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Resumo: O atendimento em pediatria tem caracteristicas particulares daquele realiza-
do em outras faixas etdrias. Esta revisao integrativa tem como objetivo apresentar pu-
blicagbes e fazer uma analise critica acerca do uso de brinquedos terapéuticos durante
sessoes de fisioterapia em pneumopediatria, recursos inseridos no atendimento como
estratégia para motivar e ensinar as criancas. Pesquisaram-se as bases PubMed, Medline,
SciELO, Lilacs e Science Direct, a partir dos descritores: terapia respiratéria, pediatria e
jogos e brinquedos. De um total de 73, foram selecionados 36 trabalhos na integra,
publicados entre 1969-2009. Literatura especifica sobre o tema, na area da fisioterapia
respiratéria pediatrica, é ainda escassa. A maioria do material elencado é referente ao
uso do brinquedo como simbolo cultural, social, pedagégico e até filoséfico. Esses estu-
dos nao discutem ou evidenciam os principios fisiopatoldgicos que fundamentam seu
uso durante as sessdes de fisioterapia, apesar do notério reconhecimento quanto a sua
importancia como recurso fisioterapéutico coadjuvante.

Palavras-chave: fisioterapia; fisioterapia respiratéria; pediatria; brinquedo terapéutico;
jogos e brinquedos.

THERAPEUTIC PLAY AS TECHNIQUE SUPPORTING TO PHYSIOTHERAPEUTIC
TREATMENT IN CHILDREN WITH RESPIRATORY DISORDERS

Abstract: This integrative review aims to provide publications concerning about the
use of therapeutic play during sessions of physical therapy in children with respiratory
disorders. This kind of intervention such funds placed in care as a strategy to motivate
and teach children. The revision was carried out in the databases PubMed, Medline,
SciELO, Lilacs, Science Direct, using the descriptors: respiratory therapy, pediatrics
and play and playthings. From a total of 73 publications, 36 works were selected in full,
developed and published between 1969-2009. Specific literature in the field of respira-
tory therapy in childhood diseases is still scarce and most of the material part listed
regarding the use of toys as a symbol of the cultural, social, educational and even philo-
sophical. These studies do not discuss the pathophysiological principles underlying
their use during physical therapy sessions, despite the apparent recognition of its im-
portance as adjuvant.
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JUEGO TERAPEUTICO COMO UN COMPLEMENTO A EL TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA PARA LOS NINOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Resumen: Esta revision de integracion tiene como objetivo proporcionar publicacio-
nes y hacer un anilisis critico del uso de juguetes durante las sesiones terapéuticas de
la fisioterapia en neumologia, esos fondos colocados en la atencién como una estrate-
gia para motivar y ensefar a los nifos. La revision fue realizada en PubMed, Medline,
SciELO, Lilacs, Science Direct, del DeCS: terapia respiratoria, pediatria y juguetes y
juegos. De un total de 73 trabajos, 36 fueron seleccionas en su totalidad, desarrollados
y publicados entre 1969-2009. Literatura especifica en el campo de la terapia respira-
toria en enfermedades de la infancia es alin escasa y la mayoria de la parte material que
figuran en el uso de juguetes como un simbolo de la vida cultural, social, educativo e
incluso filoséficas. Estos estudios no discutir o revelar los principios fisiopatoldgicos
subyacentes a su uso durante las sesiones de terapia fisica, a pesar de la aparente reco-
nocimiento de su importancia como terapia fisica como adyuvante.

Palabras clave: fisioterapia; fisioterapia respiratoria; pediatria; juguete terapéutico;
juego e implementos de juego.

O paciente pediatrico apresenta uma série de diferencas anatémicas e fisiolégicas
quando comparado ao adulto, as quais estdo continuamente mudando durante o
crescimento e desenvolvimento. Essas diferencas sdo mais notaveis nos prematuros e
recém-nascidos, mas estdo presentes na infancia, sendo as fases pré-escolar e escolar
consideradas como transitérias para instalacdo de alguns padrdes da idade adulta
(Oberwaldner, 2000). Além do carater fisioldgico, o paciente apresenta aspectos psico-
I6gicos, emocionais e comportamentais totalmente diferentes do adulto, e um manejo
terapéutico eficiente depende do conhecimento dessas caracteristicas. E fundamental
que o profissional da saude, principalmente o fisioterapeuta, considere a idade crono-
l6gica da crianca, assim como suas habilidades e seus interesses, quando for programar
e estabelecer suas condutas e mecanismos de intervencdo. Isso porque, em criancas
com alguma deficiéncia e limita¢des, nem sempre a idade cronolégica coincide com
habilidades e interesses (Ratliffe, 2000).

