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“Nao sei... se a vida é curta

Ou longa demais para nos,

Mas sei que nada do que vivemos
Tem sentido, se ndo tocamos o
coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso néo é coisa

de outro mundo,

E o que da sentido a vida.
E o que faz com que ela
N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,
Verdadeira,

Pura... Enquanto durar.”

Cora Coralina



RESUMO

bY

Este estudo teve por objetivo identificar evidéncias quanto a aplicabilidade do
brinquedo terapéutico (BT) em artigos originais abordando crian¢cas com cancer e em
tratamento quimioterapico. O brinquedo e o brincar fazem parte da infancia e estdo
intimamente relacionados ao desenvolvimento social, emocional e cognitivo da
crianga. Apos o diagndstico do cancer, a crianca passa por diversas adaptacbes em
sua rotina para adequar-se a terapéutica imposta. Seu cotidiano € modificado e as
brincadeiras ndo passam mais a fazer parte desse cenario. Com o tratamento
guimioterapico, a crianga passa a sentir desconfortos que dificultam o brincar, como a
dor, a nausea e a fraqueza. O enfermeiro, por meio da implementacdo do BT em seu
plano de cuidados pode tornar o tratamento quimioterapico da crianga 0 menos
traumatico possivel, permitindo a ela manifestar seus sentimentos, adaptar-se a uma
nova condicao de vida ou, ainda, prepara-la para procedimentos invasivos.

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que enfatiza o uso de pesquisas para
guiar a tomada de deciséo clinica. Realizou-se busca por artigos originais publicados
no periodo de 2009 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em trés bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), CINAHL with Full Text (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) e no buscador académico disponivel no Google,
o Google Académico. A amostra foi constituida de sete artigos, sendo cinco
gualitativos e dois quantitativos. Mediante analise das publicacbes destacaram-se
inimeros beneficios advindos da utilizacdo do BT no cuidado de enfermagem as
criangas com cancer e em tratamento quimioterapico, tais como: a reducao da dor, do
estresse, da ansiedade, do medo e da depressédo. Além disso, todas as publicacdes
recomendam o uso do BT para o cuidado de criangas com cancer. Contudo, as
publicacdes encontradas possuem niveis de evidéncia 3 e 4, demonstrando a caréncia
de estudos com classificacdo melhor quanto ao nivel de evidéncia para embasar a
tomada de decisao. Considerando a importancia de que o enfermeiro adira as praticas
baseadas em evidéncias, sugere-se a realizacdo de estudos com metodologias mais
afetas a busca de evidéncias.

Descritores: Jogos e Brinquedos. Tratamento farmacoldgico. Cancer. Crianca.



INDICE DE ILUSTRACOES

Quadro 1: Tipos de neoplasias comuns na iNfanCia..........cccoeeveeeeeiiiieeiiieiiiiinnes 16
Quadro 2: Identificacdo e avaliacdo dos artigos primarios contidos na
=1 0101 = W PP UPPPTRPPPIN 31
Quadro 3: Aspectos metodoldgicos, resultados e comentarios dos estudos

descritos nos artigos que COMPOEM A& MOSIIA.....vuuuiirureirireeiiee e e eees 33

Figuras 1 e 2: BT Instrucional para uso em sonda vesical de demora e acesso
VENOSO PEITEIICO. ..cii ittt e e e e e e s s nee e eees 24
Figuras 3 e 4: BT Instrucional para uso de cateter nasal de O2 e sonda

(QFo Y0 L] g =] oF= VST TP PPUTPPPPPPRPP 24
Figura 5: Representacdo da familia e de profissional da saude para utilizacéo
em SESSA0 de BT DramatiCO.......ccouviiuiiiiiiiiiiiiiiee e 24
Figura 6: FOrmacgao da amOSIa.........uuiiiieieeiiiiiiiiiieiee e 29



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt e e ekt e e et e e e e e e e 5
1 INTRODUGAO ... .ot nena, 8
2 L0 ]S 0 I Y PN 11
3 REVISAO DA LITERATURA ..ot 12
0 R 1o - 1 o3 - VPP 12
3.2. Quimioterapia em neoplasias da infancia..........cccccccvviviiiiiiiiiiiiiiiiinnennnn. 14
3.3. Brinquedo e Brinquedo TeraputiCo ........ccccevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee 18
4 METODO ...ttt ettt ettt se et e et et e et e e e ene e enenens 24
R T o To o [N =T AU [ Lo PP PP PPPPPPP 24
N ©0 ] 01 (=54 (o ORI 24
4.3. POPUIAGEAD € @MOSIIA . .cciiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 25
4.4, Coleta dOS dadOS ....oiii i 26
VT AN o - 11 1Y =T o Fo 1 = To [0 1S 26
4.6. ASPECIOS ELICOS .uoiuiieieeieeeeeeeeee e 27
5 RESULTADOS ...t e e e e e e e e e eeans 28
6 DISCUSSAOD ...ttt 36
7 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 44
REFERENCIAS ..ottt 46
APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS.......cccoceveveevenane. 53

ANEXO A — PARECER FINAL DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE

ENFERMAGEM ...ttt e e eeaees 54



1 INTRODUCAO

Brincar € uma atividade essencial para o desenvolvimento motor, social,
emocional e mental das criancas, uma vez que brincando elas aprimoram sua
coordenacdo motora, exploram seus movimentos corporais, desenvolvem o0 seu
intelecto, aprendem a estabelecer relacionamentos sociais com outras criancas e a
solucionar problemas (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Durante a graduagéo tive a oportunidade de realizar estagio ndo obrigatério na
unidade de quimioterapia ambulatorial de um hospital universitario da cidade de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, o qual presta atendimento a nivel ambulatorial a
pacientes adultos e pediatricos que realizam tratamento quimioterapico. Sob a
supervisao de uma enfermeira foi possivel realizar atividades relacionadas a atencao
aos lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes, como, por exemplo, consulta
de enfermagem, puncdo de cateter venoso central totalmente implantado e
administracdo de medicamentos quimioterdpicos por via intravenosa. Nesse
ambulatério, as criancas atendidas permanecem junto de seus familiares enquanto
realizam seu tratamento, em local distinto dos adultos, e, além disso, possuem espaco
para brincar. O local possui algumas ferramentas para distracédo e entretenimento das
criancas, como televisores, videogames e diversos brinquedos e jogos infantis.

Grande parte dos pacientes pediatricos atendidos no ambulatorio de
quimioterapia do HCPA utiliza um cateter venoso central totalmente implantado para
a realizacdo dos tratamentos quimioterapicos. No decorrer do meu estagio, observei
gue as criangas manifestam apreensdo no momento que antecede a administracao
dos medicamentos, que € a puncdo percutanea do reservatorio do dispositivo
vascular. Para realiza-la, utiliza-se uma agulha calibrosa, com ponta do tipo Huber.

As criangas entendem e manifestam o sofrimento que sentem de maneira
distinta do adulto, além de, muitas vezes, ainda ndo expressarem verbalmente o0s
sentimentos (ALMEIDA, 2007). Entretanto, as criangas encontram no brincar uma
forma de, mesmo que simbolicamente, se libertar de suas demandas interiores. Caso
nao seja oportunizada a crian¢a a possibilidade de brincar, ela podera manifestar uma
série de perturbagbes em seu comportamento, como inadequacdo social,
irritabilidade, agressividade, além de atraso no desenvolvimento (OLIVEIRA et al.,
2015). Por meio de jogos e brincadeiras, a crianca compreende melhor o ambiente a

sua volta e aprende a discernir fantasia de realidade. Ao brincar, ela expressa suas
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emocoes, liberando a tensao, o estresse e diminuindo a ansiedade, além de permitir
a ela exteriorizar sentimentos e conflitos (ARTILHEIRO et al., 2011).

No estagio foi possivel realizar todos os procedimentos necessarios durante o
atendimento da criangca no seu dia de tratamento. Quando a crianga chega no
Ambulatério junto de seus familiares € recebida pela enfermeira, a qual aplica na pele,
no local de insercdo do cateter venoso central totalmente implantado — naquelas que
0 possuem - um anestésico toépico, a fim de tornar menos dolorosa a puncdo do
mesmo. Apds aguardar o tempo recomendado — de uma a duas horas — a crianca é
posicionada em poltrona e, ap0s realizar a antissepsia da pele, é efetuada a puncao
percutanea a fim de acessar o dispositivo vascular.

ApOs realizar os passos citados anteriormente, a enfermeira prepara o0s
materiais para a realizacdo da puncdo percutanea (entre outros, seringa contendo
10mL de solucao fisiol6gica a 0,9% e a agulha de Huber) e informa a crianca de que
sera realizado o procedimento. Nesse momento foi possivel perceber as emocoes e
comportamentos manifestados pelas criangas, como, por exemplo, choro, agitacao,
gritos, medo da agulha. Apos a realizacdo da puncéo do dispositivo, grande parte das
criancas apresentava comportamento tranquilo, parando de chorar. Tal fato gerou
preocupacao acerca dos sentimentos negativos vivenciados pela crianca durante a
puncédo do dispositivo vascular para introducdo da agulha no cateter — procedimento
essencial para a realizacao do tratamento — e de que forma o enfermeiro pode ajudar
a crianca a perceber esse momento com menos temor.

As manifestacoes de estresse das criancas frente ao procedimento e as
diferentes reacdes relacionadas a idade de cada uma me induziram a procurar
maneiras de minimizar o estresse gerado em pré-escolares e escolares submetidos
ao tratamento quimioterapico. A literatura destaca a importancia e a eficacia do
Brinquedo Terapéutico quando utilizado para diminuir a tensdo, o medo e, ainda
instruir sobre os procedimentos aos quais as criangas serdao submetidas e esclarecer
conceitos errdbneos que elas possam ter. Esse tipo de brinquedo € uma modalidade
estruturada de brincadeira, utilizada para promover o bem-estar da crianga, permitindo
a ela aliviar a tensdo sentida frente a situacdes dificeis, incomuns a sua idade, e que
requerem mais do que entretenimento para aliviar a ansiedade (ARTILHEIRO;
ALMEIDA; CHACON, 2011; OLIVEIRA et al., 2015).

Considerando que o brinquedo terapéutico poderia ser um recurso a ser

incluido no plano de cuidados da enfermeira a criangca em tratamento quimioterapico



10

para o cancer, a realizacdo desse estudo se apoia nas seguintes indagacoes: Quais
as modalidades de brinquedo terapéutico encontradas em estudos envolvendo o
tratamento do cancer infantil, como elas s&o utilizadas e quais resultados foram

obtidos como evidéncias da sua eficacia?
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2 OBJETIVO

Obter evidéncias quanto a aplicabilidade do brinquedo terapéutico em artigos

originais abordando criancas com cancer e em tratamento quimioterapico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. INFANCIA

A infancia € o periodo em que ocorre o desenvolvimento do ser humano, seja
ele cognitivo, motor, social e intelectual. Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) compreende-se por infancia o periodo que inicia com o
nascimento e vai até os onze anos, onze meses e vinte e nove dias (BRASIL, 1990).
Os primeiros anos do desenvolvimento humano s&o primordiais para o
estabelecimento da arquitetura basica das funcfes do cérebro, sendo que o estagio
inicial do desenvolvimento influencia o estagio seguinte, e, assim por diante (MCCAIN;
MUSTARD; SHANKER, 2007).

A Teoria do Desenvolvimento Cognitivo desenvolvida por Jean Piaget
estabeleceu a existéncia de quatro estagios para esse desenvolvimento, sdo eles
(BORGES; FAGUNDES, 2016):

e | Sensorio-motor: ocorre até os dois anos de idade;
e |I: Pré-operatorio: ocorre na faixa dos dois aos sete anos de idade;
e |lI: Operatdrio concreto: ocorre dos sete aos 11 anos;

e |V: Operatério formal: ocorre na faixa dos 12 aos 15 anos de idade.

