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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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UMA LUTA ENTRE O BEM E O MAL: A EXPERIÊNCIA 
DA CRIANÇA COM DERMATITE ATÓPICA EXPRESSA 

POR MEIO DO BRINQUEDO TERAPÊUTICO

CAPÍTULO 38

Fabiane de Amorim Almeida
Faculdade Israelita de Ciências da Saúde do 
Hospital Israelita Albert Einstein. São Paulo, 

Brasil.

Isabelline Freitas Dantas Paiva de Almeida
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*Extraído da Dissertação de Mestrado Profissional 
intitulada: “Vivendo uma luta entre o bem e o mal: o 
impacto da dermatite atópica nas interações da criança 
revelado por meio do brinquedo terapêutico”

RESUMO: Objetivos: Compreender, por meio 
do brinquedo terapêutico (BT), a experiência 
vivenciada pela criança com Dermatite Atópica 
(DA) e seu impacto nas relações sociais e na 
interação dela com o ambiente à sua volta. 
Método: Estudo exploratório, qualitativo, 
realizado com nove crianças com DA, entre 
quatro e seis anos. Os dados foram coletados 
durante uma sessão de BT e analisados a 
partir do Interacionismo Simbólico e da Análise 
Qualitativa do Conteúdo. Resultados: Foram 
identificadas seis categorias: Convivendo com 
o desconforto físico causado pela doença; 
Preocupando-se com a aparência física; 
Lidando com a rotina de cuidados de saúde; 

Vivendo a limitação de não poder conviver com 
animais; Percebendo-se como um heróis na 
luta contra a doença; O brincar como aliado no 
enfrentamento da doença. Considerações finais: 
A criança com DA enfrenta desafios, lidando 
com desconfortos e limitações, mas percebe-se 
como heróis na luta contra a doença, tendo o 
brincar como aliado.
PALAVRAS-CHAVE: Jogos e brinquedos; 
Enfermagem Pediátrica; Dermatite Atópica; 
Humanização da Assistência 

A STRUGGLE BETWEEN GOOD AND EVIL: 

THE CHILD’S EXPERIENCE WITH ATOPIC 

DERMATITIS THROUGH THE THERAPEUTIC 

PLAY

ABSTRACT: Objectives: To understand, by 
means of TP, the experiences of AD-afflicted 
toddlers and the resulting impact on their 
interactions with the world around them. Method: 
Qualitative scoping study, carried out with 
nine children suffering from atopic dermatitis, 
between the ages of 3 and 6 years old. Data 
were collected during a BT session.  In order to 
analyze the data, we elected to utilize Symbolic 
Interactionism combined with a qualitative 
approach to the content. Six categories were 
identified: Living with the physical discomfort 
caused by the disease; Worrying about physical 
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appearance; Dealing with the health care routine; Living the limitation of not being 
able to live with animals; Perceiving himself as a hero in the fight against disease; 
Play as an ally in coping with the disease. Final considerations: Children with AD face 
daily challenges in their lives, as they must struggle with discomfort and limitations, 
while also seeing themselves as heroes battling their own affliction. Playing is therefore 
verified as a major ally in overcoming their hardships.
KEYWORDS: Play and playthings; Pediatric Nursing; Atopic Dermatitis; Humanization 
of Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A pele tem extrema importância para a sobrevivência do ser humano e possui 
inúmeras funções. Está frequentemente associada a conotações sociais, raciais 
e sexuais, bem como manifestações decorrentes de uma determinada condição 
psicológica (AZULAY; AZULAY; ABULAFIA, 2013). Ressalta-se que o estresse 
emocional pode agravar a intensidade desta condição (HOCKENBERRY; BAKER; 
MANDOZZI, 2014).

Nesse sentido, desperta grande inquietação as condições vividas pelas crianças 
com Dermatite Atópica (DA).  Esta doença crônica da pele, de caráter inflamatório, 
caracteriza-se pela presença de lesões eczematosas com distribuição característica e 
recidivante, associada a intenso prurido e pele seca (RIVITTI et al, 2011).

