratégia que permite o restabelecimento da 
saúde, promove o desenvolvimento infantil 
e faz a mediação na comunicação da crian-
ça com a equipe hospitalar (Ferreira et al., 
2018). Estudos demonstram que há uma 
crescente conscientização entre os profissio-
nais de enfermagem sobre a importância do 
BT no cuidado de crianças hospitalizadas 
(Canêz et al., 2019; Silva et al., 2020).

Contudo, esta é uma prática que ne-
cessita de maiores investimentos por parte 
dos gestores de saúde e das instituições de 
ensino para formação em nível superior e 
técnica, considerando que a atualização da 
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Resolução COFEN nº 546/2017, amplia a 
utilização do BT pela equipe de nível téc-
nico, devendo ser solicitada e acompanhada  
pelo  enfermeiro. A recente normativa tam-
bém instrui que a aplicação do BT deve ser 
registrada no prontuário, elevando-o como 
componente integrante do processo de En-
fermagem (Brasil, 2017). Para tais avanços, 
portanto, se faz necessário um trabalho exe-
cutado em equipe, devidamente capacitada 
e incentivada em sua rotina de cuidado.

Considera-se fundamental portanto 
que, na formação e nos treinamentos dos 
profissionais de Enfermagem, sejam inclu-
ídos os princípios humanísticos para esti-
mular a criatividade e a adoção de diferentes 
estratégias de comunicação e assistência das 
crianças e acompanhantes, tal como o uso 
do brincar.

Para tanto, profissionais de saúde, che-
fes de equipe e gestores precisam atuar de 
modo colaborativo para que sejam valori-
zadas ações/técnicas de saúde pautadas no 
lúdico/ludoterapia (Veiga; Souza; Pereira, 
2016). Muitos estudos trazem a importân-
cia dessa temática ser abordada na graduação 
em nível superior e técnico, demonstrando 
a necessidade de maior investimento na for-
mação profissional, com especificidade na 
assistência pediátrica (Freitad de Almeida 
Correio et al., 2022; Paula et al., 2019; Silva 
et al., 2017).

Ademais, tais estudos trouxeram críti-
cas aos gestores de saúde sobre a importância 
da reorganização do trabalho do enfermei-
ro/enfermagem, levando em conta os recur-
sos disponíveis e a carga horária necessária 
para o desenvolvimento de técnicas lúdicas 
no contexto da enfermagem pediátrica, com 
destaque para o BT (Aranha et al., 2020).

A carência de recursos materiais e falta 
de estrutura física é um fator limitante para 
a implementação das atividades de BT. Os 
profissionais de enfermagem têm sugerido 
um local específico para o desenvolvimen-
to dessas atividades dentro da estrutura dos 
serviços, onde não haja interferência na ro-
tina do trabalho realizado nos setores da pe-
diatria (Veiga; Souza; Pereira, 2016).

Para Silva e colaboradores (2019), os 
profissionais de saúde percebem como o 
lúdico ajuda a modificar o ambiente hos-
pitalar, os sentimentos e o processo de co-
municação com a criança, influenciando na 
adesão às terapêuticas, na socialização, na 
promoção de vínculos e melhorando a co-
laboração com a equipe, ainda que nem to-
dos se sintam preparados para incorporá-lo 
à sua rotina de trabalho. Segundo estes au-
tores, os profissionais relataram que existem 
muitas barreiras para a implementação da 
ludoterapia, em geral, no ambiente hospita-
lar, entre elas: a falta tempo pela sobrecarga 
de trabalho, a falta de capacitação dos pro-
fissionais, ausência de protocolos, a falta de 
apoio e investimento das instituições, a falta 
de recursos materiais, desmotivação pessoal, 
entre tantos outros (Freitas de Almeida Cor-
reio et al., 2022; Paula et al., 2019; Silva et 
al., 2017).

Para tanto, o apoio institucional de-
sempenharia um papel vital na criação de 
ambientes propícios ao brincar terapêutico, 
incluindo a disponibilidade de materiais 
e espaços adequados, bem como a quanti-
dade/dimensionamento suficiente de pro-
fissionais e enfermagem, que são pontos 
críticos importantes, pois existem muitas di-
ficuldades na implementação do BT como 
tecnologia do cuidado nos serviços pediátri-
cos (Freitas, et al., 2022; Esteves et al., 2021; 
Aranha et al., 2020). Além disso, há evidên-
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cias da necessidade desse conhecimento ser 
incorporado desde o momento da formação 
profissional, sendo valorizados e incluídos 
como cuidados básicos de enfermagem, não 
somente capaz de beneficiar a criança, mas 
potencialmente englobar a família (Aranha 
et al., 2020).

