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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO: UTILIZAÇÃO EM 
PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE ENFERMAGEM
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RESUMO: Introdução: Hospitalização infantil 
é um período estressante tanto para a criança 
quanto para sua família. O afastamento de 
casa e da escola, a privação das atividades 
diárias e o medo do desconhecido geram 
ansiedade e sofrimento, porém uma das 
maiores causas de trauma durante a internação 
são os procedimentos de enfermagem, que 
muitas vezes, são dolorosos e causam pânico 
na criança. A equipe de enfermagem, pode 
utilizar como recurso o brinquedo terapêutico, 
possibilitando com que a criança dramatize a 
situação que está vivenciando, e compreenda 
melhor a hospitalização e as condutas 
realizadas. Objetivou-se com este estudo 
utilizar o brinquedo como recurso terapêutico 
no alívio das tensões auxiliando a criança na 
compreensão dos procedimentos invasivos 
de enfermagem.  Método: Trata-se de um 

estudo qualitativo, exploratório, descritivo do 
tipo pesquisa-ação, tendo como participantes 
10 crianças internadas, com idades entre dois 
e 10 anos, internadas e cinco profissionais 
de enfermagem atuantes na pediatria de um 
Hospital Universitário no sul do país. A coleta de 
dados ocorreu em 2017, através da observação 
da criança no antes e após procedimentos 
invasivos de enfermagem, pela técnica do 
brinquedo terapêutico e por meio de entrevista 
com os profissionais de enfermagem. Os dados 
obtidos foram analisados através de análise 
temática. Resultados: comprovou-se que a 
utilização do brinquedo terapêutico diminui o 
medo, a ansiedade e auxilia a realização dos 
procedimentos de enfermagem. Conclusões: 
Foram identificados os benefícios trazidos pelo 
uso do brinquedo terapêutico e as barreiras da 
não utilização, possibilitou uma reflexão sobre 
essa prática contribuindo para disseminação do 
tema.
PALAVRAS-CHAVE: Criança; Hospitalização; 
Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediátrica; 
Cuidados de enfermagem.

JUGUETE TERAPÉUTICO: UTILIZACIÓN 

EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE 
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ENFERMERÍA

THERAPEUTIC TOY: UTILIZATION IN INVASIVE NURSING PROCEDURES

INTRODUÇÃO 

A infância é o período de crescimento e desenvolvimento do ser humano, é a 
fase das descobertas, do aprendizado, das brincadeiras, por estarem em período de 
desenvolvimento, às crianças são mais frágeis e estão mais suscetíveis a adoecer 
e nessa situação,  muitas vezes é necessário o tratamento através de internação 
hospitalar. Por isso, a hospitalização significa para a criança um fator de estresse 
por ficar vulnerável à mudança de rotina, da relação intrafamiliar e a procedimentos 
dolorosos, que associados a sua imaturidade, podem ser geradores de traumas 
passageiros ou mesmo permanente (1). 

O adoecimento e a hospitalização são considerados como experiências 
desagradáveis para a criança, que passa a ver o hospital como algo ruim e associa 
o local com experiências dolorosas (2). Durante a internação a criança é privada 
de coisas que até então, faziam parte de sua rotina, podendo causar sofrimento 
psicológico (3).

A hospitalização em si já é assustadora, porém os procedimentos podem 
causar ainda maior trauma e medo na criança, sendo necessária uma assistência 
de enfermagem diferenciada que prepare a criança emocionalmente para os 
procedimentos (2). Para tornar esse processo menos traumático, destaca-se o 
brincar como uma atividade que auxilia na comunicação, aceitação do tratamento 
e tranquilidade da criança, através de hora da história, palhaços da alegria e o 
brinquedo terapêutico (4).

Durante a assistência, deve-se tratar a criança de forma integral dando atenção 
não só aos medicamentos e procedimentos necessários para o tratamento, mas 
também levando em conta as suas necessidades biológicas, psicológicas, sociais 
e espirituais (5). 

Quando falamos das necessidades da criança não podemos deixar de lado 
o brincar, pois é algo essencial para seu crescimento e desenvolvimento. Desta 
forma, brincar é tão importante quanto comer e dormir, pois é brincando que a 
criança se expressa, interage e aprende, por isso, o direito de brincar deve ser 
mantido durante todo o período de internação (6).