As mudancas na capacidade cognitiva das criancas segundo a Teoria de Piaget
ocorrem em estagios do raciocinio. Com cerca de dois anos de idade, a crianca passa
do estagio sensorio-motor — no qual os reflexos neurolégicos e os 6rgaos dos sentidos
estdo em evidéncia — para o estagio pré-operacional, no qual a caracteristica marcante
€ 0 egocentrismo e 0 pensamento magico e intuitivo. Durante esse segundo estagio
do desenvolvimento, podem ocorrer dificuldades na compreensdo do que esta
acontecendo, dos fatos e das situacdes vivenciadas. A crianga passa a crer que tudo
que esta acontecendo com ela - a doenca, a hospitalizacdo, os procedimentos que
causam dor — constitui uma punicao devido a algum mau comportamento (SOUZA et
al., 2012; LIMA et al., 2014; FIORETI; MANZO; REGINO, 2016).

Segundo essa teoria, com cerca de sete anos encontram-se no estagio
operacional concreto e sao capazes de lidar com situacdes que envolvem nameros e

problemas concretos. Além disso, essa € conhecida como a fase dos ‘porqués’
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(HOCKENBERRY; WILSON p. 72, 2014).

No estagio conhecido por operacional formal, com cerca de 12 anos, 0 sujeito
vai desenvolvendo cada vez mais seu pensamento logico e coerente, sendo capaz de
organizar, classificar e ordenar fatos do mundo para resolver problemas. Nesse
momento, ele ja é capaz de lidar com muitos aspectos de uma Unica situacdo, porém
nao € capaz, até o momento, de lidar com o abstrato, apenas resolve situacoes
concretas. A partir de agora ela ja € capaz de considerar pontos de vista diferentes
dos seus (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Caso haja prejuizo no desenvolvimento inicial do cérebro de um ser humano,
isso afetara sua saude fisica e mental, seu comportamento e a aprendizagem na vida
futura, portanto, os cuidados no inicio da vida sdo importantes para o desenvolvimento
humano e tém efeitos importantes sobre todas as dimensdes do desenvolvimento
(MUSTARD, 2010). Portugal (2009) defende que o periodo da infancia e as
experiéncias que o ser humano tem nos primeiros anos de sua vida irdo determinar
como ele se comportara enquanto adulto, pois nesse momento da vida o ser humano
aprende sobre si, sobre os outros e sobre o mundo ao redor.

Os enfermeiros possuem o desafio de compreender de que forma as criancas
percebem a doenca e a literatura apresenta achados controversos sobre o tema. Para
alguns autores (OUTSUBO, 2018), o conhecimento das crian¢as acerca das doencas
acompanha as fases do desenvolvimento cognitivo apresentada por Piaget, sendo
descrito da seguinte forma, segundo os autores:

e Dos dois aos seis anos (fase pré-operacional): a crianca percebe a
doenca como um fenbmeno externo, magico, o qual pode ser
considerado uma punicéo a desobediéncia;

e Dos sete aos 11 anos (fase operacional): nesse periodo, a crianca
percebe a doenca como algo interno, com expressao externa.

e No periodo formal (dos 12 aos 16 anos): possuem capacidade de
associar as doencas com os mecanismos de funcéo interna. Além disso,
ja pensam sobre a influéncia psicolégica, bem como distinguem

sintomas das causas.

Em contrapartida, outros autores defendem a ideia de que conhecer sua
condicdo de saude/doenca pode superar os limites impostos pelos estagios

cognitivos, sendo possivel a quantidade e qualidade da informagéo sobre a doenca
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ultrapasse esses limites (OUTSUBO, 2018).

3.2. QUIMIOTERAPIA EM NEOPLASIAS DA INFANCIA

As neoplasias representam a segunda causa de morte em criangcas e
adolescentes de um a 19 anos, sendo que a estimativa para o Brasil, foi de 12.500
novos casos para o ano de 2018. No entanto, nos ultimos 40 anos, o tratamento do
cancer infantojuvenil progrediu significativamente, apresentando taxa de cura em
torno de 80% quando o diagndstico ocorre precocemente e o tratamento é realizado
em centros especializados (INCA, 2018).

O cancer infantojuvenil engloba um grupo de doencas que causam a
proliferacdo descontrolada de células anormais, podendo, esta, ocorrer em qualquer
parte do organismo. As neoplasias que acometem criangas e adolescentes diferem
das neoplasias dos adultos, pois com maior frequéncia, afetam as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Entretanto, elas sdo constituidas por células
indiferenciadas de natureza embrionaria, 0 que proporciona melhor resposta aos
tratamentos (INCA, 2018).

O tratamento de neoplasias envolve trés modalidades principais: a
guimioterapia, a cirurgia e a radioterapia, a escolha do tratamento mais adequado
dependera do tipo e da extensdo do tumor. A quimioterapia é caracterizada pela
aplicacdo de substancias quimicas que exercem efeitos sistémicos, ja a cirurgia e a
radioterapia sdo modalidades de terapia local (FONSECA; CAR, 2000; ARTILHEIRO;
ALMEIDA; CHACON, 2011). O Transplante de Medula Ossea (TMO), atualmente
chamado de Transplante de Células Tronco-Hematopoiéticas (TCTH) é considerado
uma possibilidade de tratamento para as neoplasias relacionadas as células
sanguineas, bem como para doencas hereditarias e imunolégicas (LIMA;
BERNARDINO, 2014). A medula é um tecido localizado no interior dos 0ss0s que tem
como funcdo a hematopoiese (BONASSA; GATO, 2012; BRASIL, 2016). O objetivo
dessa terapéutica é substituir as células doentes ou deficientes por células sadias, no
entanto, é necessario que exista um doador compativel para que o transplante possa
ocorrer (SILVA et al., 2020). Em alguns casos, o TCTH € a Unica chance de cura para
pacientes onco-hematolégicos (LIMA; BERNARDINO, 2014).

Os medicamentos para tratamento sistémico do céancer sdo denominados
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‘quimioterapicos’ e podem ser classificados em quimioterapicos propriamente ditos,
hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos e alvoterapicos. A hormonioterapia
consiste no uso de substancias semelhantes ou inibidoras de hormonios, para tratar
as neoplasias que sdo dependentes destes. Na bioterapia s&o utilizadas substancias
que, inicialmente, foram identificadas como naturais do préprio corpo. A imunoterapia
consiste em administrar medicamentos que potencializam o sistema imunoldgico. Ja
na alvoterapia sdo utilizadas substancias que atuam seletivamente em alvos
moleculares ou enzimaticos especificos. As doses dessas medicacdes sao ajustadas
para cada paciente com base em critérios como superficie corporal ou peso e altura.

Um esquema terapéutico pode ser realizado em diferentes periodos, sendo
necessario fazer uma pausa para que o0 organismo se recupere da acao dos
medicamentos. Quando se completa um esquema, considera-se finalizado um ciclo
(BRASIL, 2015).

Algumas neoplasias sdo mais frequentes em criancgas e adolescentes, como as
leucemias, consideradas a primeira causa de cancer infantojuvenil, conforme
apresentado no quadro 1 (INCA, 2018).

Quadro 1: Tipos de neoplasias comuns na infancia (continua)

NEOPLASIA CARACTERISTICAS SINAIS E SINTOMAS COMUNS

A ; oA Dor nos 0ssos e nas articulagdes,
. Céancer mais comum na infancia. . &
Leucemia palidez, manchas roxas,

Tém origem na medula éssea. .
sangramentos, febre, abatimento.

- , Dores de cabeca persistentes,
E o segundo tumor mais comum na

Sistema Nervoso A o .| vomitos, visao alterada,
infancia, sendo o tumor sélido mais | .. . ;
Central dificuldade para caminhar, crises
frequente. .
convulsivas.
Geralmente encontrado nas

Fraqueza nas pernas, dor e perda
do controle para eliminacdo de
fezes e urina. Caso ndo seja
iniciado o tratamento o quanto
antes, a crianca pode ficar com
paralisia definitiva.

glandulas suprarrenais (30%), cerca
de 25% inicia nos ganglios linfaticos
Neuroblastoma do sistema nervoso simpatico no
abddbmen, o restante pode se
desenvolver proximo a coluna
cervical, toracica e lombar.

Acomete os rins, manifestando-se Hematuria, dores abdominais e

Tumor de Wilms ~ . ~
como uma massa no abdémen. hipertensao.

Pode ser confundida com as dores
do crescimento 6sseo. Provoca
alteracdes na marcha. Local mais
comum élogo acima

ou logo abaixo do joelho.

Tumor  maligno  6sseo  mais

Osteossarcoma
frequente.
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(concluséo)

Sarcoma de Ewing

Segundo  tumor  6sseo  mais
frequente. E altamente agressivo,
surge nos 0ssos e, também, nos
musculos e cartilagens de criancas e
de adultos jovens. Pacientes com
doenca localizada tém sobrevida em
torno de 70-80%, caso haja
metastase a sobrevida é em torno de
30%.

Dor 6ssea, inchaco localizado e
sensibilidade. Também podem
ocorrer fraturas ésseas.

Rabdomiossarcoma

Tumor maligno que acomete as
partes moles, muito comum na
infancia (4-5%). Acomete,
primariamente, cabeca e pescoco,

Apresentam massa indolor que
pode obstruir seios da face,
crescer para dentro da cavidade
nasal, causar proptose ou simular
otite média, obstrucdo de vias
aéreas, dor local, sinusite,
disfagia, secrecéo nasal unilateral.

trato genitourinario e extremidades,
tronco, regido intratoracica, trato
gastrointestinal.

Também pode causar retengéo
urinaria aguda, hematuria, dor
torécica e dispneia,
massasassintomaticas

no tronco e extremidades.

Manifesta-se por um reflexo
branco que se assemelha ao brilho
nos olhos dos gatos quando
iluminados anoite.

Tumor maligno originario nas células

Retinobiastoma da retina. Afeta um ou os dois olhos.

Fonte: Adaptado de INCA, 2018.

Com o surgimento de uma doenca grave, como um cancer, surgem também as
aflicbes que acompanham o diagnostico, entre eles a necessidade de realizar o
tratamento quimioterapico e a proximidade da finitude da vida. Nesse momento, o
paciente pediatrico e sua familia passam a vivenciar uma nova e dificil situacao, a qual
acarreta significativas perdas em diversos ambitos da vida desse paciente (LOPES;
CAMARGO; BIANCHI, 2000; PIETERS; CARROLL, 2008; CARVALHO; FREITAS,
2018).

O diagnodstico do cancer vem acompanhado de incertezas e estigmas e
ocasiona sentimentos negativos e sofrimento aos familiares, os quais passam a sofrer
com o medo da perda da crianca. Dessa forma, a familia vive um luto antecipatorio,
nao apenas pela possibilidade de morte fisica, mas pelos aspectos da nova rotina que
se estabelece: ao trabalho que um dos progenitores tera de abandonar para cuidar e
acompanhar a crianca durante o tratamento e a perda da permanéncia no lar. Para a
crianca, as repercussbes sdo diversas: causa impacto no seu desenvolvimento,
devido as faltas na escola; nas suas relacdes sociais, devido ao distanciamento da
familia e amigos; na ruptura dos sonhos e planos e até mesmo na autoestima, devido
as modificacbes que o corpo sofrerd com o tratamento (MARIA; GUIMARAES;
RIBEIRO, 2003; ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011; QUINTANA et al., 2011).
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Durante o periodo de tratamento — que, geralmente, se caracteriza como longo
— a crianga com cancer é submetida a diversos tipos de terapéuticas, como exames e
internagbes prolongadas para realizacdo de quimioterapia, radioterapia e cirurgias.
Essas experiéncias podem causar prejuizos fisicos e psicologicos, ja que ela é
exposta a dor e ao sofrimento, o que pode interferir no desejo dessa crianca de brincar
(SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010).