Mundialmente comum, a DA ocorre em todas as faixas etárias, predominando em 
crianças menores de cinco anos de idade e acometendo, em média, 10 a 30% delas 
(KLIEGMAN et al, 2014). 

Sua etiologia é multifatorial, estando relacionada a aspectos imunológicos, 
familiares e ambientais. (RIVITTI et al, 2011). As manifestações clínicas da doença 
apresentam grande impacto na qualidade de vida do indivíduo e seus familiares, 
podendo interferir significativamente nos aspectos comportamentais, comprometendo 
as atividades de lazer, o rendimento escolar e o padrão do sono, entre outros (AMARAL; 
SANT´ANNA; MARCH, 2012).

O prurido, condição marcante da doença, que se exacerba à noite, é o grande 
responsável pelo desencadeamento das repercussões na vida da criança e de sua 
família (WATSON et al, 2012). 

Além do mais, crianças com DA tendem a brincar e praticar atividades físicas 
menos intensamente que as demais crianças (WEBER et al, 2012).  Essa situação 
requer abordagens multidisciplinares, a fim de promover a adesão ao tratamento e 
controle dos sintomas (AMARAL; SANT´ANNA; MARCH, 2012).

O brincar constitui-se em importante intervenção para alívio do estresse, além 
de ser um meio de comunicação efetivo para ela expressar os seus sentimentos, 
ansiedades e frustrações (LIMA et al, 2014). 

No contexto do brincar, destaca-se o Brinquedo Terapêutico (BT), um brinquedo 
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estruturado que possibilita a criança aliviar a ansiedade causada por experiências 
atípicas à idade e que costumam ser ameaçadoras, necessitando mais do que uma 
brincadeira recreacional para amenizar a angústia a elas associadas (GREEN,1974). 

O BT contribui para aliviar o medo e a ansiedade, além de melhorar a adesão 
ao tratamento, auxiliando as crianças no enfrentamento de situações de crise ao 
vivenciarem os seus conflitos de forma mais tranquila (LIMA et al, 2014). 

O BT também pode ser muito util no preparo de crianças para procedimentos nos 
diferentes serviços de saúde, como ambulatórios, de forma que ao compreenderem o 
que será feito com elas, tornam-se mais colaborativas (PONTES et al, 2015).

Crianças pré-escolares beneficiam-se de modo especial do uso do BT, tendo 
em vista que a brincadeira simbólica se torna mais evidente nesta fase, em função do 
pensamento mágico (PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 2014).

A partir da reflexão da situação vivenciada pela criança com DA, alguns 
questionamentos emergiram, levando ao desenvolvimento deste estudo: O que 
significa para a criança pré-escolar viver com DA? Qual impacto dessa doença no seu 
cotidiano?  Como esse agravo de saúde pode influenciar nas suas relações sociais e 
na sua interação com o ambiente em que está inserido? 

2 | 	OBJETIVOS

Compreender, por meio do uso do Brinquedo Terapêutico, a vivência da criança 
pré-escolar com dermatite atópica e o impacto desse agravo de saúde nas suas 
relações sociais e na interação com o ambiente à sua volta. 

3 | 	MÉTODO

Este estudo exploratório, de abordagem qualitativa, foi realizado no Ambulatório 
do Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis (PECP), na cidade de São 
Paulo, Brasil. 

Participaram do estudo nove crianças pré-escolares com DA, entre quatro e 
seis anos de idade, atendidas no referido ambulatório. A inclusão de participantes 
encerrou-se quando os dados se mostraram suficientes para a compreensão da 
situação estudada. 

A coleta de dados iniciou-se após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição (CAAE: 51514115.5.0000.0071, número do parecer: 1.403.716), por 
meio de entrevista mediada por uma sessão de BT Dramático com a criança, além de 
entrevista com a família, a fim de dar subsídios para a condução do BT. 