A fisioterapia pediatrica baseia-se na avaliacdo, no planejamento e na execugao
do programa de intervenc¢ao. Na avaliacdo, o profissional busca identificar limitagdes,
dificuldades, alteracdes, capacidades, interesses e necessidades de cada crianca e, a
partir dela, elabora um programa terapéutico, de acordo com as necessidades da
crianca, em conjunto com os pais (Fujisawa & Manzini, 2006). Além disso, comumente
sao repassadas orienta¢des de cunho educativo e preventivo, sendo realizadas reava-
liagdes periddicas.

Dessa maneira, o trabalho do fisioterapeuta no campo da pediatria exige um co-
nhecimento que permita a esse profissional atender a crianga em suas necessidades,
desde as mais basicas até as mais especificas, como a reeducacao respiratéria (Guima-
rdaes & Moriyama, 1980). A cooperacdo com a fisioterapia respiratéria é passiva em
recém-nascidos e lactentes. Estes, muitas vezes, aceitam o tratamento administrado
sem grande desconforto e, rapidamente, familiarizam-se com as sensa¢ées concomi-
tantes, tais como o som da voz do terapeuta e seu toque. Por sua vez, as criangas em
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idade pré-escolar sdo, em geral, pacientes mais dificeis, ja que ndo colaboram passiva-
mente e nem sempre conseguem ser persuadidas a uma cooperacdo ativa muito pro-
longada. No entanto, breves periodos de cooperacdo podem ser obtidos por meio de
distracdo, persuasdo, palavras de incentivo e mediacdo com jogos e brincadeiras
(Oberwaldner, 2000).

O uso do brinquedo na area de pediatria é reconhecidamente importante e habi-
tual. Dentre os varios aspectos que motivam e interessam o paciente pediatrico duran-
te os atendimentos, encontram-se “o brincar e o brinquedo”, com notérias funcdes
facilitadoras e mediadoras: tanto de intervencbes pedagodgicas quanto psicolédgicas e,
até mesmo, clinicas (Letts, Stevens, Coleman, & Kettner, 1983; Alger, Beardslee, Lee, &
Linn, 1985; Ribeiro, Sabatés, & Ribeiro, 2001; Borges, Nascimento, & Silva, 2008; Maia,
Ribeiro, & Borba, 2008).

Apesar disso, poucos sdao os estudos que apresentaram e analisaram a utilizacdo
do brinquedo e do brincar como recursos coadjuvantes de terapias especificas, es-
pecialmente na area de fisioterapia. Embora a crianca e o brinquedo sejam temas in-
terligados, por uma forte questao cultural, a reflexdo e abordagem dos principios
que norteiam essa interacdo como um recurso utilizado na area da saude ainda pre-
cisam ser feitas.

Estudos comprovam que as brincadeiras e os jogos infantis tém funcdo muito além
da mera diversao, pois também auxiliam na aprendizagem de habilidades diversas. O
brincar auxilia no desenvolvimento sensério-motor e intelectual da criancga, e, ainda,
é reconhecida sua importancia no processo de socializacdo, desenvolvimento e aper-
feicoamento da criatividade autoconsciéncia, da motivacdo e de habilidades e atitu-
des necessarias a sua participacao social futura (Piaget, 1976; VVygotski, 1984; Araujo &
Lorenzani, 1995; Francani, Ziliolli, Silva, Sant’ana, & Lima, 1998; Pereira, 2005).

Considerando esses elementos, o profissional da fisioterapia utiliza, na pratica clini-
ca, recursos ludicos durante a terapia respiratéria das criancas, na tentativa de melhorar
a aderéncia e viabilizar (ou até mesmo potencializar) o efeito de algumas condutas
fisioterapéuticas.

Apesar de o uso desses recursos ja ter sido incorporado na rotina assistencial de
hospitais, clinicas e ambulatoérios, ndo ha estudos sobre a eficacia desses procedimen-
tos, tanto do ponto de vista da aderéncia da crianca a terapia ludica quanto, e princi-
palmente, em relacdo a aspectos fisioldgicos que sustentem e justifiquem o principio
terapéutico dos recursos utilizados.