A crianca, ao ser hospitalizada, pode associar o hospital a um local de proibicao
e essa percepcdo pode acarretar sofrimento, disturbios e sequelas em longo prazo
guando ela ndo recebe o preparo emocional prévio para a hospitalizacdo e para os
procedimentos aos quais ela sera submetida. O medo do desconhecido podera
comprometer suas habilidades para lidar efetivamente com essa experiéncia. No
entanto, a terapéutica do céncer infantil, apesar de sua complexidade e carater
invasivo, ndo determina que a crianca seja necessariamente hospitalizada para
realizar o tratamento (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Durante o periodo de administracdo da medicacdo quimioterdpica o paciente
pode ser internado em hospital ou realizar o tratamento em ambulatério ou clinica de
oncologia quando a hospitalizacdo ndo se faz necessaria. A quimioterapia realizada
em ambiente ambulatorial surge como uma alternativa para minimizar danos
relacionados a hospitalizacdo, uma vez que a crianca tem possibilidade de receber o
tratamento proposto e ser liberada para retornar ao lar apds algumas horas (GOMES;
COLLET; REIS, 2011; HYEDA; COSTA, 2015).

Apesar da necessidade de visitas constantes ao ambulatorio para realizar o
tratamento, esta modalidade minimiza danos relacionados a hospitalizacdo, como a
infeccdo hospitalar, além de diminuir a ansiedade do afastamento do lar e dos
familiares. No entanto, ainda destacam-se o medo, a dor e a ansiedade nas criancas
e adolescentes por serem submetidos a procedimentos invasivos (MELO; VALLE,
2010). Por meio do tratamento ambulatorial, a crianga tem contato limitado com o
hospital, diferentemente do que acontece com a internacdo. No entanto, isso nao
significa que o uso de ferramentas - como o BT - n&o seja relevante inclusive no
ambulatério (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011).

Mesmo trazendo diversos beneficios a crianga, a quimioterapia ambulatorial
ainda necessita da realizagéo de procedimentos invasivos, como a pungéo, a qual é
um procedimento doloroso, muito comum para a administracdo de quimioterapicos e

gerador de medo, ansiedade e estresse nas criangas.
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A administracdo dos quimioterapicos € realizada preferencialmente por via
endovenosa, devido a seguranca quanto as drogas administradas (BONASSA, 2005;
RIBEIRO et al., 2009). No entanto, podem ocorrer algumas rea¢des locais associadas
a administracdo dos quimioterdpicos por veia periférica, como flebite, urticaria,
eritema, descoloracdo ou hiperpigmentacdo e necrose tecidual, caso ocorra
extravasamento dos quimioterapicos, especialmente quando utilizadas drogas
vesicantes e irritantes (RIBEIRO et al., 2009).

Pensando nisso, existe a possibilidade da colocagédo de um dispositivo de
acesso venoso central, que substitu a pun¢éo de um vaso periférico, sdo eles o cateter
central de insercao periférica (PICC) e o cateter venoso central totalmente implantado,
também conhecido como “Port”. Ambos os cateteres possuem acesso direto a um
grande vaso, geralmente a veia cava superior ou a inferior (VASQUES; REIS;
CARVALHO, 2009).

O PICC é um dispositivo siliconado, que pode medir de 20 a 65 centimetros de
comprimento e possuir um ou mais limens. Pode ser utilizado para infusdo de
solugdes irritantes, vesicantes, quimioterapicos, antibioticoterapia, entre outros. Esse
dispositivo demanda alguns cuidados como, por exemplo, ser protegido da agua no
momento do banho do paciente (DI SANTO et al., 2017).

J& o cateter venoso central totalmente implantado é um dispositivo metalico,
com um reservatorio siliconado que é fixado na musculatura, ficando saliente sob a
pele e que pode ser puncionado para infusdo de medicamentos e, inclusive, para
coleta de sangue. E implantado mediante procedimento cir(rgico e ndo necessita de
cuidados domiciliares (VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009). Apesar da vantagem da
preservacao dos vasos, continua necessitando da puncéo percutanea, que é geradora
de desconforto e tensdo nas criangas. Além disso, as criancas tendem a entender os
procedimentos dolorosos como acgdes punitivas e algo mutilador ao seu corpo
(RIBEIRO et al., 2009; ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011).

Nessa direcdo, emerge a necessidade de utilizar ferramentas para auxiliar as
criancas a compreender o que esta acontecendo e a prepara-las para realizar tais
procedimentos (RIBEIRO et al., 2009).

3.3. BRINQUEDO E BRINQUEDO TERAPEUTICO
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Brincar pode ser considerado uma necessidade basica na vida de uma crianca,
assim como a higiene, alimentacdo e o sono. Por meio da brincadeira a crianca
aprende, desde o0s anos iniciais, a elaborar uma maneira de se adaptar as demandas
da sociedade, bem como a se relacionar com 0 meio e com as pessoas, 0 que
transforma a atividade ludica em essencial ao desenvolvimento infantil (PONTES et
al., 2015).

Por se tratar de um processo indispensavel ao desenvolvimento infantil, o
brincar auxilia na recuperagédo e manutencéo da saude, adaptando a crianca a novas
situacOes; favorece a espontaneidade; propicia prazer e apresenta-se como
indispensavel em situaces que fogem ao controle da crianca, como acontece quando
ela é exposta a procedimentos dolorosos (SANDERS, 2011).

O desenvolvimento motor, social, emocional e mental das criancas esta
intimamente ligado ao ato de brincar. Essa atividade proporciona o desenvolvimento
de atividades coordenadas, explora 0s movimentos corporais, desenvolve o seu
intelecto, aprende a estabelecer relacionamentos sociais com outras criangas e a
solucionar problemas sociais (KICHE; ALMEIDA, 2009; AVANCI et al., 2009; BRITO
et al., 2009; SOARES et al., 2014).

As criancas entendem e manifestam o sofrimento que sentem de maneira
distinta do adulto, ja que elas ainda ndo expressam verbalmente o que sentem.
Entretanto, elas encontram no brincar uma forma de, mesmo que simbolicamente, se
libertar de suas demandas interiores. Caso nao seja oportunizada a crianca a
possibilidade de brincar, ela podera manifestar uma série de perturbacées em seu
comportamento, como inadequacgdo social, irritabilidade, agressividade, além de
atraso no desenvolvimento (ALMEIDA, 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme o artigo 16 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o brincar &
considerado um direito a liberdade, bem como divertir-se e praticar esportes (BRASIL,
1990). Sendo um direito, deve ser preservado e incentivado, inclusive quando a
crianca encontra-se em tratamento hospitalar ou ambulatorial, ja que o recurso ludico,
nesses momentos, N80 se caracteriza apenas como um incentivo a diverséo e ao
entretenimento, mas, sim, como um “recurso educacional, quando favorece o
desenvolvimento social, emocional, intelectual; e terapéutico, quando auxilia a
diminuir o estresse, 0 medo e a ansiedade” (KICHE; ALMEIDA, 2009. p. 126). Além
desses aspectos, o brinquedo auxilia na formacgéo do vinculo saudavel e seguro entre

a crianca e o adulto, pois age como fator importante na estruturacao das relacoes
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humanas (JUNQUEIRA, 2003; KICHE; ALMEIDA, 2009).

No ano de 2005 foi aprovada a lei n® 11.104, a qual dispde sobre a instalacao
de brinquedotecas em instituicdes de saude que oferecam regime de internacao
hospitalar para criangcas (BRASIL, 2005) reforcando o impacto positivo do brincar
durante o tratamento de salude das mesmas. A brinquedoteca € um ambiente Iudico
gue possui grande variedade de brinquedos e permite que a crian¢a brinque, mesmo
estando em ambiente hospitalar. Tem por finalidade proporcionar alegria e distracéo,
por meio dos brinquedos e jogos, além de possibilitar a manutencéo e a progressao
do desenvolvimento infantil, por meio da estimulacdo da criatividade, da
aprendizagem e da socializacdo (MELLO; VALLE, 2010).

Os brinquedos podem ser classificados em dois tipos: o normativo e o
terapéutico. Os brinquedos considerados normativos sado aqueles utilizados em
atividades espontaneas, que levam prazer as criancas, sem gue exista um objetivo a
alcancar. Ja os brinquedos com objetivo de promover o bem-estar fisico e emocional
de criancas que necessitam de intervencdes de salde sdo chamados de terapéuticos
(LEMOS et. al, 2010).

O brinquedo possui quatro funcbes basicas para a crian¢a, de acordo com o
objetivo para o qual ele sera utilizado: “recreagao”, quando se pretende proporcionar
prazer e distragao; “estimulagdo”, quando se destina ao desenvolvimento social,
intelectual e a criatividade; “socializagcao”, quando permite a vivéncia e o
relacionamento social e, por fim, a “catarse” quando a intengéo ¢é o alivio de tensdes
emocionais mediante dramatizacdo de papéis e de conflitos. (KICHE; ALMEIDA,
2009).

Em relacdo ao uso do brinquedo como ferramenta terapéutica, destacam-se a
Ludoterapia e o Brinquedo Terapéutico (BT). A Ludoterapia € uma técnica
psicoterapica utilizada por profissionais psicélogos, psiquiatras e enfermeiras com sua
formacao profissional voltada para essa area, com objetivo de auxiliar criancas que
passaram por perturbacbes emocionais ou que necessitam mudar certos
comportamentos.

Através da brincadeira, a crianga libera a frustracdo, a inseguranca, a tenséo e
até mesmo a agressividade, permitindo a elaboracao de conflitos e traumas, por meio
da repeticdo de determinada experiéncia. Outrossim, permite ao profissional
reconhecer e elaborar formas de auxilio a crianca (SCHMIDT; NUNES, 2014). Essa

técnica pode ser empregada nas seguintes situacdes (CONCEICAO, 2015):
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e Minimizar comportamentos agressivos;

e Melhorar o ajuste emocional em situacdo de pais separados;

e Auxiliar criancas abusadas sexualmente, negligenciadas ou que
testemunharam violéncia doméstica;

e Melhorar o desempenho escolar;

e Auxiliar no aumento da autoestima.

Ja o BT é uma modalidade de brincadeira estruturada que promove o bem-
estar da crianca, permitindo a ela aliviar a tenséo sentida frente a situacdes dificeis,
incomuns a sua idade e que requerem mais do que entretenimento para aliviar a
ansiedade (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011). Essa ferramenta tem a funcéo
de auxiliar a crianga a diminuir o estresse, a ansiedade e o medo causados por
procedimentos e intervencbes de saude, como, por exemplo, puncao venosa,
curativos e vacinas. Por meio de brinquedos e utensilios de uso dos profissionais de
salude (gaze, seringa, soro fisiologico a 0,9%, entre outros) os enfermeiros podem
tornar o tratamento de saude das criancas menos traumatico possivel, durante as
sessOes de BT (PONTES et al, 2015).

O BT é uma tecnologia de cuidado que pode ser utilizada por profissionais em
diferentes ambientes de cuidado a crianga. Por meio de brincadeiras estruturadas, o
profissional de saude elabora atividades ludicas que favorecem a expressdo de
sentimentos da crianca, além de permitir a ela o conhecimento e o0 envolvimento em
seu tratamento. As brincadeiras devem ter objetivos terapéuticos e levar em conta a
idade da crianca e seu estado de saude (KOUKOURIKOS, 2015; BARRETO, et al.,
2017; PENNAFORT et al., 2018).

A utilizagdo do BT no Brasil foi iniciada na década de 1960 com a professora
Esther Moraes, docente da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. A
docente constatou que o uso do BT acarretava menor sofrimento quando as criangas
eram separadas de seus pais, elas agiam com mais coopera¢ao durante o tratamento
e, inclusive, aproximava a crianca e o profissional que a atendia. Desde a década de
1980, em alguns cursos de graduacdo em Enfermagem, o uso do BT € ensinado como
instrumento de intervencdo de enfermagem, orientando aos discentes os beneficios
do seu uso, 0s principios tedricos e a técnica de utilizacdo (CINTRA,; SILVA; RIBEIRO,
2006; OLIVEIRA et al., 2015).
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O cuidado atraumatico visa nao causar danos e utiliza terapéuticas e
intervencdes apropriadas a assisténcia de enfermagem em pediatria. Tal conceito é
centrado em trés principios (HOCKENBERRY; WILSON, 2014):

1) Evitar ou minimizar a separacao entre a crian¢a e a familia;
2) Promover a crianca a sensacao de controle da situacao;

3) Evitar ou minimizar lesdes ou dores.