A pesquisadora apresentava-se à criança e seu responsável legal, explicando 
sobre as finalidades, riscos e benefícios da pesquisa. Caso concordassem em 
participar do estudo, era solicitado ao responsável legal a assinatura do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de autorização de filmagem. Para a 
criança, era apresentado o Termo de Assentimento do menor, elaborado com figuras 
e conteúdos adequados à sua compreensão, conforme a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS (BRASIL, 2013).

Em seguida, a criança era convidada para brincar, com a seguinte pergunta: 
“Vamos brincar sobre uma criança que tem dermatite atópica?”. O termo “Dermatite 
atópica” era substituído pela designação utilizada rotineiramente pela criança e sua 
família para denominar a doença. 

As sessões de BT foram gravadas em vídeo e, posteriormente, transcritas na 
íntegra, sendo que as crianças foram apresentadas à câmera de vídeo antes de iniciar 
a sessão, para que se familiarizassem com esta. 

Os brinquedos foram oferecidos em uma sacola à criança, que não foi interrompida 
durante a brincadeira. A pesquisadora manteve uma atitude aceitadora e só participava 
quando solicitada pela criança (RIBEIRO et al, 2002).

Os materiais utilizados na sessão de BT seguiram a recomendação da literatura 
(RIBEIRO et al, 2002), incluindo bonecos representando a família e os profissionais de 
saúde, brinquedos representando objetos de uso hospitalar e do cotidiano da criança, 
materiais de pintura e blocos geométricos. Alguns itens específicos foram acrescidos, 
como o espaçador (“Bombinha”) e um boneco com manchas pelo corpo, simulando as 
lesões de DA.

O referencial teórico adotado foi o Interacionismo Simbólico (IS), segundo o qual 
a sociedade é um processo em que o indivíduo e a sociedade estão estreitamente 
inter-relacionados. Essa teoria trata da interação social das pessoas e dos sentimentos 
e atitudes construídas a partir dos significados atribuídos pelos indivíduos aos objetos 
e símbolos (HAGUETTE, 2010).

O IS fundamenta-se em três ideias principais: o ser humano age em relação ao 
mundo baseando-se nos significados que ele oferece; os significados são provenientes 
da interação social que o indivíduo mantém com as demais pessoas; e os significados 
são decorrentes de um processo interpretativo, utilizado pelo indivíduo ao se relacionar 
com coisas ou objetos (BLUMER,1969). 

Como referencial metodológico, utilizou-se a Análise Qualitativa do Conteúdo, 
que possibilita descrever um determinado fenômeno, ampliando o conhecimento a 
seu respeito sem que o rigor científico seja comprometido. Propõe a interpretação 
subjetiva do conteúdo, a partir de uma classificação sistemática de codificação dos 
discursos, com identificação de temas ou padrões (HSIEH; SHANNON,2005).

Os códigos utilizados para análise dos dados emergiram do próprio discurso, 
sendo agrupados em categorias. Para cada fala e/ou expressão não verbal da criança 
foi criado um código. Posteriormente, todos os códigos foram agrupados em categorias, 
de acordo com suas similaridades. 
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4 | 	RESULTADOS

Do conteúdo verbal e não verbal expresso pela criança durante a brincadeira 
emergiram seis categorias temáticas, apresentada a seguir, junto a trechos de 
transcrição das sessões de BT. 

As verbalizações dos discursos serão identificadas com as letras “C” (criança), “P” 
(pesquisadora) e “M” (mãe). Para manter o sigilo, atribuiu-se nomes de personagens 
de desenho animado às crianças participantes.

4.1	Convivendo com o desconforto físico causado pela doença

Na brincadeira, a criança dramatiza como convive com situações relacionadas à 
doença, que geram desconforto e incômodo, como o prurido e a interrupção do sono. 
Em relação ao prurido, consegue identificar os fatores que exacerbam a doença, como 
a alergia alimentar e as picadas de inseto. O incômodo causado pela doença parece 
ser tão significativo, que só o fato de lembrar do episódio de crise, pode desencadear 
a sensação de desconforto na criança.