Uma importante ferramenta que pode ser utilizada pela equipe para auxiliar 
no preparo da criança para procedimentos é o brinquedo terapêutico. Que consiste 
no uso de um brinquedo estruturado visando aliviar o estresse, medo e ansiedade, 
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promover uma melhor interação e estabelecer um vínculo entre a criança e os 
profissionais, proporcionando o bem estar psicofisiológico (5).

A enfermagem pode fazer uso dos brinquedos para simulação explicando os 
procedimentos que serão realizados; mostrar os materiais a serem usados nos 
procedimentos, permitir que a criança os manipulem, e até, realizem o procedimento 
em bonecos, contribuindo para o alívio da tensão e do medo. Além disso, o brinquedo 
terapêutico pode ser usado para auxiliar a interação entre a criança, equipe e família, 
estimulando a participação de todos no processo de cuidar, facilitando a adesão ao 
tratamento e contribuindo para uma relação de cumplicidade e confiança (7). 

O profissional de enfermagem deve ser efetivamente significante no 
incentivo à prática de utilização do brinquedo, na realização de procedimentos 
invasivos às crianças hospitalizadas, tratando com singularidade cada experiência 
e compreendendo o mundo subjetivo, no qual a criança está inserida, a fim de 
auxiliá-la plenamente neste processo. Assim questiona-se: Como o uso do 
brinquedo terapêutico pode favorecer a aceitação das crianças hospitalizadas aos 
procedimentos invasivos de enfermagem? Portanto, este estudo tem como objetivo: 
utilizar o brinquedo como recurso terapêutico no alívio das tensões, auxiliando as 
crianças na compreensão dos procedimentos invasivos de enfermagem. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório descritivo do tipo pesquisa-
ação, que é um tipo de pesquisa na qual se faz associação com uma ação ou com 
a resolução de um problema envolvendo os pesquisadores e participantes de forma 
colaborativa (8). A pesquisa-ação é composta por etapas, são elas: fase exploratória, 
formulação do problema, construção de hipóteses, realização de seminário, seleção 
da amostra, coleta de dados, análise e interpretação de dados, elaboração de um 
plano de ação (9). 

O estudo foi realizado na Unidade de Internação Pediátrica de um hospital 
universitário localizado em uma cidade do Rio Grande do Sul. A Unidade de Pediatria 
atende crianças até 12 anos de idade. A equipe de enfermagem é composta por 
cinco enfermeiros, 15 auxiliares e técnicos divididos em quatro turnos (manhã, 
tarde, noite I e noite II). 

Os participantes deste estudo foram 10 crianças de dois até 10 anos de idade, 
que estavam internadas na pediatria e realizaram algum procedimento invasivo de 
enfermagem, acompanhadas por seus pais ou responsável; e os membros da equipe 
de enfermagem atuantes nesta unidade, sendo dois enfermeiros, um técnico e dois 
auxiliares, que atuavam na pediatria durante a realização da pesquisa, totalizando 
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15 participantes.
Foram incluídas no estudo as crianças que atenderam aos seguintes 

critérios: ter idade de dois até dez anos; estar internada na unidade de pediatria, 
no mínimo há dois dias; realizar algum procedimento invasivo de enfermagem e 
estar acompanhada pelos pais ou responsáveis. Foram excluídas da pesquisa as 
crianças que estavam em estado grave de saúde, inconscientes ou em uso de 
ventilação mecânica. 

Como critérios de inclusão dos profissionais da equipe de enfermagem 
considerou-se: trabalhar na unidade há mais de seis meses,  não estar em férias, 
licença maternidade ou atestado. Foram excluídos os profissionais da equipe de 
enfermagem que eram substitutos de folga na unidade de pediatria.

Os membros da equipe receberam como identificação a letra E, seguida do 
número de participação, excluindo os nomes próprios, de modo que o anonimato 
fosse mantido,  as crianças não foram identificadas. A coleta de dados ocorreu entre 
os  meses de Março e Maio de 2017,  respeitando os aspectos éticos de acordo 
com a Resolução 466/12, que rege as pesquisas envolvendo seres humanos, tendo 
sua  aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, com o parecer 
22/2017. 

Inicialmente levou-se material informativo sobre o tema para os profissionais 
e foi conversado sobre a temática, a metodologia e os objetivos da pesquisa. Após 
essa introdução a temática, foi realizada a observação durante três semanas dos 
procedimentos invasivos de enfermagem, sendo tudo registrado em um diário de 
campo.