Assim sendo, utilizar o BT como ferramenta de cuidado a crianca durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos esta em concordancia com os objetivos do
cuidado atraumatico (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). Ao utilizarmos o BT para
preparar a crianca para um procedimento diagnostico ou terapéutico estamos dando
a ela a oportunidade de expressar sentimentos e dominar as situacfes que ela
considera dificeis de enfrentar (OLIVEIRA et al., 2015; CALEFFI et al.,2016).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a importancia do
brinquedo para o desenvolvimento saudavel das criangas e do BT como uma atividade
inerente ao enfermeiro como forma de garantir o bem-estar fisico e emocional dos
pacientes pediatricos e assegura essa competéncia por meio da Resolucdo n.°
546/2017 como exposto abaixo:

Art. 1°. Compete a Equipe de Enfermagem que atua na area pediétrica,
a utilizacdo da técnica do brinquedo/Brinquedo Terapéutico na
assisténcia a crianca e familia hospitalizadas.

Paragrafo Unico. A utlizacdo da técnica do brinquedo/Brinquedo
Terapéutico, quando realizada por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem,
deverd ser prescrita e supervisionada pelo Enfermeiro.

Art. 2°. A utilizacdo da técnica do brinquedo/Brinquedo Terapéutico
deverd contemplar as etapas do Processo de Enfermagem com seu
devido registro em prontuario, enquanto documento legal, de forma
clara, legivel, concisa, datado e assinado pelo autor das a¢bes. (COFEN,
2017).

O BT pode ser classificado em trés tipos (RIBEIRO et al., 2002; MORAIS;
MACHADO, 2010; RIBEIRO et al., 2012; PENNAFORT et al., 2018):

1) Dramatico: permite a crianca a manifestacdo dos seus sentimentos e
alivio da ansiedade, por meio da dramatizacéo de experiéncias novas
de dificil verbalizacéo;

2) Capacitador das Funcbes Fisiolégicas: a crianca participa de
atividades fisicas com o intuito de realizar adaptacdo a uma nova
condi¢éo de vida,

3) Instrucional: prepara a crianca para procedimentos terapéuticos, aos
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quais sera submetida, por meio da brincadeira, promovendo sua
compreensao acerca do que acontecera com ela, além de esclarecer

pensamentos equivocados que as criangcas possam ter.

A escolha do tipo de BT considera a faixa etaria da crianc¢a e a situacdo em que
ela se encontra; podendo ser utilizados livros, bonecos representando a equipe de
salde e o paciente e equipamentos hospitalares. A enfermeira Juliana Homem da Luz
em seu “Blog” compartilha as bonecas que adapta para sessao de BT Instrucional

com criancgas hospitalizadas (DA LUZ, 2019):

Figuras 1, 2, 3 e 4: BT Instrucional com bonecas

Legenda:1 e 2; para uso em sonda vesical de demora e acesso venoso periférico.
3 e 4: para uso de cateter nasal de Oz e sonda nasoentérica.
Fonte: DA LUZ, 2019.

Para o BT dramético séo utilizados bonecos representativos para a familia, os
profissionais da saude, figuras de animais de estimacdo, materiais para desenho e
pintura, além de objetos de uso doméstico. Tais materiais sao utilizados com o objetivo
de permitir a crianca a expressao de sentimentos envolvendo situacdes diversas. Além

disso, os familiares podem participar da sesséo, caso a crianca solicite.

Figura 5: Representagdo da familia e de profissional da saude para utilizagdo em
sesséo de BT Dramaético.

Fonte: VILLACA, 2014.
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4 METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo elaborado com base no método de reviséo integrativa
(RI), escolhido porque reune, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre uma
tematica especifica. Esse tipo de pesquisa proporciona a sintese do conhecimento e
a incorporacdo de resultados de estudos significativos na préatica (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). A RI constitui um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), o qual ndo conta com a intuicdo, observacdes nao sistematizadas ou principios
patoldgicos, mas, sim, enfatiza o uso de pesquisas para guiar a tomada de decisédo
clinica (GALVAO; SAWADA; ROSSI,2002).

A RI se caracteriza por adotar uma abordagem sistematica de busca de dados
gualitativos e quantitativos, mediante um delineamento especifico que precisa ser
seguido para evitar vieses e alcancar concluses embasadas em evidéncias validas
(DOOLEN, 2017).

Segundo os autores consultados, para elaborar um projeto de revisado
integrativa utilizam-se as seguintes etapas: identificacdo do tema, busca na literatura,
categorizacao dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpretacédo dos resultados e a
apresentacdo da Rl (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002). Para a elaboracédo da
guestao de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO (patient, intervention, comparison,
outcomes). A utilizacdo dessa estratégia auxilia na formulacdo da questdo de
pesquisa e na identificacéo de palavras-chave, as quais facilitam a busca por estudos
relevantes nas bases de dados (GARCIA et al.,2016).

4.2. CONTEXTO

Como o objetivo desse estudo envolvia a selecéo de artigos originais, a busca
ocorreu nas seguintes bases de dados: SciELO (ScientificElectronicLibraryOnline),
MEDLINE(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL with Full
Text (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e no buscador

académico disponivel no Google, o Google Académico.
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4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta pelos artigos publicados nos ultimos dez
anos, de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. A busca nas bases de dados citadas
se deu no periodo de junho a outubro de 2019. Iniciou-se, de junho a agosto, a busca
de artigos pelos termos controlados utilizados para indexacdo em bases de dados, 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e espanhol: “Jogos e
Brinquedos/Juego e Implementos de Juego”; “Crianga/Nifio”, “Tratamento
Farmacoldgico/Quimioterapia”. Os termos controlados do Medical Subject Headings
(MeSH): “Play and Playthings”, “Child”, “Drug Therapy/Antineoplastic Agents” também
foram utilizados devido ao numero pequeno de publicacdes obtidas exclusivamente
com os termos DeCS. Para a combinacao entre os termos utilizados com o DeCS e o
MeSH fez-se uso do operador Booleano “AND”. Posteriormente, recorreu-se ao
buscador de artigos do Google, o Google Académico, porque o numero de publicacdes
continuava reduzido nas bases de dados.

A distribuicdo, em nimeros absolutos e relativos, dos artigos encontrados nas
bases de dados escolhidas para o estudo foi de 47 no Google Académico (62,7%), 17
na base CINAHL (22,7%), sete na base MEDLINE (9,3%) e quatro (5,3%) na base
SciELO.

A amostragem dos artigos foi realizada mediante critérios de incluséo e de
exclusdo. Assim, todos os artigos incluidos foram oriundos de pesquisa primaria,
abordaram a aplicacdo da tematica no estudo, continham o texto completo (titulo,
resumo, introducéo, resultados, discussao, consideracdes finais, limitacdes), estavam
disponiveis on-line e na integra. Embora a pesquisa envolvesse a lingua espanhola,
todos os artigos selecionados foram publicados em portugués ou em inglés. A partir
dos critérios de exclusédo, os textos rejeitados nao foram analisados por especialistas,
seu acesso dependia do pagamento de taxas, foram encontrados em mais de uma
base de dados ou foram publicados em mais de um idioma.

Assim, considerou-se como populacdo do estudo as 75 publicacdes
encontradas e como amostra final sete artigos originais. A formacdo da amostra é

apresentada no capitulo dos resultados, Figura 6.



26

4.4. COLETA DOS DADOS

A coleta de dados se deu pelo acesso ao texto selecionado para a leitura dos
elementos essenciais a um artigo cientifico. Foram considerados dados para o estudo:
o nome do(s) autor(es), a identificacdo do periddico, o titulo do artigo, o ano de
publicacao, o pais do periédico, o pais de origem do estudo, a metodologia do estudo,
o tipo de brinquedo terapéutico, os resultados relevantes descritos no estudo, a
discussédo, a conclusdo/consideracdes finais e as limitagbes, na opinido do(s)
autor(es) selecionados.

Os dados coletados foram registrados em formulario de coleta de dados
(Apéndice A), elaborado para esse estudo (URSI, 2005).

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, isto €,
o tratamento dos dados se deu por observacgéo, contagem, descricao e classificacéo.
Quanto ao prestigio académico das publicacBes, foram pesquisados o Fator de
Impacto mais recente do periddico segundo Journal Citation Reports (JCR), o
Qualis/CAPES e o SCimago Journal Ranking (SJC). O Journal Citation Reports,
responsavel pelo Fator de Impacto avalia os periddicos indexados no banco de dados
Web of Science (UFRGS, 2015), enquanto o SCimago Journal Ranking avalia e
ranqueia periodicos cientificos indexados no banco de dados Scopus (UFSCar, 2014).

No Brasil, costuma ser adotado um sistema de classificacdo de periddicos, o
Qualis, o qual também foi utilizado para analise. Em relacdo a esse sistema, cada
estrato de classificacdo € realizado por cada area, segundo critérios proprios de
avaliacdo, organizados do mais elevado (Al) até o periddico menos influente (C): Al,
A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C (BRASIL, 2016).

Foram consideradas as trés formas de avaliacdo devido a possibilidade de
maior abrangéncia na verificacdo da qualidade dos periodicos.

A metodologia foi analisada de acordo com o nivel de evidéncia do estudo e
classificada como segue (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010):

o Evidéncia Nivel 1: metanalise de multiplos estudos clinicos controlados

e randomizados;
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. Evidéncia Nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental;
o Evidéncia Nivel 3: estudos quase-experimentais;
o Evidéncia Nivel 4: estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com

abordagem qualitativa;
o Evidéncia Nivel 5: relatos de caso ou de experiéncia;

o Evidéncia Nivel 6: baseada em opinides de especialistas.

As intervencdes de brinquedo ou de BT foram analisadas de acordo com a sua
classificagdo: Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI); Brinquedo Terapéutico
Dramatico (BTD); Brinquedo Terapéutico Capacitador de Funcbes Fisiologicas
(PENNAFORT et al., 2018) ou Brinquedo Normativo, caso esse seja utilizado.

Posteriormente, os dados foram analisados e descritos quantitativamente por
estatistica absoluta e relativa. Para atender ao objetivo do projeto, a apresentacédo dos
resultados se deu por meio de quadros e figuras, contendo os resultados obtidos pelas
informacdes quanto aos elementos que identificam o artigo e, os resultados relativos

ao tratamento quantitativo.

4.6. ASPECTOS ETICOS

A presente revisdo integrativa assegura 0S aspectos éticos, garantindo a
identificacdo das fontes dos artigos e a sua autoria. Além de respeitar a metodologia
de acesso a cada base de dados e de fornecer a identificagdo do periddico onde 0s
artigos estao disponiveis, os autores tiveram seus direitos autorais preservados,
segundo a Lei n® 9.610, de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), ao serem devidamente
referenciados, de acordo com as normas da NBR 6023:2002 da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2002).

O projeto para elaboracao deste estudo foi submetido & avaliagdo da Comissao
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) obtendo aprovacéo, sob o nimero 37629 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo descritos de acordo com a abordagem
metodoldgica caracterizada anteriormente mediante a apresentacdo de quadros,
tabelas e gréficos.

A formacdo da amostra inicial € representada pela Figura 6, considerando o
namero de artigos de acordo com seu idioma, os artigos excluidos, o total selecionado
para compor a amostra inicial e o namero final de artigos selecionados para compor o

estudo.

Figura 6: Formacédo da amostra

Critérios de
incluséo e exclusao

Artigos ___
acessados Anlc;strzt:\_ inicial
75 artigos
Artigos
: excluidos: 60
Idiomas:
Leitura dos

Portugués 10 artigos na integra

Inglés 45
Espanhol 20

Amostra final
7 artigos

Fonte: BAUMARTT, Tamara Noronha, 2019.

Apods a leitura dos titulos e resumos dos 75 artigos acessados, constatou-se
gue 60 deles ndo contemplavam o tema em estudo; sendo que a maioria abordava
apenas a opinido de enfermeiros, pais ou de acompanhantes de criancas acerca do
uso do Brinquedo Terapéutico, sem usa-lo como intervencéo.

De posse da amostra inicial de 15 artigos, o passo seguinte se deu pela
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo e pela leitura dos mesmos, na integra.
Sete artigos contemplaram satisfatoriamente o assunto abordado por essa revisao
integrativa e foram selecionados para compor a amostra final do estudo.