“C: … tem picada de pernilongo – faz de conta que é o médico examinando o 
boneco. P: Picada de pernilongo? E o que a picada de pernilongo faz? C:  Ué, 
não sei. (…) Baixa cabeça, volta para a maca e diz: Vou mostrar (…) O joelho fica 
macio, por isso que tem que tomar injeção. (…) por que o pernilongo pica no joelho.” 
(Homem Aranha)

“P:Você já ficou dodói? C:Já. P:De que? C: De salsicha! P: Como você ficou dodói 
de salsicha? C: Eu comi ... de linguiça. Eu comi…eu não podia comer. Eu não sabia 
... Eu pensei que era de frango. (…) Eu fiquei mal. Eu fiquei mal ... com ... e depois 
teve diarreia. P: E coçou? C: Muito – e acena afirmativamente com a cabeça.  P: 
Coçou aonde? C: Na barriga. Só de falar, minha barriga já tá indo pra trás. Tá 
doendo.” (Homem de Ferro)

Às vezes, a criança mudava de assunto, quando questionada sobre os sintomas 
da doença, como se não se sentisse vontade para falar a respeito. 

“P:  Você tem alergia? C: Não responde e volta a explorar os brinquedos.” (Capitão 
América)

“C: Começa a se coçar toda. P:Tá coçando? C: Não, é cosquinha. (…) Eu sinto 
cosquinha, depois não sinto mais cosquinha. A cosquinha dá dentro do meu corpo. 
C: Continua se coçando.” (Branca de Neve)

A interrupção do sono devido aos sintomas da DA foi abordado pela criança 
na brincadeira que dramatizava repetidamente situações relacionadas ao dormir. 
Familiares relataram que algumas crianças apresentavam prurido à noite e, para 
conseguirem dormir, tomavam medicamentos para aliviá-lo e conseguir dormir. 
Entretanto, estas medicações também costumam causar sonolência.

“C: …Agora ele vai nanar. O nenenzinho vai dormir” (Branca   de Neve)

“C: Pega peças de montar. P: Vai montar o que? C: Uma escada.  P: E vai pra onde, 
essa escada? C: Pro meu quarto. P: E o que tem no seu quarto? C: Vídeo game e 
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brinquedo (…) um guarda-roupa... e uma cama também ....” (Homem de Ferro)

Preocupando-se com a aparência física

A preocupação com a aparência física, evidenciou-se por meio de manifestações 
simbólicas da criança sobre o cuidado com os cabelos e a pele, como se tentassem 
compensar a presença das lesões cutâneas, a fim de melhorar seu aspecto físico. 

“C: Pega a tesoura e finge cortar o próprio cabelo. P: O que você tá fazendo? C: 
Cortando meu cabelo, por que vai ficar bonito! (...) P: O que você tá fazendo?  C:  
Penteando meu cabelo. P: Pra que? C: Pra ficar bonito. P: Pra ficar bonito? Você tá 
bonito! C: Ri e esconde o rosto com a escova.”  (Homem de Ferro)

“C: Continua brincando e logo fala que a boneca está doente. C: Por que sim...
por que ela tá mal. P: E o que é que ela tem? C: Um negócio muito feio ...E eu vou 
pentear o cabelo dela.” (Jasmine)

Ainda relacionada a aparência física, a questão da segregação, tão comum entre 
os pacientes com doença de pele, também emergiu nas dramatizações. 

“C: É Maria, Mateus (...) Não, não ...  é Julia , Mateus e Arthur.-  arruma vários 
bonecos em torno da mesa, dando nomes a cada um deles. P: E o Homem de 
Ferro, tá ai? C: Não. Não tem espaço. C: Continua brincando com os bonecos.  P: 
Quem são esses? C: A Júlia e o Romeu? P: Eles têm alergia também? C: Não. Só 
o Homem de Ferro.” (Homem de Ferro)

Lidando com a rotina constante de cuidados com a saúde

Diversos aspectos relacionados à rotina de cuidados de saúde vivida pela criança 
foram identificados na brincadeira, como as consultas médicas e o uso de medicações 
parenterais ou inalatórias. 