 	A fase de observação foi desenvolvida em três momentos, primeiro a realização 
dos procedimentos de enfermagem de acordo com a rotina da unidade, segundo, o 
registro das reações da criança durante as sessões com o brinquedo terapêutico, 
em um diário de campo; e no terceiro momento, a observação das crianças em 
procedimentos invasivos após o uso da terapia com o brinquedo.  As entrevistas 
com os membros da equipe de enfermagem foram realizadas através de perguntas 
abertas e semi-estruturadas, construídas com base em estudos já realizados na 
temática, a entrevista ocorreu nas dependências da unidade de Pediatria, durante 
o turno de trabalho.

O material utilizado para a demonstração dos procedimentos invasivos de 
enfermagem constituiu-se de: dois bonecos de pano, equipamentos de enfermagem 
(dânulas, sondas, seringas, gazes, esparadrapos, luvas) e um kit médico de 
brinquedo (estetoscópio, termômetro e seringa). O boneco foi preparado de acordo 
com o procedimento que seria realizado como: punção venosa, HGT, administração 
de medicamentos endovenosos, enemas e realização de curativos, tornando a 
demonstração mais próxima da realidade. 
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O método utilizado para análise e interpretação dos dados coletados foi a 
Análise Temática, que se trata não apenas de um procedimento técnico, mas de uma 
histórica busca teórica e prática no campo das investigações sociais. Essa análise é 
dividida em três etapas: Exploração do Material, Tratamento dos resultados obtidos 
e Interpretação, na primeira etapa acontece a classificação do material através da 
categorização, através da escolha de categorias teóricas ou empíricas, que serão 
responsáveis pela memorização dos temas (10).

O Tratamento dos resultados, na segunda etapa, é quando as informações 
obtidas são analisadas, interpretadas e relacionadas à fundamentação teórica 
obtida inicialmente, podendo criar novos focos teóricos e interpretativos sem perder 
a regularidade dos significados. Ao final, os resultados obtidos durante a coleta 
de dados foram selecionados, agrupados, categorizados e analisados de acordo 
com a fundamentação teórica que dá sustentação a esta pesquisa, assim como, do 
posicionamento dos autores, considerando os objetivos do estudo (10).

RESULTADOS

Participaram do estudo cinco profissionais de enfermagem sendo dois 
enfermeiros, dois auxiliares de enfermagem e um técnico em enfermagem, com 
idades entre 39 e 59 anos e tempo de atuação profissional em pediatria de cinco a 
17 anos, dos cinco profissionais 4 eram do sexo feminino.  Também participaram 
desse estudo dez crianças, com idade de dois a 10 anos, sendo oito meninos e 
duas meninas, que ficaram internadas na unidade de pediatria por um período de 
cinco a 15 dias. 

Quanto ao registro no diário de campo, foi acompanhado as crianças 
internadas e anotado todas as reações destas durante as sessões com o brinquedo 
terapêutico, sendo comprovado que, através da observação da equipe na realização 
dos procedimentos invasivos de enfermagem, os mesmos não utilizam o brinquedo 
terapêutico em sua rotina diária. E que o uso desta ferramenta auxilia na diminuição 
da ansiedade, medo e auxilia na realização destes procedimentos.

Para apresentação e discussão, os resultados foram agrupados em três 
categorias: Conhecimento sobre o brinquedo terapêutico, Benefícios do uso do 
brinquedo terapêutico e As dificuldades enfrentadas para a utilização do brinquedo 
terapêutico, ilustrados pelas falas de cada participante. 

CONHECIMENTO SOBRE O BRINQUEDO TERAPÊUTICO 

Em relação à utilização do brinquedo para tranquilizar a criança na unidade 
de pediatria, alguns dos entrevistados relataram já terem usado esporadicamente, 
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mesmo não sendo algo que faça parte da rotina de trabalho deles. Enquanto outros 
dois profissionais afirmam nunca terem utilizado o brinquedo.

A gente utiliza quando pode em alguns procedimentos, depende da criança, da 
idade da criança. (E3)

Eu, às vezes faço curativo no boneco, para mostrar para a criança; digo vamos 
colocar nele, a gente coloca a talinha e faz como se fosse. Mas isso é coisa minha 
não que seja utilizado aqui. (E4)

Ficou evidenciado através da observação da equipe frente à realização 
dos procedimentos invasivos de enfermagem, que os profissionais não utilizam 
o brinquedo terapêutico em sua rotina diária. Percebeu-se que de 10 crianças 
acompanhadas no estudo, nenhuma recebeu recurso que demonstrasse o 
procedimento que seria realizado. 