O objetivo principal foi realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica a
respeito do brinquedo terapéutico (BT) como recurso coadjuvante da fisioterapia res-
piratéria no manejo de doencas pulmonares pediatricas. Além disso, fazer uma analise
critica do material encontrado, a fim de caracterizar os trabalhos publicados nas fon-
tes de indexagdo de maior impacto, nos ambitos nacional e internacional, viabilizando
a identificacdo do perfil dos estudos relativos a esse conceito.
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Método

Apresentado sob forma de revisdo integrativa (Beyea & Nicoll, 1998), este estudo
sumariza pesquisas ja realizadas e tira conclusdes amplas no que diz respeito a um
corpo de literatura especifico, nesse caso do uso do brinquedo terapéutico como co-
adjuvante ao tratamento fisioterapéutico de criancas com afec¢des respiratorias. A
revisdo integrativa possibilita a construcdo de analise geral, enriquecendo possiveis
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, mas também propiciando refle-
x0es sobre futura realizacdo de estudos. Para tanto, os autores se preocuparam em
seguir padrdes de rigor, clareza e critica na revisao da literatura realizada, viabilizan-
do que o leitor identifique as mais evidentes caracteristicas dos estudos revisados
(Ganong, 1987). Para operacionalizacdo desta revisdo, foram utilizadas as seguintes
etapas: selecdo da questao tematica, estabelecimento dos critérios para a selecdo da
amostra, analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao.

A fim de operacionalizar a busca nas bases de dados, utilizaram-se os descritores
(termos de busca) terapia respiratoéria, pediatria e jogos e brinquedos, consultando-se
as seguintes bases indexadoras: PubMed (via Ebsco), Medline, SciELO, Lilacs e Science
Direct. O acervo bibliografico da Biblioteca Universitaria do Estado de Santa Catarina
(Udesc) e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) também foi acessado. Fo-
ram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para recuperacao dos trabalhos. Foi in-
cluido material bibliografico que referenciasse a faixa etaria pediatrica e referenciasse
a utilizacdo do brinquedo como coadjuvante no tratamento de criancas na area da
saude (fisioterapia, enfermagem, psicologia), além daqueles em que o brinquedo foi
explorado com uma abordagem mais humanistica e social. Nao se excluiram trabalhos
como teses, dissertacdes, livros e capitulos de livros, exceto aqueles que ndo abordas-
sem diretamente o tema ou que, no decorrer de sua analise critica, os autores obser-
vassem nao compatibilidade com os critérios preestabelecidos.

Esse processo de selecdo objetivou eliminar publicacdes de pouca qualidade, de
modo a ser selecionada apenas a literatura indexada, complementada por trabalhos
na integra, oriundos de livros com reconhecido padr&o editorial. Em virtude da escas-
sez de material especifico publicado em fisioterapia, incluiram-se relatos de pesquisas
de areas afins, que abordassem a questao do BT, a questdo do jogo e do brincar e seus
pressupostos simbdélicos, filoséficos, antropolédgicos, pedagdgicos e psicolégicos.

A pesquisa inicial localizou 73 trabalhos potencialmente qualificados, e a base de
dados na qual foi encontrado maior nimero de publica¢des foi SciELO, seguida do
Medline. Considerando os critérios de inclusdao e exclusdao previamente estabelecidos,
do material primeiramente selecionado, foram incluidos na corrente revisdo 23 artigos
(15 em lingua portuguesa e oito em inglés), além de quatro disserta¢des ou teses, oito
livros ou capitulo de livros e um projeto de extensao disponivel on-line, pois estavam
de acordo com os critérios propostos. Apés mais uma analise criteriosa desse material,
nenhum desses trabalhos foi excluido.
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Discussao de resultados

A literatura cientifica que discute o uso do BT como recurso coadjuvante da fisiote-
rapia respiratdéria no manejo de doencas pulmonares pediatricas, quando analisada
sob uma o6tica critica para caracterizacao do perfil dos trabalhos publicados nas fontes
de indexacdo de maior impacto, permite a explicitacdo de uma série de resultados.

Quando se analisa o perfil dos trabalhos encontrados, por exemplo, constata-se
que a maior parte dos estudos pertinentes a esta revisdo integrativa foi publicada na
lingua portuguesa, além das publicacbes em lingua inglesa. A area da saude foi fonte
do maior volume de trabalhos, destacando-se a producao cientifica, especialmente em
enfermagem, psicologia e pedagogia. Nessa area de estudo, os trabalhos discutiram
possiveis usos do brinquedo, a saber: como estratégia para aproximacao com a crianca,
como um instrumento educativo quanto a determinados procedimentos clinicos (pun-
¢do venosa, por exemplo), como elemento simbdlico para expressar emog¢des (como
dor e estresse) e, também, como recurso culturalmente adotado em intervencdes com
criancas. Contudo, ndo foram encontrados artigos que tivessem como foco referenciar
os principios terapéuticos fisiolégicos do uso do brinquedo durante a fisioterapia res-
piratéria infantil. Nesse sentido, na area da saude, estudos sobre o brincar, o brinque-
do e o BT sdo escassos. A reflexdo sobre o uso desses elementos como coadjuvante
terapéutico é rara e superficial, e, além disso, parcos sdo os trabalhos que abordam os
principios fisiolégicos que norteiam sua indicacdo no tratamento fisioterapéutico de
criangas com afeccdes respiratérias.