“C: Tá ótimo.  Examina o boneco e olha para ele e o boneco durante algum tempo. 
C: Eita! De novo?!  P: O que é que ele tem? C: Tá com fimose.” (Homem Aranha)

“C: Então vamos lá, tomar injeção...  E já! E onde que ela vai tomar injeção, é no 
braço. C: É esse braço aqui que tá doendo - E mostra o local que tem hiperemia no 
braço do boneco. (…)  Vamos lá, você tá mal, você tem que sair daqui. C: Dá injeção 
várias vezes na criança.” (Jasmine)

“C: Oh, aqui tem bombinha! Fala enquanto explora todos os brinquedos. P: E o 
que é essa bombinha?  C: É pra fazer. P: Pra fazer ? Por que? C: Por que eu tenho 
alergia.” (Capitão América)

A manutenção das unhas sempre curtas é mais um cuidado que faz parte do 
cotidiano da criança, e se evidenciou nas dramatizações, envolvendo o uso da tesoura.

“C: A tesoura ... de cortar unha! Fala empolgada.” (Branca de Neve)

“C: Isso (tesoura) corta de verdade? P: Não. C: Vou cortar mais as minhas unhas. 
P: Você gosta de cortar as unhas? C: Ham ham ... pra ficar mais pra baixo. Fala 
mostrando-as a pesquisadora.” (Homem de Ferro)
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Vivendo a limitação de não poder conviver com animais

As brincadeiras com animais dramatizadas pela criança possibilitam-lhe 
manifestar diversos sentimentos a respeito dessas vivências. Algumas demonstraram 
grande interesse pelo gato e cachorro e prazer em brincar com eles, como se 
desejassem muito conviver com esses animais. Em outros momentos, contudo, 
demonstravam tristeza ou raiva em relação a eles, pelo fato de reconhecer que eles 
podem desencadear a doença.

“C: Tia, um gatinho. Miau! Fala empolgada ao retirar o gato de dentro da sacola de 
brinquedos.” (Branca de Neve)

“C: Não dá... precisa de alguém pequeno aqui ... Vou ser o cachorro.- fala, enquanto 
manuseia a mesa e as cadeiras.  P: Pra sentar aí (na cadeira)? C: Hum hum…-  
E arruma os bonecos sentados nas cadeiras ao redor da mesa. (…) Depois, ele 
coloca o cachorro na mesa, junto com os demais bonecos da família que ele já tinha 
criado.” (Homem de Ferro)

“C: Retira o pote de pomada da sacola, balança, abre e fecha. P: - O que é isso? 
(…) C: - É ração de cachorro... e de gato. P: - E a Elza gosta de gato? C: - Mas eu 
sou alérgica de gato… Eu tô doente de gato e de cachorro - Fala em voz triste. P: - E 
o que acontece?  C: Não responde e pega o boneco bebê.” (Elza)

Percebendo-se como um herói na luta contra a doença

Uma das crianças dramatizou repetidamente situações de luta, construindo 
dois personagens com peças de um jogo de montar, um representando a criança, 
que assumia o papel de herói, e outro representando a doença ou os fatores que a 
desencadeiam (pó e frio). Através desse confronto, ela parecia representar a sua luta 
frente às restrições e desconfortos impostos pela doença.