Observou-se que apenas três profissionais explicaram brevemente o 
procedimento, abordando o que à criança poderia sentir, e em outras situações, os 
profissionais apenas comunicavam para os pais e para a criança que iriam realizar 
um procedimento. 

BENEFÍCIOS DO USO DO BRINQUEDO TERAPÊUTICO 

Através dos relatos de todos os profissionais de enfermagem entrevistados 
constatou-se que, a utilização do brinquedo vem acompanhada só de mudanças 
positivas, porque facilita a compreensão do que vai acontecer, diminuindo o medo, 
tranquilizando-a e tornando a criança mais colaborativa em relação ao procedimento.

Porque quando tu diminui o medo da criança ela fica mais colaborativa. Então eu 
acho que é muito positivo. (E1)

Acredito que possa fazer uma mudança positiva, porque a criança ficaria mais 
calma compreendendo o que vai acontecer com ela. (E5)

Esses aspectos citados pelos entrevistados pode ser comprovado através 
da observação dos procedimentos invasivos, em que todas as crianças que foram 
submetidas a procedimentos, após terem sido instruídas utilizando o brinquedo, 
se mostraram mais tranquilas, colaborativas e menos assustadas, compreendendo 
melhor o procedimento e os motivos para ser realizado, se posicionando e 
comportando-se adequadamente, facilitando assim a realização do procedimento.

Foi unanimidade entre os profissionais entrevistados que o uso do brinquedo 
terapêutico traz benefícios para a criança durante a internação, seja pela perda do 
medo, bem como pelo aumento da confiança nos profissionais, tornando o período 
de internação menos traumático. Além disso, o uso do brinquedo auxilia a criança a 
expressar seus sentimentos e angústias. 
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A criança não leva daqui uma experiência tão horrorosa como é de estar internado 
e o tempo dela passa melhor. (E1)

Colaborando para que a criança se sinta mais a vontade e consiga até expressar 
suas angústias. É uma oportunidade de aproximação do profissional para que se 
conheça um pouco mais daquela criança. (E5) 

Acho que diminui o medo que a criança tem da enfermagem. (E4)

Um dos profissionais destaca que além dos benefícios para a criança o uso 
do brinquedo pode também trazer proveito para a família, pois auxilia na melhor 
compreensão dos procedimentos diminuindo a ansiedade da família. 

A criança compreendendo melhor o procedimento que irá passar deve trazer  
tranquilidade para ela e para a mãe. Porque as mães às vezes não compreendem, 
por exemplo, quando tu vais fazer uma punção epicraniana à mãe acha que  vais 
furar o cérebro da criança, então de repente, com isso possamos explicar melhor. 
(E5)

Durante as sessões com o brinquedo terapêutico, observou-se o interesse e a 
alegria das crianças com a proposta, elas aceitaram brincar e realizar o procedimento 
no boneco quando lhes foi oferecido, utilizaram o brinquedo conforme demonstração, 
explicando cada etapa que estavam realizando. As mães que acompanharam os 
filhos na sessão com o brinquedo mostraram interesse em participar de outras 
sessões, além de sentirem-se mais seguras e tranquilas, acalmando a criança 
colaborando com o procedimento. 

ENFRENTANDO DIFICULDADES NA UTILIZAÇÃO DO BRINQUEDO 

TERAPÊUTICO 

Embora os profissionais reconheçam os benefícios do brinquedo terapêutico, 
os entrevistados referiram algumas dificuldades para que essa prática faça parte da 
sua rotina de trabalho. Relatam à falta de tempo, falta de pessoal e a resistência 
dos profissionais, como os fatores que dificultam a implementação da técnica desta 
prática assistencial.