Conforme o ano de publicagédo, em 2009, 2012 e 2018 foram publicados apenas
um artigo em cada ano (42,84%). Ja nos anos 2011 e 2015, foram publicados dois
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artigos (57,14%) em cada ano com o tema de interesse desse trabalho.

A seguir € apresentado o Quadro 2, o qual corresponde aos artigos originais
gue compdem a amostra final. Nele, os artigos estdo numerados de acordo com sua
entrada durante a amostragem e identificados pelo titulo, nome(s) do(s) autor(es), ano
da publicacéo, tipo de estudo, pais do estudo, nome e pais do periddico, valor do
Qualis/CAPES por quadriénio, avaliacdo da Scimago Journal Ranking em 2018 e pelo

Fator de Impacto atribuido pelo Journal Citation Reports.



Quadro 2: Identificacdo e avaliacdo dos artigos primarios contidos na amostra

SCIMAGO
: : QUALIS/CAPES FATOR
o ANO DA TIPO PAIS NOME DO PAIS DO = JOURNAL
| NOLAIS (PO OIEINAT | AR ES) PUBLICACAO DE ESTUDO DO ESTUDO | PERIODICO |PERIODICO Qz%'i???;%%o RANKING e '('\J/'EQ)CTO
(5CJ)2018
Vivenciando um mundo de Acta Paulista
1 procedimentose | RIBEIRO, C.| 5449 Qualitativo, Brasil de Brasil A2 0.26 2018: 0.628
preocupacdes: experiénciada| A. et al descritivo.
- Enfermagem
crianga com Port-a-Cath
. ~ .. |ARTILHEIRO,
Uso Or'g t;rr'gq d“eedfét_ee;i%?;:g’so A.P.S.; Quantitativo, Acta Paulista 2018: 0.628
2 | N0 preparo ce pre-esc ALMEIDA, F.| 2011 descritivo e Brasil de Brasil A2 0.26
para quimioterapia . .
. A.; CHACON, exploratério. Enfermagem
ambulatorial
J. M. F.
0] meblhor da réostp))italizagéo: SPOSITO oua
contribui¢des do brincar para | SPOSITO, A. ualitativo, . Avances en A
3 o enfrentamento da M. P. etal., 2018 exploratorio. Brasil Enfermeria Colombia B2
guimioterapia
O mundo do adolescente o Revista Mineira|
4 apos a revelacéo do BULLA, M. L. 2015 Qualitativo, Brasil de Brasil B1
. P ~ etal, 2015 descritivo.
diagndstico de cancer Enfermagem
trstz\:r?leirt]g%r?crgllcj’)n?coodoor FONSECA, Qualitativo, Texto &
5 ; -0091C0 p M. R. A. et 2015 descritivo, Brasil Contexto Brasil A2 0.3 2012:0.134
meio do brinquedo o
P L al., fenomenoldégico. Enfermagem
terapéutico dramatico
The effectiveness of
therapeutic_: play, using virtual Ll W H.C.: Quantitat_ivo,
reall_ty compu_ter CHUNG, J. qu::;\se-e,xperlmental, ' Journal of Reino 2018: 1.757
6 games, in promoting the . 2011 pré e pos-teste com China - . . Al 0.77
. . 0. K, = Clinical Nursing|  Unido
psychological well-being of HO E. K.Y grupo controle ndo
children hospitalised with S equivalente.
cancer
Céancer infantil: sentimentos .
manifestados por criancas em| ;74 | p Qualitativo RSZlféad‘ia B1
7 quimioterapia durante T 2012b o Brasil Brasil
S.etal, descritivo. Enfermagem

sessdes de brinquedo
terapéutico

do Nordeste

Fonte: BAUMARTT, Tamara Noronha, 2019.

T€
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Destaca-se que, no Quadro 2, 71,4% dos estudos foram qualitativos (n° 1, 3, 4,
5e 7) e 28,6% foram quantitativos (n° 2 e 6). Quanto ao nivel de evidéncia encontrado
numa escala de 1 a 6, cinco dos estudos qualitativos atingiram a classificagcéo de valor
4, um dos estudos quantitativos atingiu valor 4 e outro quantitativo, valor 3. Entre os
cinco estudos qualitativos, 60% (n° 1, 4 e 7) foram essencialmente descritivos, 20%
(n°® 3) foi descritivo exploratério e 20% (n° 2) além de ser descritivo recorreu a
fenomenologia. Quanto aos dois estudos quantitativos, 50% (n°® 2) optou pela
metodologia quantitativa exploratoria e descritiva e 50% (n° 6) realizou um quase-
experimento com pré e pés-teste com grupo controle equivalente.

Quanto a avaliacdo dos periddicos onde os artigos foram publicados, foi
possivel encontrar a classificacdo Qualis/fCAPES apareceu em todos, e da seguinte
forma: um periédico recebeu classificacdo Al (14,3%); dois periddicos receberam A2
(43%); um (14,3%) recebeu B2 e dois periddicos receberam Bl (28,6%). as
classificagcdes JCR e SJC foram atribuidas a quatro (57,1%) dos periodicos (n° 1, 2,
5, 6).

Em relacdo ao pais de origem do periédico, o Brasil contribuiu com 71,4% dos
artigos (n°1, 2, 4, 5, e 7); enquanto que entre os outros periédicos, 14,3% era da
Colémbia (n° 3) e 14,3% foi do Reino Unido (n° 6).

Sobre a autoria dos artigos que contemplam a amostra final, seis (83,3%) foram
escritos exclusivamente por Enfermeiros (n°1, 3, 4, 5, 6 e 7) e um por Enfermeiros e
Psicdlogo (n°2).

No Quadro 3, a seguir, sdo demonstrados aspectos metodoldgicos relevantes
dos estudos apresentados nos artigos qgue compuseram a amostra, tipo de brinquedo
terapéutico, resultados, discussao, consideracdoes finais e as limitagcbes e

recomendacdes, na opinido dos autores.



Quadro 3: Aspectos metodolégicos, resultados e comentarios dos estudos descritos nos artigos que compdem a amostra

(continua)
N° OBJETIVO AMOSTRA e RESULTADOS DISCUSSAO COREIRIERAGOIZS LIMITAECOES
TERAPEUTICO FINAIS RECOMENDACOES
Coleta de dados: observacao da crianga.
Andlise de dados: qualitativa. Port-a-Cath: reduz a
Compreender Caracteristicas: 5 com 6 a 9 anos, 1 com| sensacao dolorosa
como é para a BTD individual, sesséo 14 anos. durante a administracéo Abordagem holistica
crianga com Unica. Todos em quimioterapia ambulatorial, do medicamento; da crianca Ser um estudo
céncer a vivéncia Materiais: bonecos de pano usando Port-a-Cath, com puncéo do aumenta as contembla ag éctos inicial.
de ser portadora representando cateter prévia e em condic¢des de brincar.| responsabilidades e essencigis aop leno
de Port-a-Cath a 6 familia/ambiente doméstico e Categorias teméticas, quatro: limitagBes da crianca. d 10 P Recomendam
. NS b “ X o - esenvolvimento.
1 partir de suas | Ecoolares. proflsglonals de saude e Vlven0|§ndo 0 medo e o desconforto da | Habilidade cognitiva BT. recurso a ser estudos
manifestaces objetos inerentes ao uso do puncéo do Port-a-Cath e de outros dos escolares: facilita a ’adotado na aprofundados para
numa sesséo de Port-a-Cath procedimentos”. compreenséo e a assisténcia de melhor
Brinquedo Cita autoria da intervencao “Reconhecendo a importancia e a verbalizacdo durante o enfermagem as compreensao do BT
Terapéutico sem descrever seu necessidade do tratamento e do Port-a- BTD. crian ag com e de seus
Dramatico e desenvolvimento ou quando Cath”. Preparo da crianca para cégncer resultados.
propiciar a ela um a aplicou. “Preocupando-se com o risco de infec¢do|o procedimento: reduz o '
meio de alivio. relacionada ao Port-a-Cath”. medo “do desconhecido”
“Sentindo-se feliz, confortado e fortalecido
pelo brincar’.
Descrever o uso BTindividual, sessao Unica. | Coleta de dados: observacao durante o Estresse devido a
do brinquedo A intervencdo iniciava antes | BT e entrevista com acompanhante. guimioterapia:
terapéutico (BT) da quimioterapia com o Anédlise de dados: quantitativa. amenizado pela presenca
no preparo de convite a crianca para brincar] Caracteristicas:3-6 anos de idade. de familiares, afeto dos BT promove
criangas pré- com os materiais para BT |53,3% meninos. Todos em quimioterapia |profissionais, explicacdes inte}at) 50 mais Reforcam a
escolares para (literatura citada pelas ambulatorial. 60% por leucemia linféide; | acessiveis e acesso ao efetiva egntre adulto importégncia de
realizacdo de autoras): uma boneca e Todas sem experiéncia prévia com BT. brincar e ao BT. e crianca, os  [intervencdes usando
guimioterapia em materiais usados para a Comportamentos de interagdo com o BT instrucional e o rocedimentc;s ficaml o BT. que seiam
ambulatério e 30 administracéo dos profissional durante o BT: 93,3% dramatico: induzem as | - I’ q t é
> identificar suas Pre- quimioterapicos. atenderam passivamente; 80% criangas a ter atitudes assgfgggres Imtgrirgg; ioas
reagbes escolares. | A seguir, o procedimento ajudaram espontaneamente; 80% positivas e a aprender facilita a ' ambulatério

manifestadas
durante a sesséo
de BT em relagdo

aos
procedimentos
realizados na
sessao de
quimioterapia
ambulatorial.

quimioterapico era
demonstrado, enquanto uma
pesquisadora contava uma
historia de outra criancga que
havia recebido tratamento
quimioterapico.
Por fim, a crianga era
convidada refazer a
brincadeira,

observaram com aten¢do a dramatizagao;
70% perguntaram ou conversaram com o
profissional ou acompanhante; 17%
verbalizaram o que sentiam.
Comportamentos de expresséo de
sentimentos durante o BT:
93,3% com postura relaxada
93,3% com expressao facial relaxada

70% sorriram

melhor, reduzindo o
estresse
diante de experiéncias
novas e traumaticas.
Além disso,
contribui para a melhora
do humor de criangas e
estimula
a criatividade, ...

compreenséo da
realidade, torna o
ambulatério um
ambiente agradavel
e descontraido.

constituindo-se em
pratica a ser

desenvolvida pelos
enfermeiros.

€e



(continuacao)

Compreender o
brincar como
estratégia para
enfrentamento do
tratamento
guimioterapico
em criangas.

10 criangas,
pelo menos
3 meses de
internacgéo.

BT individual, sesséo Unica:
A crianga confeccionava um
fantoche que a representava
na entrevista para coletar
dados; outros bonecos
confeccionados por uma das
autoras do estudo e um
avental colorido usado pela
entrevistadora faziam parte
do cenario.

semiestruturada ladica, mediada pelo uso

Coleta de dados: Entrevista

de fantoche, confeccionado pela prépria
crianca.

Analise de dados: qualitativa.

Caracteristicas: 5 meninas, 5 meninos;

7-12 anos, diferentes diagndsticos de

cancer. Algumas fizeram cirurgia,

radioterapia ou transplante autélogo de
medula éssea.

Categorias teméticas:
“Conhecimento e compreenséo do
diagndstico e seu tratamento”.

“O vinculo afetivo entre a equipe de
saude e as criancas”.
“Medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para o alivio de nauseas,

vOmitos, alopecia e dor”.
“Alimenta¢do: o prazer proporcionado
pelo controle da situagao”.
“Religido e esperanca de cura”.
“Distragéo e brincadeiras: a melhor parte
da hospitalizagéo”.

cotidiano domiciliar; alivia

Brincar: distrai dos
procedimentos/rotinas
hospitalares; reduz a
ansiedade; aproxima do

6cio e tédio, reduz o
sofrimento, melhora a
qualidade da internacgéo.
Atividades ludicas e
prazerosas: minimizam
dor e sofrimento durante
a hospitalizagéo.
Atividades ludicas
preferidas: jogos virtuais
e recursos da internet
como jogos eletronicos
Local para brincar:
brinquedoteca, sala de
recreacao.

brinquedos: aliviam no per.|odo
- estabelecido para
barreiras entre o estudo
hospital e a vida =
cotidiana. In_c!usao de
BT: qualifica o participantes em
.cui dado diferentes
Enfermeiros: momentos do
tratamento.