No que concerne a brincadeira como fenédmeno, ha muito é tema de estudo de pes-
quisadores de outras areas de conhecimento, que ndo da saude, ou com uma abordagem
diferente da focalizada neste estudo. Autores de areas como a psicologia (psicanalistas,
behavioristas, cognitivistas), a pedagogia, a filosofia e a antropologia tém investido
seus esforcos em estudos sobre a brincadeira como fenémeno (Alves & Gnoato, 2003).
Reconhece-se que o brincar é um dos aspectos mais importantes na vida de uma crian-
¢a e um dos instrumentos mais eficazes para diminuir o estresse (Francani et al., 1998),
além de ter um importante papel na formulacdo de valores morais. No entanto, o
brinquedo ainda nao foi adequadamente investigado em estudos cientificos como re-
curso para ensinar, motivar, mediar e potencializar os atendimentos e as intervencdes
na area da saude, em especial como recurso fisioterapéutico coadjuvante.

Em relacdo ao tema deste manuscrito, ndo foram encontradas producdes cienti-
ficas caracterizadas por revisdes de literatura. Grande parte do material bibliografi-
co incluso é de artigos (23), sendo também utilizados capitulos de livros e/ou livros
(8), dissertacdes e/ou teses (4) e um projeto de extensao disponivel on-line. Dentre os
artigos inclusos, mais da metade sdo ensaios clinicos, tendo sido encontradas, tam-
bém, discussdes tedricas sobre o tema. De todo esse material, sete utilizaram o brin-
quedo como instrumento de aprendizado durante a terapia e seis como recurso
ludico para melhorar a aderéncia das criancas e a satisfacdo dos pais diante do trata-
mento (fisioterapéutico).
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O brinquedo citado como um recurso terapéutico, embora ndo se discutam seus
principios técnico-cientificos, contemplou cinco estudos, que fundamentaram sua uti-
lizacdo em todo conceito que envolve o brincar. Ao brincar, a crianca libera sua capa-
cidade de criar e reinventa o mundo, libera afetividade e, por meio do mundo magico
do “faz de conta”, explora seus préprios limites e parte para uma aventura que pode-
ra leva-la ao encontro de si mesma (Francani et al., 1998). Essa fun¢do constitui a base
da ludoterapia (técnica psiquiatrica infantil conduzida por médicos, enfermeiras psi-
quiatras ou psicélogos) e também do BT (técnica que segue os principios da ludotera-
pia), conceitos utilizados pela assisténcia de enfermagem no manejo de criancas hos-
pitalizadas (Green, 1974). A ludoterapia e o BT tém como funcdo auxiliar no preparo
da crianca para procedimentos terapéuticos, assim como para viabilizar que ela des-
carregue sua tensdo apés vivencia-los (Barton, 1969; Clatworth, 1978). Tanto a ludote-
rapia quanto o BT sdo estratégias que capacitam o observador a ter uma melhor com-
preensdo das necessidades de cada crianca (Green, 1974). Pensando nessa linha de
atuacao terapéutica, o brinquedo vem sendo utilizado como instrumento de aprendi-
zado durante a terapia, bem como um recurso ludico para melhorar o envolvimento
da crianca durante diferentes tratamentos.

Nessa perspectiva terapéutica, o brincar aparece como uma possibilidade de ex-
pressdo de sentimentos, preferéncias, receios e habitos; mediacdo entre o mundo fa-
miliar e situacdes novas ou ameacadoras; e elaboracdo de experiéncias desconhecidas
ou desagradaveis (Mitre, 2000). Os trabalhos apontam para o fato de que tudo isso
contribui para que os profissionais que atendem sensibilizem-se quanto a importancia
de procurar mecanismos de melhorar sua interacdo com pacientes pediatricos, além
de buscarem meios mais eficazes de propor tratamentos diferenciados. Isso ocorre
porque cada crianca partilha de uma cultura ludica, e essa cultura é formada a partir
da introjecdo de regras oriundas do meio social que sdo particularizadas pelo indivi-
duo, incluindo suas interacdes com os profissionais de saide que cuidam das criancas
(Brougére, 2002).

A preocupacdo com todo esse conceito é reforcada pela caracteristica da popula-
¢do pesquisada nos estudos elencados. As criancas, frequentemente, encontravam-se
em regime de internacdo ou em ambiente hospitalar, em decorréncia da presenca de
doencas respiratorias, como fibrose cistica e asma, além de comprometimentos moto-
res. Esse contexto de hospitalizacdo e doenca, por si s6, exige por parte dos profissio-
nais de saude envolvidos no manejo do paciente pediatrico estratégias de abordagem
terapéutica, sendo o brincar e o brinquedo parte dela.