A disponibilidade de tempo e pessoas, às vezes a rotina está tão corrida que 
tu preza mais fazer o procedimento no horário do que brincar com a criança, 
preparar para depois fazer o procedimento. (E2)

Uma dificuldade, às vezes é a resistência das pessoas com o novo. Assim, a 
própria equipe, às vezes tem resistência com o que é novo. E também dependendo 
do tempo que se desprende para isso, às vezes as pessoas não tem muita boa 
vontade. (E1)

Os profissionais entrevistados demonstraram interesse em conhecer e aprender 
mais sobre o uso do brinquedo terapêutico como um instrumento de trabalho na 
enfermagem. 
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Eu gostaria muito. Porque a técnica melhora e é interessante. (E4)

Tenho muito interesse em aprender, porque o público é criança e ao mesmo 
tempo em que eu vou estar contribuindo para diminuir o estresse da criança eu 
vou facilitar o meu trabalho. (E1)

Tinha vontade de participar de um curso, de aprender a utilizar. (E5)

Um dos profissionais entrevistados, afirmou que apesar de achar o uso do 
brinquedo importante, acredita que este seja de responsabilidade de outros 
profissionais, não sentindo necessidade de aprender mais sobre as técnicas de 
utilização do brinquedo terapêutico.

Não é uma área específica nossa, acho que nossa ação é mais direcionada para 
a assistência, não é que não seja importante, mas hoje a gente tem a psicologia, 
as psicopedagogas, que eu considero que são áreas mais específicas para o 
brinquedo. (E3)

DISCUSSÃO

O desconhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o uso do brinquedo 
terapêutico revelou-se neste estudo, como resultado da pouca abordagem do tema, 
durante os cursos de formação e da falta de cursos de capacitação, fornecidos pelo 
próprio hospital, para os profissionais que prestam cuidados com a criança. Essa 
falta de conhecimento e incentivo acarreta na não utilização do brinquedo na prática 
de trabalho, pois estes se sentem inseguros para realizar a técnica por não terem 
conhecimento.

É preciso repensar no ensino dos cursos de enfermagem, a fim de possibilitar 
que futuros profissionais possam subsidiar uma assistência integral à criança, 
capacitando-os para inserir o brinquedo na realização do cuidado (11).

A utilização do brinquedo na demonstração dos procedimentos pode trazer 
mudanças que facilitariam a realização dos mesmos, pois a criança passa a 
compreender melhor o que será feito com ela, ficando mais tranquila e colaborando 
com o profissional. Esse fato fica evidenciado tanto pela fala dos entrevistados 
quanto pelo período de observação, onde percebeu-se que a criança compreende 
melhor o procedimento tornando-se mais colaborativa, e facilitando a realização do 
procedimento. 

Durante a demonstração dos procedimentos com o brinquedo, as crianças 
podem manipular os materiais e realizar o procedimento a qual serão submetidas 
em bonecos, além de esclarecer suas dúvidas e entender melhor o procedimento e 
o motivo para o qual esse será realizado (4). 

Mesmo o brinquedo trazendo benefícios para as crianças e para o andamento 
do trabalho, as equipes de enfermagem ainda enfrentam dificuldades para tornar o 
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uso do brinquedo parte da sua rotina de trabalho. Isso ficou comprovado quando os 
profissionais relatam que a falta de tempo, de pessoal e de conhecimento tornam-
se empecilhos para adoção dessa prática. 

A falta de conhecimento e a resistência dos profissionais em relação à utilização 
do brinquedo, aliada com a falta de tempo dificultam a adesão do brinquedo 
terapêutico na assistência à criança (12).

Um estudo brasileiro que analisou as produções científicas sobre a temática, 
identificou a falta de profissionais, a falta de capacitação e a falta de um espaço 
próprio e brinquedos com aspectos que dificultam a utilização do brinquedo. Esse 
mesmo estudo, também destaca que embora os profissionais identifiquem as 
dificuldades enfrentadas não conseguem apontar ações que possam superar essas 
dificuldades (11). 

A utilização do brinquedo trás inúmeros benefícios para a criança, a família e 
a equipe, promovendo recreação e distração, desmistificando os procedimentos, 
diminuindo o medo e a ansiedade, tornando o ambiente hospitalar mais agradável, 
facilitando o manejo da equipe com a criança e tornando o período de hospitalização 
menos traumático. Os benefícios dessa prática foram comprovados, na pesquisa, 
pelo relato dos profissionais ao afirmarem que o brinquedo pode trazer vários 
benefícios e pela observação dos procedimentos e das sessões com o brinquedo 
terapêutico onde se observou vários aspectos positivos para a criança, família, 
equipe e para a própria realização do procedimento.  

Em estudo realizado sobre o impacto do uso do brinquedo terapêutico no 
serviço de urgência e emergência pediátrica constatou que essa prática cria uma 
assistência humanizada, garantindo um cuidado integral à criança e promovendo a 
melhor aceitação dos procedimentos (13).  Além disso, o lúdico tem grande importância 
dentro do contexto da hospitalização infantil, sendo que seus benefícios se inter 
relacionam entre várias esferas, da criança hospitalizada, da família da equipe de 
saúde, e do cuidado prestado (14). 