Coloca as peças do jogo de montar umas sobre as outras, encaixa as peças e a 
pessquisadora pergunta o que ele está fazendo. C: Um negócio…é um robô… (…) 
Ele é coberto de força (…) O mal é estranho, sabia? P: - Quem é o mal? C: As 
sombras... e o pó! P: - O pó? C: - É, o pó é rui(m). P: - O pó é mau? Por que? C: Por 
que ele não gosta! Ele não gosta do robô (…).  - P: - E o que é que o mal faz com 
o robô? C: - O pó vai destruir o robô. O pó! ... P: E esse robô, é o que? – aponta 
para o outro personagem. C:  - É o bem… o bem tem uma espada de fogo! P: - Aí, 
o pó faz o que com ele? C: - Tenta matar ele…  Por que o pó mora lá na escuridão 
... Ele demora pra chegar aqui, ele mora lá na escuridão.  P: - Hum... e quando ele 
chega ele faz o que? C: - Eles lutam! (…)  P: - E quem mais é do mal? C: - O fri (o) 
P: - Quem é o fri? C: - Ele também... ele mora com o pó... na escuridão! C: Volta 
a encaixar as peças enquanto fala que está montando as espadas. (…) P: - E de 
quem são essas espadas? C: - É do bem! (…) O bem é uma cobra (…) A cobra é do 
bem! P: - E que é do mal? C: - Os robôs (Fri e pó). C: O robô não gosta da cobra e 
vai matar a cobra- e dramatiza a luta entre o boneco do bem e do mal, enquanto fala. 
Brinca durante todo o tempo representando uma luta entre os dois robôs. (Capitão 
América)
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O brincar como aliado no processo de enfrentamento da doença

Nas sessões, observava-se o prazer da criança em brincar, mostrando-se 
sorridente e alegre nesse momento, principalmente quando dominavam a situação, 
fazendo escolhas, parecendo estar fortalecida emocionalmente neste momento.

“C:  Ahh... cadê o enfermeiro? ...Esse que é o enfermeiro? – Pega o boneco de 
branco. (…)  P: Como é o nome dele? C: Stevam. Só que não precisa de doutor, já 
tem um doutor (Ele próprio).” (Homem Aranha)

O prazer e a satisfação em brincar, também ficou evidente, quando a criança 
recusava-se a parar de brincar, querendo continuar, ainda que um pouco mais, como 
se desejassem um tempo adicional para encerrar seu raciocínio na dramatização e 
finalizar a brincadeira. 

“P:  Branca de Neve, daqui a pouco, vai parar o nosso tempo de brincar, viu?!  A 
criança finge que não escuta continua a brincadeira.” (Branca de Neve)

5 | 	DISCUSSÃO

Enquanto brincava, a criança atribuiu significados aos objetos e ações e 
rememorava suas experiências. Suas expressões verbais e não verbais na brincadeira 
evidenciavam como ela interage consigo mesmo, com o ambiente e as pessoas que 
as cercam e o que pensam sobre sua condição de saúde. 

Para o Interacionismo Simbólico, o indivíduo não pode ser compreendido 
isoladamente e constrói o seu “Self” a partir da interação com outros indivíduos, assim 
como ocorre com a criança no presente estudo. Essa interação é guiada por símbolos, 
que norteiam a interpretação de uma situação vivenciada (BLUMER, 1969). 

Questões relacionadas ao tratamento foram abordadas repetidamente pelas 
crianças enquanto brincavam, muitas vezes de maneira simbólica. O tratamento da 
DA fundamenta-se em quatro pilares, que são o autocuidado, a hidratação cutânea 
adequada, a adesão à terapia medicamentosa e a abstenção de fatores capazes de 
exacerbar a doença (SIMÃO,2014). 

Para a criança do presente estudo, o prurido parece ser uma condição muito 
marcante na sua vida, constantemente presente no seu dia-a-dia. Ela também se 
mostra capaz de associar os aspectos da vida cotidiana que desencadeiam as crises 
de agudização do quadro, como a alergia alimentar.

Achados de outro estudo com crianças com DA corroboram estes resultados, 
apontando que, comumente a exacerbação da doença ocorre simultaneamente à 
alergia alimentar (ALANNE et al 2011). 