O estudo de Falke, Milbrath e Freitas 
(2018) consideraram que a equipe de enfer-
magem não possui o preparo técnico-cien-
tífico adequado para utilizar a abordagem 
lúdica na assistência de enfermagem, visto 
que, além de alguns desconhecerem o con-
ceito e as técnicas aplicadas à ludoterapia 
ou BT, esse tema teve escasso ou nenhuma 
abordagem na formação acadêmica ou pro-
fissional dos entrevistados.

Contudo, vale lembrar que as difi-
culdades existentes para a implantação do 
BT, seja de recursos humanos, materiais e/
ou estruturais, não devem ser empecilhos 
que justifiquem a privação do direito que a 
criança tem de brincar e receber um cuidado 
humanizado, afetivo e com menor possibi-
lidade de traumas e estresse (Veiga; Souza; 
Pereira, 2016).

Por isso, os estudos trazem em seus re-
sultados recomendações importantes quan-
to à formação, reorganização do trabalho e 
do ambiente, com vistas a garantir o espaço 
do brincar, sendo necessário, assim, instru-
mentalizar a equipe de Enfermagem para 
que conheça os benefícios da prática do 
cuidar aliados à terapêutica do brinquedo, 
a fim de que saiba utilizá- lo de modo se-
guro, autônomo, criativo, potencializando 
tais benefícios (Veiga; Souza; Pereira, 2016) 
e minimizar as limitações que podem preju-
dicar sua implementação, a fim de oferecer 
um atendimento integral, de qualidade e de 
acordo com as necessidades da criança.

Também é importante ressaltar que a 
utilização do BT como uma tecnologia do 
cuidado, demanda um olhar ampliado de 
toda equipe multidisciplinar, que deve estar 
igualmente envolvida nesse processo de (re)
significação do brincar no ambiente de saú-
de, para assim, alcançar de forma eficaz os 
objetivos relacionados à oferta de um am-
biente confortável e que atenda as deman-
das do desenvolvimento saudável da criança 
(Silva et al., 2020).

Portanto, recomenda-se a inclusão do 
BT nas grades curriculares dos cursos de 
formação em Enfermagem nos níveis técni-
co e superior, e ressalta-se a importância da 
educação continuada nos serviços de saúde 
sobre essa temática, buscando fornecer con-
dições técnicas e científicas para a equipe de 
Enfermagem utilize o BT como um instru-
mento capaz de proporcionar humanização, 
acolhimento e comunicação efetiva (Barreto 
et al., 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Trazer o protagonismo do brincar/
brinquedo como tecnologia necessária para 
as ações de cuidado do enfermeiro/enferma-
gem, demonstra o compromisso com a pro-
moção do pleno desenvolvimento infantil, 
respeitando seu modo singular de se comu-
nicar e se expressar, além de proporcionar 
meios de alívio ao estresse e à ansiedade, am-
bos gerados pela exposição à procedimentos 
invasivos e, muitas vezes, dolorosos, como 
consequência do adoecimento ou agravo à 
sua saúde (hospitalização, tratamentos, etc.).

Assim, sugere-se que os gestores das 
unidades hospitalares viabilizem um espaço 
adequado para tal ação, permitindo que a 
equipe de enfermagem associe o brinque-
do terapêutico na rotina do tratamento das 
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crianças, de forma que seja inserida no dia-
-a-dia dos profissionais, através da educação 
continuada. Além disso, recomenda-se que 
o uso/ensino do BT deva ser incorporado de 
forma mais consistente na formação de no-
vos enfermeiros e técnicos de enfermagem, 
fazendo com que o aprendizado acerca da 
temática seja realizado de maneira contínua.

Portanto, a implementação eficaz do 
BT, bem como de outras abordagens lú-
dicas, requer esforços não apenas para in-
corporá-las à prática, mas também para 
fornecer oportunidades de verificar seus be-
nefícios na assistência direta, de modo que 
seu aprendizado nos cursos de enfermagem 
não seja só de forma teórica, mas também 
prática, oferecendo aos futuros profissionais 
de enfermagem uma importante tecnologia 
para o cuidado de crianças, adquirindo ex-
periências e habilidades necessárias para ofe-
recer uma assistência à saúde humanizada e 
de qualidade. Para o suporte de tais práticas 
em enfermagem, reitera-se, no entanto, a 
importância da realização de mais pesqui-
sas experimentais/clínicas que verifiquem 
quantitativamente os efeitos terapêuticos do 
BT, bem como abordagens mistas para tam-
bém obter dados qualitativos, para promo-
ver a conscientização sobre sua eficácia, bem 
como subsidiar sua implementação adequa-
da nas práticas do cuidado.
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