A inserção do brinquedo no cuidado vai além de distrair e divertir a criança, essa 
prática possibilita a criação de um atendimento diferenciado e torna a hospitalização 
não só negativa. Através do brinquedo, as crianças passam a entender melhor esse 
período vivido no hospital e a perceber a equipe de forma mais positiva e confiante, 
enfrentando esse processo de forma mais tranquila (4).

O uso brinquedo no cuidado auxilia na recuperação, colaborando para 
a melhora clínica e emocional, facilitando o entendimento da hospitalização e 
diminuindo o estresse causado pela mesma (1). Para Gomes, Silva e Capellini 
(2016), a introdução do brinquedo no cuidado favorece muito a recuperação da 
criança, além de contribuir para a criação de um vínculo com os profissionais.

Outro aspecto que ficou evidenciado durante a realização da pesquisa foi 
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que a brinquedoterapia pode facilitar a comunicação, o vínculo e a confiança entre 
a criança e o profissional que presta assistência a ela. Observou-se que após a 
intervenção com o brinquedo, as crianças passaram a interagir mais com os 
profissionais, inclusive durante a realização dos procedimentos e algumas crianças 
até convidaram os profissionais para brincar. A introdução da brinquedoterapia 
na rotina de trabalho da enfermagem se faz necessária, pois um dos objetivos da 
técnica é facilitar a comunicação clara e simples, que auxilie a criança a entender 
os motivos da internação e dos procedimentos necessários, contribuindo para 
diminuição da ansiedade e aumento da confiança nos profissionais (15). 

Além de ajudar a criança a se comunicar melhor, as sessões de brinquedo 
terapêutico possibilitam que elas expressem suas angústias, sentimentos, 
emoções e dúvidas a respeito do período no qual estão vivendo. Na realização 
da pesquisa foi possível observar alguns momentos durante as sessões, onde as 
crianças esclareceram suas dúvidas e expressaram seus sentimentos em relação à 
internação e aos procedimentos que haviam passado.    

A criança tem a oportunidade de manusear os materiais hospitalares, fazer 
questionamentos e sanar suas curiosidades e realizar os procedimentos nos bonecos 
fazendo referência às situações por ela vivenciadas, tudo isso com o objetivo de 
fazer com elas entendam melhor o processo hospitalização (4).

A inserção do brinquedo na assistência de enfermagem a criança, pode auxiliar 
a família na compreensão dos procedimentos, estimulando o vínculo e o cuidado com 
a criança, através do período de observação das sessões de brinquedo terapêutico 
percebeu-se a integração e a descontração da família, além de ser um importante 
instrumento para inserir o familiar que acompanha aquela criança no cuidado. A 
presença dos pais nas sessões com o brinquedo terapêutico é fundamental para 
inseri-los no cuidado à criança contribuindo para melhor compreensão das condutas 
adotadas durante a internação (15). 

Os profissionais reconhecem os benefícios da utilização do brinquedo 
terapêutico, porém essa é uma prática pouco utilizada, esse fato foi comprovado pelo 
relato das entrevistas, onde os profissionais afirmam não utilizar a técnica na sua 
rotina de trabalho, o que foi confirmado através da observação dos procedimentos. 
Embora não utilizem essa técnica, a maioria dos profissionais entrevistados afirma 
ter interesse de usar o brinquedo em sua prática de trabalho.

De acordo com estudo os profissionais concordam que o brinquedo traz 
benefícios para a recuperação da criança e melhoram a assistência prestada, porém 
poucos o utilizam em sua prática de trabalho (12). Os profissionais de enfermagem 
acreditam que o brinquedo auxilia a interação com a criança, facilita entender melhor 
a hospitalização, mas não adotam essa prática em sua rotina de trabalho (11). 