De modo geral, os trabalhos abordaram o brinquedo como um recurso cultural-
mente aceito e de légica aplicacdo nas diversas terapias clinicas envolvendo criancas.
Foram identificadas outras producdes com propositos muito especificos, que ndo che-
garam a constituir propriamente uma categoria de andlise.

E importante ressaltar ainda que cerca da metade de todas as producées seleciona-
das data do ano 2000 em diante, o que caracteriza a relevancia do tema na atualidade.
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Mas também é grande numero de producdes concentradas nas décadas de 1970 e
1980, das quais algumas escritas por autores hoje considerados classicos no tema do
brincar, do brinquedo e do jogo (Piaget, 1976; VVygotski, 1984).

Apbs leitura e analise critica dos artigos selecionados, procede-se a consideracgdes
sobre o brincar e o brinquedo como recursos potencialmente fisioterapéuticos. Em
pesquisa realizada com profissionais de trés hospitais brasileiros, por exemplo, foi re-
latada a necessidade de modificacdo de suas rotinas no atendimento pediatrico, adap-
tando-as a utilizacdo de recursos ludicos (Reis, Sampaio, Reis, Silva, Oliveira, & Silva,
2007). Isso surgiu a partir da percep¢ao de que o brincar poderia ser usado como uma
linguagem de dominio da crianga, possibilitando sua maior participacdo no processo
de tratamento. Contrapondo-se a tal estudo, uma pesquisa qualitativa e descritiva,
realizada com fisioterapeutas de uma regido da Bahia, verificou que é expressiva a
utilizacdo do ludico e do simbodlico como técnica coadjuvante a fisioterapia por meio
de brinquedos, jogos e brincadeiras no tratamento de criancas portadoras de paralisia
cerebral. Nesse estudo, os terapeutas apontaram importancia, contribuicdo, vantagens
e desvantagens do uso dessa técnica coadjuvante a fisioterapia. Os fisioterapeutas
afirmaram que o uso do brinquedo permite uma maior interacdo terapeuta e pacien-
te, torna o tratamento mais dinamico e o facilita. A dispersdao do tratamento foi uma
das desvantagens mencionadas (Reis et al., 2007). Interveng¢des pediatricas por meio de
técnicas ludicas também sdo sugestdes da Classificacdo das Interven¢des de Enferma-
gem (NIC), que se refere aos diagndsticos e as interven¢des relacionados a fibrose cis-
tica. Esse material preconiza o uso de técnicas ludicas a fim de encorajar a respiracdo
profunda de criancas, tais como: soprar cata-vento, apito, baldes, gaita de boca, entre
outras (Mcclosney & Bulechek, 2004).

Nessa linha, um estudo cita o uso de materiais e atitudes semelhantes, como soprar
algodao, uma pena ou um cata-vento; fazer bolhas com um canudinho na agua; so-
prar com um canudinho uma bolinha de isopor ou de pingue-pongue; para conduzir
exercicios respiratorios aplicados em um projeto de extensao realizado em um curso
de fonoaudiologia (Lemos & Oliveira, 2006). Esses achados apontam entao para utili-
zacdo do BT nado s6 durante a fisioterapia, mas também como recurso de outras areas
da saude, como a enfermagem e fonoaudiologia.

Especificamente na fisioterapia, Campbell, Ferguson e Mckinlay (1986) referencia-
ram o uso de brincadeiras utilizando o sopro como recurso, além de atividades fisicas
e da pressao positiva expiratoria (PEP), esta ultima adaptada pelo uso de uma garrafa
com coluna de agua e tubos de grande diametro para fornecer a PEP. Tais recursos
podem ser propostos como um complemento ou uma alternativa a terapias ndo ludi-
cas tdo logo as criancas estejam maduras o suficiente para participar de maneira mais
ativa das sessoes de fisioterapia.

As estratégias de alteracdo do volume pulmonar em criancas em idade escolar e
adolescentes sdo comparaveis as utilizadas em adultos e se baseiam em inspiracdes
profundas voluntarias associadas ao aprisionamento do ar na capacidade pulmonar
total. Criancas na idade pré-escolar apresentam uma dificuldade especial para as téc-
nicas de alteracdo do volume pulmonar, a qual é mais psicolégica do que de natureza
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fisiolégica. Elas ja ndo permitem as mesmas manipula¢des passivas realizadas no lac-
tente e nem aumentam o volume pulmonar voluntariamente. Sendo assim, a pericia e
a paciéncia do terapeuta sdo desafiadas, e jogos que envolvem manobras inspiratorias
sdo de assisténcia consideravel, vindo a contribuir para a participa¢do ativa das crian-
¢as nas sessdes terapéuticas (Oberwaldner, 2000).