NUmero limitado de
criangas em
tratamento
guimioterapico, na

Brincar/ faixa etaria elegida e

podem incorporar, o
BT em sua prética
clinica.

Desenvolver
estudos para
investigar
estratégias de
enfrentamento de
adolescentes com
cancer.

Conhecer o
mundo do
adolescente apés
arevelacao do
diagndstico de
cancer.

8 criancas

BT individual, sessao Unica,
no leito, antes ou durante a
quimioterapia; principio da

nao diretividade.

Material para dramatizacéo:
bonecos de pano- familia,

profissionais
da saude; materiais do
procedimento; objetos de uso
doméstico; material de
desenho/pintura.

Coleta de dados: entrevista, uma sessao
BT. Pergunta norteadora, “Vamos montar
uma histéria de um adolescente que ficou
sabendo que tem cancer?”
Pergunta norteadora: “vamos montar
uma histdria de um adolescente que ficou
sabendo que tem cancer?”
Caracteristicas: 5 sexo masculino e 3
feminino; neoplasias diversas; 10-14anos.
Andlise de dados: qualitativa.
Categorias tematicas: seis.
Vivendo a incerteza do cancer.
Convivendo e sofrendo com o0 mundo do
tratamento.
Vendo o cancer mudar o rumo da sua
vida.
Beneficiando-se da rede de apoio.

Adolescente: o mundo
muda com a doenca,
sofrimento e incertezas,
sente o valor do grupo de
apoio, tem fé e esperancal

no futuro.
Brinquedo/brincadeira:
encorajam a falar sobre a
doenca, auxiliam nas
rela¢cdes humanas,
promovem o didlogo entre
“‘quem cuida e quem e
cuidado”.

Enfermeiros: devem
prover assisténcia
Integral e
humanizada ao
adolescente com
cancer.
Adolescente com
cancer: precisa de
uma rede de apoio.
BT: instrumento de
comunicagao na
assisténcia de
enfermagem.

Sessfes de BT,
adolescentes
revelam aspectos da|
vivéncia de seu
mundo a partir do
diagndstico de
cancer, extravasam

seus medos,
preocupacdes,
satisfacoes.

Vivendo um mundo de esperancas.

1%



(continuacao)

Compreender o
brincar da crianga
pré-escolar em
tratamento
oncoldgico por
meio do
brinquedo
terapéutico
dramético.

5 pré-
escolares,
tratamento
oncoldgico,
clinico e/ou

cirurgico,
alojadas na
casa de
apoio

BTD individual, 2-9 sessdes
por crianca.

Material para a
dramatizagdo: familia de
bonecos, carros de corrida,
jogos, utensilios domeésticos,
materiais hospitalares, dentre
outros

Coleta de dados: gravador de audio e
diario de campo.

Pergunta norteadora: “Vamos brincar de
uma crianga que esta com cancer?”
Andlise de dados: qualitativa
Caracteristicas: 3-6 anos de idade
Categorias tematicas: duas.
“Mergulhando no mundo da doenca e do
tratamento oncoldgico”.
“Relembrando o mundo sem a doenca”.

Adoecer com céancer:
dor e sofrimento, varios
procedimentos.
Criangas: conhecem
materiais e
procedimentos do
tratamento; abandonam o
ambiente familiar,
habitos, rotinas, objetos e
brincadeiras; um mundo
diferente.

BTD: limites de
linguagem da idade néo
interferem na percep¢ao
do cotidiano.
Dramatizagdes: ajudam
com a habilidade de
utilizar objetos
hospitalares.
Brincadeira: controla o
estresse, oportuniza
escolhas, ajuda a
conviver com a doencga e
0 tratamento.

Pré-escolares:
receio e
inseguranca pelar
dor; relagdes
emocionais e sociais
e desenvolvimento
afetados.

BT: revela a
dificuldade da
crianga pré-escolar
em interagir com o
problema do céancer.
Dramatizactes
sucessivas: 0
contato com
materiais
hospitalares elucida
quais séo as
dificuldades que o
pré-escolar tem para
entrar em equilibrio
nessa dualidade
saude-doenca.

BT:encarado como
intervencdo de
enfermagem para o
cuidado a crianca
com cancer.
BT:Precisa
considerar as
necessidades
intrinsecas da
infancia e do cancer.
BT: maneira de
comunicagao
que auxilia a
superar sofrimentos
do tratamento.
BT: deve ser
ensinado nos cursos|
de graduacédo em
enfermagem.

Analisar a
eficacia do jogo
terapéutico,
usando jogos de
realidade virtual,
para minimizar a
ansiedade e
reduzir os
sintomas
depressivos em
criancas chinesas
de Hong Kong
hospitalizadas
com céancer.

122
criangas
hospitaliza-
das: 70 no
grupo
controle
(GC).

52 no grupo
experimen-
tal (GE)

BT individual, cinco vezes
por semana, realidade virtual.
GC recebeu apenas
cuidados usuais de
enfermagem.

GE recebeu os cuidados
usuais e 30 minutos de
brinquedo terapéutico, cinco
vezes na semana.

Coleta de dados: duas fases
consecutivas, intersticio de um mes.
Analise dos dados: quantitativa. Testes
para homogeniedade entre o GC e 0 GE
e para determinar se o BT com jogos de
realidade virtual, era mais eficaz em
minimizar a ansiedade e reduzir 0s
sintomas depressivos das criangas
durante a primeira semana de
hospitalizac&o.
Caracteristicas: GC e GE, 8-16 anos de
idade; semelhantes quanto ao percentual
por sexo, educacédo, média de idade,
diagndsticos médicos.

Efeitos da intervenc¢ao: avaliados por
duas escalas, uma para ansiedade e a
outra para depressao, ambas aplicadas
na internacéo e no 7° dia de internacao.

Criangas: elevado estado
de ansiedade na
admissdo para tratamento
do céncer.
Ansiedade: pequena
reducdo nos escores de
das criancas no dia 7,
independentemente do
tipo de intervencdo
compreensivel porque a
maioria das criangcas
passou por
procedimentos médicos
invasivos e tratamento
contra o cancer no dia 7.
Outra razéo, nivel de
ansiedade reduzido
porque as criangas

adquiram mais

Estudo traz como
principal
contribuicdo a
evidéncia empirica
para apoiar a
eficacia do uso do
BT para tornar
menos dificil a
hospitalizagéo das
criangas com
céancer.

Dados coletados em
cenario Unico: limite
para generalizar
resultados.
Criangas: recusara
participar das
atividades lUdicas
por fadiga.
Pais: conceitos
errdbneos sobre o
brincar, acreditam
que descansar
melhora a
recuperacao.
BT: evidéncias
empiricas reforcam
os beneficios do
para aliviar a carga
psicoldgica do

w
(63}



(concluséo)

Efeito estatisticamente significativo para
escores de ansiedade, alteracédo nos
escores de ansiedade nos dois grupos,
nos dois periodos.

Interacdo estatisticamente significativa,
alteracd@o nos escores de ansiedade
dependiam dos tipos de intervencgéo
administrados.

Sem diferenca significativa nos escores
de ansiedade das criancas entre os dois
grupos, no dia 7.

autocontrole sobre o
ambiente e os
procedimentos médicos
no dia 7.

tratamento e da
hospitaliza¢éo por

cancer; caminho
para promocao de
cuidados holisticos

de qualidade.

Enfermeiros e pais:
conscientizam que o

brincar € muito
importante para as

criangas, mesmo

Compreender os
sentimentos
vivenciados pela
crianga com
cancer
manifestados
durante sessdes
de Brinquedo
Terapéutico.

5 criancas
em
tratamento
quimiotera-
pico
ambulato-
rial

BT individual, sesséo Unica.

Material utilizado: bonecos
representando a familia e a
equipe hospitalar, objetos de
uso domeéstico ou do
cotidiano e de uso hospitalar
Sessdes de 15 a 45 minutos.

Coleta de dados: observacéo
sistematica e participativa, entrevista.
Caracteristicas: Idades 3-12; ambos os
Sexos.

Pergunta norteadora: “Vamos brincar de
uma crianga que vai fazer quimioterapia”?
Anédlise de dados: qualitativa.
Categorias tematicas: Sete
Reconhecendo os sinais e sintomas.
Desejando o tratamento para controlar a
doenca.

Vivenciando um mundo de
procedimentos.

Ficando com a liberdade de ser crianca
limitada.

Referenciando o hospital.
Convivendo com a quimioterapia dificil e
dolorosa.

Reconhecendo a quimioterapia como
possibilidade de cura.

Evolugcdo da doenca e
tratamento: acarretam o
surgimento de reacdes
que passam a fazer parte
da vida das criangas com
céancer.
BT/Dramatizacéo:
relatos de febre, dor,
fraqueza e desidratacao.
Criangas: demonstram
conhecer o tratamento e
objetivos. A dramatizagéo
de procedimentos foi
observada com
frequéncia entre as
criangas durante as
sessdes de BT.
Quimioterapia: uma
possibilidade de cura.
Aceitagdo e esperanca:
grandes armas para o
enfrentamento do
tratamento.

GE com menos sintomas depressivos do doentes.
gue o GC no 7° dia de interven¢do, com Enfermeiros: adeséo
significncia estatistica. as praticas
Escores de ansiedade semelhantes em baseadas em
ambos o0s grupos, no 7° dia. evidéncias.
Criancas se

Dramatizacdes:
sentimentos
negativos, medo da
morte, dores,
tristeza pelas
limitagBes impostas,
retraimento e
revolta com os
procedimentos,
angustia, incertezas.
Bom progndstico e o
desfecho de cura
fazem emergir
sentimentos de
esperanga e
otimismo para
superar as
dificuldades e
retornar as
atividades habituais.

sentiram acanhadas
diante do convite da
equipe para
desenvolver a
técnica. O BT néo
fazia parte da
pratica diaria da
equipe, isso
demandou mais
tempo para
aproximagéo e
conquista da
confianca para que
as criangas.
Brincar, recurso de
comunicagao viavel
e adequado que
pode ser utilizado
pela equipe de
enfermagem na
assisténcia a
crianca portadora de

cancer.

Fonte: BAUMARTT, Tamara Noronha, 2019.
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6 DISCUSSAO

Como afirmado anteriormente, planejou-se compor a amostra com uma busca
em trés bases de dados, mediante termos controlados, e isso resultou em um namero
reduzido de artigos na populacdo do estudo. Recorrer ao Google Académico foi,
inesperadamente, uma maneira de obter 62,7% dos artigos acessados para compor
a populacdo. Uma possivel explicacdo para tal fato se d4 pela capacidade desse
recurso em localizar publicacbes independente das palavras contidas no titulo, o
idioma em que o artigo esta publicado ou as palavras-chave fornecidas pelos autores.
Além disso, ele apresenta na pesquisa 0s artigos que estao relacionados, resultando
em um namero maior de publicacdes de interesse (NORUZI, 2005).