Em um estudo brasileiro realizado num hospital de Minas Gerais, identificaram 
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que o brinquedo terapêutico é pouco utilizado na Unidade de Pediatria, as atividades 
com o brinquedo e o lúdico voltadas para o tratamento são realizadas na escolinha 
do hospital, desenvolvidas pelo serviço de pedagogia (1). Uma prática semelhante foi 
identificada na unidade de pediatria onde o estudo foi realizado, sendo a psicóloga 
e os acadêmicos de psicologia os responsáveis  pelas atividades que envolvem o 
brinquedo e o lúdico.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Existiram  limitações  do  estudo  quanto  ao  tamanho  da  amostra,  pois  
o  cenário  de pesquisa  possui  atendimento  regionalizado,  o  que  dificultou  o  
recrutamento  de pacientes  de  outras  localidades. Outra limitação reconhecida 
neste estudo, é a não utilização do brinquedo terapêutico como rotina na unidade 
de pediatria. Os resultados desta pesquisa possibilitarão a realização de novos 
estudos, que auxilie na disseminação de conhecimento sobre a temática entre os 
profissionais de enfermagem e acadêmicos, visando a promoção e adesão ao uso 
do brinquedo terapêutico no cuidado às crianças hospitalizadas.

CONTRIBUIÇÃO PARA A ENFERMAGEM

Este estudo contribui para o aperfeiçoamento do trabalho da enfermagem em 
situações que auxiliam a realização de procedimentos invasivos de enfermagem que 
envolvem a criança hospitalizada. O brinquedo terapêutico tem influência positiva 
para combater o medo e a ansiedade, não só na criança, mas também em sua 
família. E ainda, o mesmo pode ser utilizado com intuito de aproximar e possibilitar a 
criação de vínculo entre a criança e o profissional.  Além disso, os profissionais que 
experienciam essa prática, sentem maior facilidade para realizar os procedimentos 
invasivos de enfermagem, devendo levar em consideração as necessidades 
biológicas e psico-afetivas da criança, visando um atendimento humanizado. Sabe-
se que esta prática ainda é pouco aplicada nos ambientes hospitalares, pode-
se, contudo, perceber os benefícios trazidos pelo uso do brinquedo terapêutico, 
e assim, preparar a criança para os procedimentos invasivos, contribuindo para 
disseminação do tema entre os profissionais, possibilitando uma reflexão sobre 
essa prática. 

CONCLUSÕES

O estudo possibilitou compreender que a utilização do brinquedo como recurso 
terapêutico, pode aliviar as tensões, auxiliando as crianças na compreensão dos 
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procedimentos invasivos de enfermagem, mesmo percebendo que os profissionais 
de enfermagem desconhecem o uso deste recurso, e que com seu uso percebem-
se mudanças frente à realização do procedimento com a criança, sendo assim, que 
a criança compreende melhor o procedimento a ser realizado. Ainda, verificou-se 
que os profissionais de enfermagem reconhecem os inúmeros benefícios advindos 
do uso do brinquedo na realização dos procedimentos e que as dificuldades 
encontradas para sua utilização são fatores existentes nesta prática assistencial.

Evidenciou-se que o brinquedo terapêutico é um importante recurso o qual pode 
ser empregado na assistência de enfermagem à criança, com intuito de promover um 
cuidado mais humanizado, fortalecer o vínculo com a criança, promover recreação 
e amenizar o medo e a ansiedade causada pela a hospitalização. Porém, para 
utilizá-lo como aliado na prática de trabalho, faz-se necessário conhecer um pouco 
dos objetivos dessa utilização e identificar as necessidades e particularidades de 
cada criança. Pode-se perceber que os profissionais afirmaram e demonstram ter 
pouco conhecimento a respeito dessa temática e acabam não utilizando em sua 
prática de trabalho, por não saberem a forma de utilizar.

Comprovou-se que a inserção do brinquedo no cuidado, traz muitos benefícios 
para as crianças, tornando-as mais calmas, seguras e colaborativas, diminuindo 
o medo, a ansiedade, construindo vínculo e uma relação de confiança com os 
profissionais. Através desse estudo, pode-se divulgar um pouco mais a prática do 
brinquedo terapêutico entre os profissionais de enfermagem atuantes na Pediatria, 
permitindo que eles experimentassem os benefícios dessa prática, possibilitando 
ainda identificar as percepções da equipe sobre o assunto e desenvolver uma 
reflexão a respeito da temática. 

Constata-se a necessidade de se discutir formas de superação das dificuldades 
ressaltadas pelos participantes da pesquisa, para atender ao interesse destes 
profissionais. Acredita-se que este estudo poderá contribuir com a reflexão dos 
profissionais atuantes na Unidade de Pediatria a respeito do uso de brinquedo na 
realização de procedimentos de enfermagem, além de salientar seus esforços em 
prol deste processo, servindo como incentivo para a realização de novas pesquisas. 
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