Ha relatos sobre o treinamento respiratério para criancas com acometimentos pul-
monares, como em pacientes asmaticos em idade pré-escolar, em que se afirma que
esse tipo de treinamento deve ser realizado de maneira direcionada para cada indivi-
duo, com o auxilio de brinquedos de sopro e sempre num clima de descontracdo e
brincadeira, pois o uso de recursos ludicos é considerado um facilitador no manejo
desses pacientes, além de estimular a atividade da crianca, o que evidencia os resulta-
dos positivos do uso do brincar em atendimentos na faixa etéria pediatrica (Guima-
raes, 1983; Marcucci, 2005).

Deve-se ressaltar que as familias das criancas, assim como estas, usualmente de-
monstram preferéncia por atividades mais ativas e tidas como divertidas (Lanneffor,
Button, & Mcilwaine, 2004). Esse conceito é reforcado por outros autores em cujo
programa de educa¢do psicomotora, envolvendo um grupo de criancas com neces-
sidades especiais, com idade entre 6 e 13 anos, desenvolveram atividades para organi-
zacao do esquema corporal, equilibrio postural, dominancia lateral e controle respira-
torio. Os exercicios para controle da respiracao consistiam em soprar bolinha de isopor
em diferentes direcdes, soprar as proprias maos e a chama de uma vela, além de fazer
bolhas de sabdo. As criancas demonstraram interesse pelas atividades, com melhora
do ritmo respiratério e diminuicdo da sialorreia (Araujo & Lorenzani, 1995). Esses re-
sultados apontam a importancia do uso desses recursos ludicos quanto a dinamicidade
e ao interesse das criancas em participar dos atendimentos.

Outro aspecto dos trabalhos apresentados refere-se ao fato de que a presenca do
[udico, tanto na fisioterapia como nas outras areas, caracteriza-se como uma ativida-
de-meio, ou seja, um recurso que tem como finalidade facilitar os objetivos estabeleci-
dos ou conduzir a eles. Embora para a crianca a atividade ludica possa ser considerada
como brincar, por meio dela se alcancam outros objetivos (Fujisawa & Manzini, 2006).

Nesse sentido, também se analisou um trabalho com abordagem qualitativa na
area de fisioterapia, com criancas portadoras da sindrome de Prune-Belly, doenca re-
conhecida por seus episédios recidivantes de complicacdes respiratorias, em decorrén-
cia do débil mecanismo de tosse. A terapia foi baseada no ludico, na qual o exercicio
recebia uma “roupagem” de brincadeira e uma canc¢do associada. As principais brinca-
deiras utilizadas no tratamento da mecanica respiratéria foram assim descritas pelo
autor: "parabéns” — apds cantar a crianga, devia soprar a velinha; “elevador” — com a
crianca em decubito dorsal, o terapeuta segura as maos e estimula movimentos de
subida e descida com flexdao do tronco para treinamento da musculatura abdominal;
“brincadeira da bola nos pés” — crianca em decubito dorsal segura a bola com os pés
e entrega para o fisioterapeuta para treinamento da musculatura abdominal (Ungier,
2005). Utilizando também a musica associada a fisioterapia, um estudo avaliou os

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 15(1), 130-144. Sao Paulo, SP, jan.-abr. 2013.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).




Isabel de Castro Schenkel, Jdlia Macruz Garcia, Marina da Silva K. Berretta, Camila Isabel Santos Schivinski, Maria Eduarda Merlin da Silva

beneficios da musicoterapia durante a sessao fisioterapéutica de criancas fibrocisticas.
Os resultados indicaram que a satisfacdo das criancas e de seus pais, em relacdo a ses-
sdo de fisioterapia, aumentou significativamente apos a introducdo da musica na ro-
tina didria desse tratamento (Grasso, Button, Allison, & Sawyer, 2000).

Seguindo essa linha de atendimentos com musica, uma pesquisa estudou a reper-
cussao da musica de coral executada durante o tratamento com fisioterapia respirato-
ria no estado emocional (humor), respostas neuroenddcrinas, funcdes imunoldgicas e
pulmonares em sujeitos em condi¢des de infeccdo pulmonar. Os resultados encontra-
dos indicaram que a interven¢do acompanhada de musica tem efeito positivo nos pa-
rametros imunoldégicos e no estado emocional e um significativo aumento nas fun¢des
pulmonares. Os autores concluiram que sua pesquisa apresenta evidéncia cientifica
para afirmar que a musica afeta tanto aspectos psicossomaticos quanto biomédicos em
situagdes de infeccdo pulmonar (Le Roux, Bouic, & Bester, 2007). O Quadro 1 foi idea-
lizado a fim de ilustrar de maneira sintética os principais estudos que utilizaram o
brinquedo terapéutico e/ou a atividade ludica e quando foram publicados.