A quantidade reduzida de publicacbes sobre a tematica e a presenca de
lacunas temporais durante o periodo escolhido, anos de 2010, 2013, 2014, 2016, 2017
e 2019, leva a refletir sobre a escassez de publicacdes referentes ao BT aplicado as
criangas com cancer. Convém salientar que no Brasil, a utlizacdo do
Brinquedo/BrinquedoTerapéutico comecou a ser respaldada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) no ano de 2004, como competéncia exclusiva do enfermeiro
utiliza-lo com criancas hospitalizadas (COFEN, 2004). No ano de 2017, o COFEN
revogou essa resolucdo e, a partir de entdo os demais membros da equipe de
enfermagem, auxiliares e técnicos de enfermagem, podem utilizar o BT no cuidado a
crianca e familia desde que o enfermeiro o inclua na prescri¢do, faca supervisédo e
registre a técnica no prontuario do paciente (COFEN, 2017). Como o estudo nao
abrange o ano de 2004 (em que foi instituido o BT para o uso pelo enfermeiro), ndo é
possivel afirmar que exista um nimero maior ou menor de publicacées nessa época.
No entanto, podemos perceber que, a partir da revogagao da resolucao anterior e
atualizacdo da mesma em 2017, ndo houve muitas publicacbes envolvendo a
aplicacdo do BT com criancas com cancer. Observou-se que 85,7% da amostra
contém estudos realizados no Brasil; em cinco deles os pesquisadores eram
exclusivamente enfermeiros e em um deles um pesquisador era enfermeiro e 0 outro
psicologo. Houve predominéncia de publica¢cdes em peridédicos do Brasil, de autores
de nacionalidade brasileira que eram enfermeiros.

Ainda sobre a qualidade dos periédicos, dois dos periodicos brasileiros (n° 4;
n° 7) e um colombiano (n° 3) ndo possuem avaliagédo pelo JCR e tampouco pelo SJC.
Entretanto, o estudo que oferece a melhor qualidade de evidéncia (n° 6) foi
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classificado como quase-experimental, realizado na China e publicado em periédico
do Reino Unido; sendo o melhor classificado nos trés avaliadores de periédico
consultados.

Quanto a relevancia dos periodicos para a Enfermagem, todos os artigos da
amostra foram avaliados pelo Qualis/fCAPES. Com base nessa classificacdo, é
possivel afirmar que os artigos originais possuem qualidade; uma vez que, um deles
foi publicado em peridédico A1 (n° 6), trés em periddicos A2 (n° 1, 2, 5), dois em
periddicos B1 (n° 4, 7) e um em periédico B2 (n° 3).

Em relacdo ao BT como intervencgéo propriamente dita, um estudo quantitativo
realizado com escolares de 8 a 16 anos (n° 6) introduz o BT como modalidade de
intervencdo na internagdo hospitalar, inserindo a realidade virtual nesse contexto,
comparando os resultados obtidos entre um grupo experimental (GE) e um grupo
controle (GC). Os autores estudaram 122 criancas e adolescentes com cancer
hospitalizados, avaliando seus niveis de ansiedade e sintomas depressivos no dia de
sua admissao e sete dias apds, mediante escalas validadas. Foram realizados 30
minutos de sesséo de BT, durante sete dias, utilizando um jogo de realidade virtual, o
qual era aplicada além dos cuidados de enfermagem convencionais ao GE. Como
resultado, aqueles do GE relataram menos sintomas depressivos do que os que foram
tratados apenas com os cuidados de enfermagem habituais. Apesar da ligeira reducéo
nos niveis de ansiedade dos participantes, os pesquisadores ndo encontraram
diferencas estatisticas significantes entre os grupos no Ultimo dia de estudo. Os
autores destacam um possivel motivo para tal achado, explicando que as criancas e
adolescentes podem ter adquirido um maior senso de autocontrole sobre o ambiente
desconhecido e sobre os procedimentos no final da primeira semana de tratamento.

Os autores da publicagcédo n° 6 demonstraram algumas vantagens em relacao
ao uso do BT com realidade virtual, como por exemplo: permitir a flexibilidade na
personalizacdo do jogo para atingir diferentes objetivos terapéuticos com cada
crianca, aléem de permitir as criangcas com limitacdes realizar atividades que nao
seriam possiveis na ‘vida real’. No entanto, o BT utilizado com realidade virtual pode
ndo ser um aliado para a formagé&o do vinculo com a crian¢a/adolescente pois durante
a aplicacdo da técnica, o enfermeiro e o paciente ndo estédo interagindo, o que pode
distancia-los. Enquanto ao BT aplicado pelo profissional com o uso de materiais
hospitalares, bonecos de pano, entre outros, acaba por fornecer um momento de

aproximagdo entre crianca e adulto, favorecendo o diadlogo e possibilitando o
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esclarecimento de duavidas e pensamentos incorretos da crianca sobre o tratamento
ou algum procedimento. Ainda assim, eles apoiam a eficacia do BT, ja que auxilia na
preparacdo psicolégica de criangas e adolescentes com cancer hospitalizados,
promovendo um cuidado holistico e de qualidade.

Em relacdo ao uso de tecnologias como ferramenta no cuidado de criancas
enfermas, autores destacam o interesse das criancas pelos dispositivos eletrénicos e
o desenvolvimento de tecnologias conhecidas por “serious game” (LEMOS et al.,
2016). No caso desse estudo, os autores propuseram o desenvolvimento de um
Brinquedo Terapéutico Digital Interativo (BTDI). Para tal, foi desenvolvido um
aplicativo para celulares e tablets com o objetivo de preparar as criancas
hospitalizadas para a puncédo venosa, com o nome de “Hospital Mirim”, no qual as
criangas selecionam um personagem - profissional da salude - e um paciente para
realizar o procedimento da puncdo venosa. Os resultados encontrados em um
primeiro teste com criancas em idade escolar utilizando essa intervencdo foram
positivos e 0s autores destacam a importancia do desenvolvimento de tecnologias
como essa para melhorar o estado emocional das criancas hospitalizadas.

Ao passo que o artigo de n° 6 preocupou-se em analisar a eficacia do uso do
BT como aliado na diminuicdo de sintomas negativos em criancas durante a
hospitalizacdo para o cancer, avaliando os resultados com o uso de escalas antes e
apos o uso do BT, os outros seis artigos da amostra final (85,6%), em sua maioria,
preocuparam-se em compreender 0s sentimentos, sensac¢des e comportamentos das
criancas por meio de sessdes de BT.

Em relacdo a escolaridade da crianca, dois estudos acompanharam
exclusivamente criancas pré-escolares (28,6%) e a faixa etaria variou de trés a seis
anos (n° 2, 5). Trés artigos (n° 1, 3, 6) realizaram o0 estudo exclusivamente com
escolares (57,1%), contemplando a faixa etaria de seis a 16 anos. Ja um artigo (n° 7)
acompanhou pré-escolares e escolares, com idades entre trés e 12 anos (14,3%).

Um estudo quantitativo utilizou o BTI como estratégia para o alivio da dor e da
tensdo sentidas por criangas durante curativo cirargico (KICHE; ALMEIDA, 2009).
Antes de participarem das sessb6es com o BTI, as criangas demonstraram expressao
facial de medo, apresentaram comportamento protetor para com o profissional,
manifestaram tensdo muscular, aléem de chorarem. ApOs a sessdo, as criancas
passaram a colaborar durante o procedimento e mostraram-se mais dispostas a ajudar

espontaneamente o profissional. Além disso, sorriam enquanto brincavam, deixando
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paratras o medo e a tensdo que antes eram evidentes. Resultados semelhantes foram
obtidos pelo artigo de nimero 2, envolvendo sessdes de BTI com pré-escolares de 3
a 6 anos em tratamento quimioterdpico ambulatorial. Nele, os autores constataram a
maioria das criangas apresentou comportamentos positivos, como colaborar
atendendo as solicitacbes do profissional (93,3%); ajudar o profissional
espontaneamente (80%), tomando a iniciativa na brincadeira; observar atentamente o
profissional dramatizar o procedimento (80%); e fazer perguntas ou conversar (70%).
No entanto, em relacéo a verbalizar o que sente, poucas criangas o fizeram (17%), o
que, possivelmente, esteja relacionado ao fato dos pesquisadores do estudo
realizarem sessao Unica de BT com essas criancas, ndo sendo suficiente o contato
entre o profissional e a crianga para haver relacdo de confianca. As fases do
desenvolvimento cognitivo apresentadas por Piaget podem ser consideradas para
uma possivel explicacdo do comportamento observado, pois devido a idade das
criancas da amostra (3 a 6 anos), pode ser que elas ndo consigam compreender a
doenca em sua totalidade, ndo conseguindo expressar com exatiddo aquilo que
sentem.

Os autores do artigo niumero 1 destacam que no periodo escolar sdo adquiridas
habilidades cognitivas, as quais foram evidenciadas durante as sessdes de BTD pelas
criancas da amostra. No entanto, no artigo numero 5, os autores ressaltam que os
limites de linguagem das criancas de menor idade (pré-escolares) ndo impedem que
as mesmas consigam falar do seu cotidiano em sessao de BTD. Nesse estudo, cada
crianca participava de duas a nove sessfes de BTD norteada pela pergunta: “vamos
brincar de uma crianga que esta com cancer?”.

Durante as sessdes de BTD do estudo de nimero 1, as criangas referiram a
ansiedade que sentem em relacdo a utilizacdo do Port-a-Cath, apesar de
reconhecerem a necessidade dos procedimentos e das intervengdes para 0 sucesso
do tratamento. Outrossim, as criangas referiram que os procedimentos causam dor,
geram preocupacdo e medo. Além desses sentimentos, as criancas do estudo de n°
7 expressaram nas sessdes de BTD seu medo da morte, as dores sentidas e a tristeza
perante as limitacbes impostas pela doencga: as brincadeiras tornam-se restritas,
correr, jogar futebol e andar de bicicleta ja ndo fazem parte da rotina das criangas.
Demonstraram, também, retraimento e revolta com os procedimentos, bem como a
angustia perante as incertezas no tratamento do cancer.

O estudo de numero 3 corrobora com estudos anteriormente citados,
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destacando a relevancia do brincar para as criancas hospitalizadas. As criancas do
estudo confeccionaram fantoches e participaram de entrevista semiestruturada com
0s pesquisadores. Durante as entrevistas, as criancas relataram se sentir
incomodadas com o tédio e a ociosidade que enfrentam durante a hospitalizagéo,
além do fato de necessitarem ficar “presas” a bomba de infusdo, dificultando se
locomover e brincar livremente. As criancas referiram-se as brincadeiras como a
melhor forma de enfrentar a hospitalizacdo, elogiando as atividades oferecidas pelos
terapeutas ocupacionais e a presenca de voluntarios caracterizados como palhagos.
Segundo os autores, as criancas mais velhas tém preferéncia por jogos no videogame,
computador e internet, enquanto criancas menores preferem atividades como
desenhar, pintar e brincar com bonecas. Assim como outros pesquisadores (KICHE;
ALMEIDA, 2009; LI; CHUNG; HO, 2011; SOUZA et al., 2012b) o estudo 3 destaca a
importancia de implementar o BT na pratica do enfermeiro, qualificando o cuidado,
minimizando possiveis repercussfes negativas do tratamento oncolégico e
possibilitando as criangas expressarem seus sentimentos.

O estudo numero 5 corroborou com as ideias, reforcando que o adoecer com
cancer € um processo gerador de sofrimento e dor para a crianca. Os autores desse
estudo trazem que, apesar de ndo compreenderem a doenca da mesma forma que os
adultos, as criancas do estudo relacionaram o cancer com os desconfortos sentidos
durante o tratamento. Tais sentimentos levam a crianga a sentir-se pequena e fragil
frente a terapéutica, que consiste na necessidade de inUmeros procedimentos.

Outros autores (BENTO, et al., 2011) afirmam que, apesar de o profissional
explicar a necessidade do procedimento para a crianca e que essa entenda, ela nédo
deixa de vivenciar o medo. Acrescentam que, ao aplicar o BT, a crianca passa a
compreender melhor a real necessidade do procedimento, o que diminui a tensao
durante a intervencéo e, consequentemente, acarreta o alivio da dor.

Em relacdo ao tipo de brinquedo terapéutico utilizado pelos autores dos
estudos, alguns ndo descreveram e o classificaram como intervencdo (n° 2, 3, 4,6 e
7). Ao contrario, outros pesquisadores trouxeram de forma clara em suas publicacoes
o tipo de intervencao utilizada, como nos artigos de n° 1 e 5, nos quais aplicou-se o
BT Dramatico em ambos o0s estudos. Apesar dos autores ndo explicitarem o tipo de
BT utilizado (n° 2, 3, 4, 6 e 7), por intermédio da analise dos objetivos e dos materiais
utilizados nas sessdes de BT descritas € possivel inferir o tipo de BT aplicado, sendo

BT Dramatico (BTD) nos artigos de n° 3, 4 e 7; e BT Instrucional (BTI) nos artigos
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namero 2 e 6.