Percebeu-se, também, que ao indagar sobre alguns aspectos da doença, como 
o prurido, elas costumavam mudar de assunto em algumas vezes, não respondendo 
ao adulto ou direcionando a brincadeira para outra temática.  Crianças com DA têm 
dificuldade para verbalizar o que as incomoda, principalmente na fase pré-escolar, 
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manifestando tensão, com mudanças repentinas de humor (FONTES NETO et al 
,2005). 

O prurido é capaz de desencadear irritabilidade na criança, além de transtorno 
no seu padrão de sono. Essa interferência no sono da criança impacta, também, no 
padrão de sono de seus familiares (HOCKENBERRY; BAKER; MONDOZZI; 2014; 
SIMÃO, 2014).  E isso se evidenciou nas dramatizações de situações envolvendo o 
ato de dormir nas sessões de BT.

Outro aspecto que emergiu no brincar é a preocupação da criança com aparência 
física. As crianças com DA são mais vaidosas quando comparadas às crianças que 
não têm a doença, além de expressarem maior necessidade por atenção e cuidados 
por parte dos adultos que as cercam (FONTES NETO et al, 2005). No presente estudo, 
observou-se a ocorrência de dramatizações envolvendo o cuidado com a aparência.

Remetendo-se, ainda, ao fato da doença de pele comprometer a aparência física, o 
preconceito e a exclusão emergem nas construções simbólicas da criança no presente 
estudo. Uma delas verbalizou que não havia espaço para a boneca com doença de 
pele, na situação de brincadeira, afastando-a dos outros bonecos.   A literatura aponta 
que a DA é uma doença que está associada a sentimentos de vergonha, ansiedade e 
baixa-autoestima (COGUI, 2005). 

Foram comuns as brincadeiras envolvendo o uso de medicação endovenosa 
e inalatória, com o uso do espaçador e a realização de curativo.   Essa repetição 
de atribuição de papéis por parte das crianças pode ser explicada, segundo o 
Interacionismo Simbólico, pela necessidade que o indivíduo tem de entender o outro e 
de se fazer entendido por ele (BLUMER,1969).

Algo semelhante ocorreu em um estudo já citado, desenvolvido com crianças 
hospitalizadas, evidenciando-se o seu interesse em manipular materiais hospitalares, 
quando esclarecia suas dúvidas, diminuindo, consequentemente, seus medos. Os 
resultados ainda reforçam, mais uma vez, a idéia de que, brincando, ela se comunica 
com maior facilidade (CALEFFI et al, 2016).

No que se refere às ações voltadas para a prevenção de complicações na DA, a 
tesoura foi utilizada com frequência nas brincadeiras das crianças do presente estudo, 
dramatizando o corte de unhas, cuidado rotineiro em seu cotidiano. Crianças com DA 
precisam manter as unhas sempre curtas, limpas e lixadas a fim de evitar arranhaduras 
decorrentes do prurido, minimizando os riscos de infecção, devido ao ato de coçar 
(HOCKENBERRY; BAKER; MONDOZZI, 2014; SIMÃO, 2014).

Outro fator significante na vida dessas crianças consiste na restrição em conviver 
com animais. Como a etiologia da DA é multifatorial, sua exacerbação está associada 
a diversos eventos, incluindo a poeira doméstica ou pelo de animais (AZULAY, 2013). 

Evitar o contato com esses alérgenos constitui-se, portanto, em uma das medidas 
de cuidados rotineiros para essas, a fim de minimizar as crises (HOCKENBERRY; 
BAKER; MONDOZZI, 2014; SIMÃO 2014; SILVA, 2016).

Considerando o fato da DA ser uma doença crônica, os resultados do estudo 
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mostraram que a criança tem que lidar constantemente com as suas repercussões, 
seja em relação ao agravamento das manifestações, ao tratamento ou às limitações 
no estilo de vida. 