Quadro I. Estudos que utilizaram o brinquedo terapéutico e/ou a atividade ltudica

Atividade ludica utilizada para

exercicios respiratérios Referéncia
Soprar bola de sabao Araujo e Lorenzani (1995) e Mcclosney e Bulechek (2004)
Apito Mcclosney e Bulechek (2004)
Fazer bolhas com canudinho na 4gua Lemos e Oliveira (2010)
Sobrar bolinhas de isopor Araujo e Lorenzani (1995) e Lemos e Oliveira (2010)

Araujo e Lorenzani (1995), Mcclosney e Bulechek (2004),
Lemos e Oliveira (2010) e
Monteiro, Silva, Lopes e Aratjo (2008)

Soprar algum objeto (cata-vento,
pena, folha de papel)

Lingua de sogra Mcclosney e Bulechek (2004)

Brincadeira do “elevador”, soprar vela

Ungier (2005
(“parabéns”), “brincadeira da bola nos pés” ngier ( )

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como ja mencionado, assim como no manejo fisioterapéutico, estudos de enferma-
gem também referenciam o uso do brinquedo como recurso no cuidado do paciente
pediatrico. Uma investigacdo comparou as interven¢des de enfermagem desenvolvi-
das por enfermeiros assistenciais com as preconizadas pela Classificacdo das Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC), os quais realizaram alguns comentarios sobre a fisiote-
rapia respiratéria pediatrica (Monteiro et al., 2008). Foram analisadas criancas de até
5 anos de idade com doenca respiratéria aguda e diagnoéstico de enfermagem de de-
sobstrucao ineficaz de vias aéreas. Os autores discutem a utilizacdo de recursos ludicos
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para encorajar a respira¢do profunda de criancas, como soprar baldes de algodao ou
uma bola de pingue-pongue sobre uma mesa, soprar um cata-vento ou bolhas, impe-
dir a queda de um papel ao sopra-lo contra a parede, estratégias apontadas em traba-
Iho de outros autores (Hockenberry, Wilson, & Winkelstein, 2006).

Em artigo recentemente publicado, foram comparadas as rea¢des de 34 criancas
internadas para procedimento cirurgico. A pesquisa descritiva exploratoéria, com abor-
dagem quantitativa, teve por objetivo comparar as reacdes manifestadas pela crianca
durante o curativo realizado antes e depois do preparo emocional com o brinquedo
terapéutico instrucional. O comportamento e um escore de dor foram avaliados na
crianca durante a confeccdo de curativo, antes e depois da introdug¢do de um brinquedo
terapéutico para preparo emocional dos pacientes quanto ao procedimento. As auto-
ras verificaram manifesta¢des indicativas de maior adaptacdo e aceitacdo diante da
intervencdo, assim como reduc¢do da dor em mais de 95% das criangas participantes
da pesquisa, diante da presenca do brinquedo (Kiche & Almeida, 2009).

Os brinquedos e os jogos sdo elementos essenciais no atendimento pediatrico, e
seu emprego de maneira correta torna a fisioterapia eficaz (Ratliffe, 2000), bem como
outras terapéuticas, como discutido no corrente material. Dessa forma, tanto no am-
biente hospitalar quanto no ambulatorial, o uso do brinquedo deve ter como foco
ndo apenas recrear, estimular e socializar, mas também cumprir sua funcdo terapéu-
tica ou catartica (Ribeiro, 1998). No entanto, o uso do brinquedo deve ser elencado de
acordo com a capacidade de desempenho motor que a crianga é capaz de aprender
(Shepherd, 1996).

O Quadro 2 apresenta os principais recursos ludicos utilizados pelo fisioterapeuta
nos atendimentos de pneumopediatria e uma proposta de seu principio terapéutico
de acordo com a fase respiratéria enfatizada. Cada recurso é graduado com o sinal de
“+", de acordo com a intensidade de trabalho desprendida durante sua execu¢do nas
fases inspiratoria e expiratéria, por exemplo: o assovio estimula mais a expiracdo
("++") do que a inspiragao (“+"). Também aponta o objetivo fisioterapéutico preten-
dido com sua indicacdo, podendo ser o de promover a reexpansao pulmonar ou a hi-
giene brénquica, por exemplo: a lingua de sogra conduz mais a reexpansao pulmonar
("++") do que a higiene bréonquica (“+”

Quadro 2. Recursos ludicos utilizados pelo fisioterapeuta nos atendimentos de
fisioterapia respiratoria pediatrica

Reexpansao Higiene
Inspiracao Expiracao pulmonar brénquica
Apito + ++ (mista) + +
Assovio + ++ (lenta) + ++
Lingua de sogra ++ ++ (forcada) ++ +

(continua)
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Quadro 2. Recursos ludicos utilizados pelo fisioterapeuta nos atendimentos de
fisioterapia respiratoéria pediatrica (conclusdo)