Em cinco dos estudos (n° 1, 2, 3, 4, 7) foi realizada uma Unica sessao de BT
individual, 71,4%. Sendo que, em duas publicagcbes (n°® 5 e 6), as criangas e
adolescentes receberam mais de uma sessdo de BT. No artigo de n®5, os pré-
escolares receberam de duas a nove sessdes de BTD cada um; enquanto na
publicacdo n°6, os escolares receberam uma sessao de BTI com realidade virtual por
dia, durante sete dias.

Tendo em vista a prevaléncia do BTD pelos autores das publicacdes, artigos n°
1,3,4,5e 7, e 0s objetivos desse tipo de técnica, os sentimentos manifestados com
mais frequéncia durante as sessfes de BTD com as criancas com cancer podem ser
separados em duas categorias, sendo elas sentimentos negativos e sentimentos
positivos. Em relagcdo aos sentimentos negativos, destacaram-se o medo; a
preocupacdo; o sofrimento; o desconforto; a incerteza quanto ao tratamento; o
distanciamento da familia, dos amigos e da escola; as limitagdes e, ainda, 0 aumento
da responsabilidade pelo uso do Port-a-Cath. J& em relagdo aos sentimentos
positivos, surgiram a felicidade ao brincar; a importancia de brincar e de se ter um
espaco ladico apropriado; as brincadeiras/distracdo serem consideradas a melhor
parte da hospitalizacéo; o vinculo com a equipe; a religido; a esperanca; e a rede de
apoio para o enfrentamento do tratamento.

Os adolescentes também podem ser beneficiados por meio do brinquedo
terapéutico, como demonstrado no estudo 4, o qual buscou compreender a
repercussdo do cancer na vida desses pacientes durante sessdo de BTD. Os
adolescentes destacaram a incerteza em relacdo ao que irdo enfrentar durante o
tratamento; o sofrimento perante as mudancas em seu cotidiano para adaptar-se as
necessidades da terapéutica imposta; demonstram revolta e negacéo pela limitacao
de ndo poderem realizar atividades que antes eram comuns a eles. Além disso,
ressaltam as rupturas com a familia, escola, amigos e até com o animal de estimacéao,
devido ao afastamento para realizacao do tratamento. Apesar disso, 0s pesquisadores
apontam que, por meio das sessdes de BT, os adolescentes puderam extravasar seus
medos, preocupacodes e satisfagcdes quanto ao tratamento; eles destacaram, em suas
falas, a importancia de uma rede de apoio para o enfrentamento do tratamento,
caracterizada pela familia, amigos, instituicdo de saude e, também pela presenca do
animal de estimacdo. Os pesquisadores reiteram a importancia da utilizacdo do BT

como instrumento de comunicacdo na assisténcia de enfermagem ao adolescente
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com cancer, ja que a adolescéncia é uma fase de transi¢cao na qual ocorrem mudancas
significativas na vida dos adolescentes e que o tratamento quimioterapico ocasiona
alteracdes no corpo, estado emocional e rotina. Tais mudancas e adaptagdes fazem
com que eles convivam com sentimentos de tristeza, medo, ansiedade e depressao,
tendo em vista que a hospitalizacdo pode desencadear estressores fisicos e
psicolégicos, podendo ocorrer, ainda, sentimentos de culpa e angustia (PEDREIRA;
PALANCA, 2007; PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

Pesquisadores (ROCHA, et al., 2015) apontam que a distracdo é a estratégia
mais utilizada pelos adolescentes para o alivio da dor e dos desconfortos sentidos
perante a quimioterapia, tais como: conversar, ouvir masica, assistir a televisao, ler,
jogar videogame, passear e usar o computador. Ferreira et al., (2015) investigaram na
literatura métodos de distracdo para o alivio da dor em criangas com cancer
submetidas a procedimentos dolorosos, encontrando resultados satisfatorios em
relacdo a diminuicdo do medo e da angustia das criangas ao receberem intervencoes
simples, como aplicar almofada aquecida no local da punc&o venosa ou soprar bolhas
de sabdo. Outras intervencbes como o0 uso de brinquedo eletronico, relaxamento,
imaginacdo, soprador de festa (lingua de sogra), uso de realidade virtual também
foram encontrados como resultados pelos autores. O relaxamento também é citado
por Salvador, Rodrigues e Carvalho (2008) que destacam sua importancia na
aplicacdo dessa técnica com pacientes oncoldgicos para o alivio da dor e da
ansiedade.

Scarponi e Pession (2016) salientam que entender a ‘experiéncia de dor’ vivida
pela crianca ajuda o profissional a identificar o melhor e mais efetivo tratamento
farmacoldgico para aquele paciente, além de criar um bom vinculo entre os dois.
Outros metodos para o controle da dor em criangas foram encontrados no estudo de
Francischinelli, Modena e Morete (2009), os quais realizaram pesquisa acerca da
utilizagdo de meétodos nédo-farmacologicos pelos profissionais de enfermagem. Os
profissionais, assim como encontrado em outro estudo (CHOTOLLI; LUIZE, 2015),
utilizam técnicas de reposicionamento da crianca; banho; oferecer colo e fazer
carinho; disponibilizar brinquedos; fazer massagem; aplicar calor/frio. Os autores
destacam a importancia dos enfermeiros conhecerem as técnicas ndo-farmacoldgicas
para o manejo da dor pediatrica e enfatizam a importancia de registrar essas técnicas
no prontuario da crianca.

Em relacdo a percepc¢do dos enfermeiros quanto ao uso do BT, Oliveira et al.,
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(2015) obtiveram como resultado o reconhecimento dos beneficios advindos da
utilizacdo do brinquedo e do BT para a criancga, familia e profissional, promovendo o
desenvolvimento saudavel da crianca, bem como o bem-estar e a tranquilidade devido
a diminuicdo do medo e da ansiedade inerentes ao processo de hospitalizagdo. Além
disso, utilizar o BT como ferramenta na assisténcia € uma estratégia que permite uma
comunicacado ludica, um momento magico entre a crianca e o profissional. Apesar
disso, alguns profissionais referiram dificuldades como a falta de preparo e de
capacitacao profissional para a utilizacao do BT; o desconhecimento de muitos sobre
a legislacao profissional que ampara a categoria para a utilizacdo dessa ferramenta;
o turno de trabalho, somado a falta de funcionarios e sobrecarga de atividades; e
também o receio do manuseio dos materiais hospitalares pelas criancas.

Maia, Ribeiro e Borba (2011) complementam que o caminho da enfermeira que
deseja utilizar o brinquedo terapéutico em sua pratica assistencial pode ser marcado
por inUmeras dificuldades a serem superadas, como a falta de apoio da institui¢ao,
enfrentar dificuldades com a propria equipe de enfermagem e, também, com outros
profissionais que nem sempre estao sensibilizados para a utilizacao do BT.

Destaca-se que, entre os sete artigos estudados, apenas um (n° 2) realizou
entrevista com os pais/acompanhantes de criancas. No entanto, 0s autores apenas o
fizeram com o intuito de obter informacdes acerca da doenca e do tratamento da
crianca, sendo que autores (RIBEIRO, et al., 2006; JESUS, et al., 2010; JANSEN;
SANTOS; FAVERO, 2010) destacam a importancia que o BT possui também para 0s
pais, ao passo que promove tranquilidade a eles e permite que conhe¢cam melhor a
capacidade de seus filhos. Além disso, € uma forma de perceber o reconhecimento
da familia, que se mostra satisfeita, aprova e acredita na utilizacdo do BT na
assisténcia a crianca. Os autores destacam, ainda, que eles consideram as atividades
lidicas, o ambiente colorido e a oferta de brinquedos como influenciadores positivos
na qualidade do tratamento e no bem-estar das criangcas com cancer, demonstrando

respeito com a crianca e diminuindo a hostilidade do ambiente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico de cancer tende a produzir traumas emocionais nas criangas,
tendo em vista 0s sentimentos negativos vividos por elas durante o tratamento da
doenca. O brincar e as brincadeiras auxiliam no enfrentamento da terapéutica do
cancer. Contudo, € no BT que o profissional adentra no mundo da crianga, identifica
seus medos frente a situacao vivenciada e obtém uma comunicacao efetiva com ela;
proporcionando-lhe, assim, um cuidado holistico e humanizado que favorece a
formacéao do vinculo cuidador/cuidado.

O enfermeiro possui respaldo legal do seu conselho federal para a introducao
do BT como ferramenta para o cuidado das criancas e de sua familia; seja da forma
direta ou mediante prescricdo e supervisdo dessa intervencdo no seu plano
assistencial.

Os artigos estudados mencionaram diversos beneficios da utilizagdo do BT
com criancas em tratamento quimioterapico por cancer em ambiente hospitalar e
ambulatorial. A totalidade deles envolve evidéncias coletadas por descricdo e
observacdo de comportamentos que remetem a reducdo da dor, do estresse, da
ansiedade, do medo e da depresséo, cinco deles qualitativos e um quantitativo. Em
uma das publicacdes, foram citadas evidéncias a partir de uma pesquisa quase-
experimental, cujos sujeitos foram avaliados mediante escalas de ansiedade e de
depresséo. Os estudos, em sua maioria, citam algumas limitagcdes encontradas, tais
como: se tratar de estudo inicial; o numero limitado de participantes da amostra; as
criangas se encontrarem em diferentes momentos do tratamento; e os dados serem
coletados em um Unico cenario, ndo podendo generalizar resultados.

O objetivo dessa Revisdo Integrativa foi localizar evidéncias quanto a
aplicabilidade do BT com criangas com cancer e em tratamento quimioterapico e, apos
a analise das publicacdes obtidas, conclui-se que este foi parcialmente respondido.
Os estudos da amostra destacam inumeros beneficios advindos da utilizagdo do BT
no cuidado de enfermagem as crian¢cas com cancer e em tratamento quimioterapico.
Existem indicios de que o BT € adequado a essa populacdo, contudo as publicagbes
encontradas possuem niveis de evidéncia 3 e 4.

Em relacdo as limitagbes desse estudo, identificou-se a escassez de
publicacdes envolvendo a aplicagdo do BT com criangas com cancer e em tratamento

quimioterapico, no periodo escolhido para a pesquisa. Bem como, constatou-se a
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heterogeneidade das faixas etarias dos individuos dos estudos, além de néo
contemplarem criancas com idade inferior a trés anos, tornando dificil a identificacéo
do melhor tipo de BT em rela¢éo a idade da crian¢a ou ao adolescente. Outra limitacdo
foi o fato das publicagbes nédo discriminarem o tipo de BT utilizado, além de néo
descreverem a técnica aplicada.

Existe, por parte dos enfermeiros do Brasil, um maior interesse pelo BT
aplicado as criancas em tratamento de cancer. Entretanto, a analise da amostra
remeteu a necessidade de aprofundamento da investigacdo quando se tratam de
criancas com cancer em tratamento quimioterapico em diferentes faixas etarias e
modalidades distintas de BT. Assim, sugere-se que 0s enfermeiros continuem a
atribuir importancia as praticas baseadas em evidéncias, recorrendo a estudos com
metodologias com melhor nivel de classificacdo para obtencdo de argumentos que

tenham forca para avaliar com consisténcia a aplicabilidade do BT como intervencao.
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& palavra apéndice deve ser centralizada no corpo do trabalho.

PARECER FINAL: Projeto bem fundamentado. A priori revisdes integrativas ndo necessitem de revisdo de literatura porque esse € o resultado do
trabalho, poderiz levar parte do conteddo produzido para a Infroducdo.

0 rétodo estd bem descrito, embora pudesse apresentar as combinacdes dos descritores 2 o perindo da coleta de 15 dias ndo € plausivel para uma
revisdo integrativa robusta, além da data proposta ser de 15 a 31 de julho de 2019, ou seja, antes da aprovacéo pela COMPESO.

Entretanto, considerg que estes ajustes ndo comprometem o conteldo do trabalnho gque estd bem descrifo, e apto & ser Aprovada.
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