Diante desse contexto, a criança precisa sentir-se fortalecida para enfrentar a 
situação e vencer as adversidades, expressando isso simbolicamente por meio da 
brincadeira, como se assumisse o papel de herói na luta entre o bem, no caso, a 
criança, e o mal (a doença). 

Ao dramatizar uma luta durante a sessão de BT, a criança expressa 
simbolicamente o seu esforço para enfrentar os fatores desencadeantes da doença. A 
literatura aponta que o brincar permite a resolução de conflitos, aliviando a ansiedade 
e favorecendo a criatividade (KLIEGMAN et al, 2014).

O brincar, portanto, constitui-se em uma ferramenta de melhoria de qualidade 
de vida para a criança, uma vez que possibilita a ela exteriorizar seus sentimentos, 
minimizar o estresse emocional. Muitas vezes, esse estresse está associado ao 
agravamento da sua condição de saúde (HOCKENBERR; BAKER; MONDOZZI, 2014; 
AZULAY, 2013).  

Nesse sentido, o brincar deve ser incentivado, pois enquanto brinca, a criança 
torna-se livre para expressar o seu ser e se encontrar. É algo prazeroso, que leva a 
criança a se sentir confiante e capaz de dominar o ambiente, precisando também de 
um tempo para finalizar a brincadeira iniciada (PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 
2014). Desta forma, entende-se o interesse pela brincadeira expresso pela criança no 
presente estudo, bem como o fato de resistir ao seu término da sessão. 

O BT permite à criança um comportamento autêntico e encerrar a brincadeira 
antes do tempo necessário para que ela consiga expressar tudo o que deseja traz 
sofrimento, fazendo com que ela sinta falta desse momento lúdico (MATOS et al, 
2014). O brincar, portanto, além de favorecer a expressão de desejos por parte da 
criança, traz alívio ao sofrimento vivenciado por ela diante de uma situação atípica em 
sua vida.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse estudo possibilitou compreender que a DA, por se tratar de uma doença 
crônica, impõe alguns desafios à criança, como o desconforto físico decorrente pelo 
prurido e, consequentemente, a interrupção do sono. Ela também enfrenta mudanças 
significativas no seu cotidiano, devido à rotina de cuidados específicos relacionados à 
doença e seu tratamento, a fim de estabilizá-la e prevenir complicações.

Tal como ocorre em pessoas com outras dermatoses, a criança com DA preocupa-
se com sua aparência física em função das lesões cutâneas. Ela percebe-se diferente 
das outras crianças, acreditando não ser uma pessoa “bonita” e que, por isso, deve 
ser excluída do grupo.
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Outra questão significativa é a limitação imposta para algumas atividades, como 
a impossibilidade de conviver com animais de estimação.

O brinquedo mostrou-se um aliado da criança no enfrentamento da doença, pois 
além de dar prazer, satisfação e favorecer a liberdade para se expressar, promoveu a 
catarse em vários momentos, aliviando a tensão e dando-lhe coragem para lidar com 
a situação. Para o profissional, possibilitou-lhe a reflexão sobre a experiência desta 
criança, e de que forma pode cuidar dela de maneira mais efetiva. 

	 A respeito do papel do BT na promoção do equilíbrio emocional da criança 
com doenças crônicas como a DA, recomenda-se mais uma vez, que seja utilizado 
rotineiramente nos serviços de saúde, especialmente em ambulatórios, onde ocorre a 
maioria dos atendimentos médicos para esta criança.

A realização de um estudo qualitativo na perspectiva do Interacionismo Simbólico, 
possibilitou conhecer as nuances e particularidades das interações da criança com 
DA. Evidenciou-se, neste contexto, a importância da realização de pesquisas que 
contemplem os indivíduos em seu todo, possibilitando analisar os aspectos que 
permeiam suas vivências, com ênfase para suas interações consigo mesmo e com a 
sociedade em que está inserido.

O estudo também revelou a contribuição do uso do brinquedo terapêutico como 
importante estratégia de coleta de dados em pesquisas desenvolvidas com crianças.
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