Reexpansao Higiene
Inspiracao Expiracao pulmonar brénquica

Cata-vento + ++ (lenta) + ++
Bolinha de sabao + ++ (lenta) + ++
“Passarinho de assopro” + ++ (lenta) +++ +++
Cachimbo de brinquedo + ++ (lenta) + ++
Baldao/bexiga +++ ++ (forcada) ++++ +
Jogos de assopro ++ ++ (mista) ++ ++
Assoprar com canudinho ++ ++ (lenta) ++ ++
Beber com canudinho +++ — (mista) +++ +

“+”: intensidade do trabalho realizado pela atividade ou recurso lidico apontado, de acordo com a fase respiratéria cor-

respondente e com o objetivo fisioterapéutico.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos principios terapéuticos de Oberwaldner (2000).

O dominio, por parte do fisioterapeuta, dos conceitos até aqui mencionados é de
suma importancia. Esse conhecimento intermedeia uma aproximacao entre teoria e
pratica, a fim de que os atendimentos sejam mais ludicos. De acordo com Guimaraes
e Moriyama (1980), na fisioterapia pediatrica, o profissional deve ter, além do conhe-
cimento técnico-cientifico, algumas caracteristicas que facilitam seu trabalho:

e C(riatividade para conseguir atingir seus objetivos de tratamento, uma vez que a
crianca se caracteriza por intensa necessidade ludica e geralmente n&o se satisfaz
com simples exercicios fisicos ou manipulagdes de carater puramente técnico.

e Paciéncia, persisténcia e boa vontade, pois a crianca doente ou hospitalizada apre-
senta acentuada instabilidade emocional, inseguranca e temores préprios da situa-
¢ao em que se encontra.

e Tranquilidade e seguranca, que devem ser transmitidas a crianca, mesmo de pouca
idade, para que ela desenvolva confianca no terapeuta.

e Carinho em qualquer circunstancia, pois trata-se de uma necessidade fundamental
da crianca.

A quantidade inexpressiva de estudos sobre a utilizacdo do brincar e do brinquedo
indica a necessidade da realizacdo de mais pesquisas a esse respeito, especialmente
comabordagem qualitativa, envolvendo as criancas, seus cuidadores e os fisioterapeutas
envolvidos nos atendimentos. Esses trabalhos poderao vir a esclarecer de que forma
esses recursos ludicos influenciam na colaborag¢do da crianga e no envolvimento dela
com as sessdes fisioterapéuticas. Da mesma forma, nota-se a relevancia da realizacdo
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de estudos que, além de utilizarem recursos ludicos no atendimento a criancas pneu-
mopatas, descrevam, de maneira mais especifica e direcionada, qual o método de
utilizacdo e forma de aplicacdo, assim como os principios terapéuticos e suas indica-
¢oes. Ainda, diante dos achados desta pesquisa, percebe-se a pertinéncia de investi-
gacdes que venham a comprovar a eficacia terapéutica fisiolégica do uso de alguns
brinquedos em atendimentos de fisioterapia respiratéria pediatrica.

As mudancas geradas pela doenca respiratéria interferem no crescimento e desen-
volvimento infantil, modificando também a estrutura e a funcdo, que ja apresentam
peculiaridades anatomofisiolégicas especificas da faixa etaria. A complexidade é
maior, ja que existem mudancas constantes na interacao psicoldgica entre terapeuta e
paciente durante a infancia, e uma cooperac¢do voluntaria com as técnicas terapéuti-
cas geralmente nao é viavel antes do fim do periodo pré-escolar. Sendo assim, foram
apresentados topicos inerentes a importancia do brincar e do brinquedo nesse proces-
so, mediante aspectos apresentados por estudos da area de humanas e da saude.

Foi constatado que brinquedos, brincadeiras e atividades ludicas constituem um
importante recurso na fisioterapia respiratéria em pediatria, principalmente na idade
pré-escolar, quando a colaboracao da crianca com o tratamento é de grande valia. Os
estudos aqui analisados apontam para o aumento substancial do envolvimento da
crianca diante da inser¢do da brincadeira e do brinquedo no contexto terapéutico.
Apesar da grande importancia desses recursos, foram encontradas poucas publicacdes
a respeito. A maioria aborda o assunto de forma sucinta, sem descrever o método de
utilizacdo e aplicacdo, bem como os principios terapéuticos e suas indicacdes. Mesmo
assim, todos os estudos que fizeram uso desses recursos ludicos como coadjuvantes do
tratamento fisioterapéutico nas doencas respiratorias pediatricas evidenciaram bene-
ficios, seja na maior aderéncia da crianca e dos pais a terapia, na melhora da satisfacao
deles e, ainda, na manutencao da funcao respiratoria.
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