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RESUMO

Introducao: A realizacao de procedimentos cirdrgicos pode
representar uma experiéncia de medo, ansiedade e estresse para
criancas e seus familiares. O ambiente hospitalar, a necessidade de
afastamento dos cuidadores, os procedimentos invasivos e o
desconhecimento sobre o processo cirdrgico podem provocar
manifestacdes emocionais € comportamentais que interferem na
experiéncia perioperatoria. Nesse contexto, o brinquedo terapéutico
constitui uma estratégia de cuidado capaz de favorecer a
comunicacao, a expressao de sentimentos, a compreensao do
procedimento e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. Objetivo: Relatar a experiéncia de utilizacao do
brinquedo terapéutico no preparo pré-operatdrio de criangas,
destacando suas contribuicdes para a reducao do estresse e da
ansiedade, a melhoria da experiéncia da crianca e da familia e o
papel do engajamento da lideranca na implementacao da pratica.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e
reflexivo, desenvolvido a partir da implantacao/utilizacdo de uma
estratégia de preparo pré-operatério com brinquedo terapéutico no
em centro cirdrgico de um hospital de grande porte no distrito
federal no periodo de 01/01/2024 a 01/01/2026. A experiéncia envolveu
observar a equipe multiprofissional no centro cirdrgico € as criancas
submetidas a procedimentos cirdrgicos, considerando a
participacao dos familiares durante o processo. A intervencao
contemplou acolhimento, identificagcao das necessidades da crianga,
utilizacao de recursos |ludicos, demonstracao dos procedimentos de
forma adequada a faixa etaria, espaco para expressao de
sentimentos e orientacao aos familiares.

Resultados: A experiéncia evidenciou maior aproximagcao entre
profissionais, criancas e familiares, favorecendo a comunicacao € a

expressao dos sentimentos relacionados a cirurgia. Observou-se



maior compreensao da crianca acerca do ambiente e dos
procedimentos, maior possibilidade de participagao no cuidado e
reducao de manifestacdes de medo, choro e resisténcia em
diferentes momentos do processo. Para os familiares, a estratégia
favoreceu maior seguranca e compreensao sobre a experiéncia
cirdrgica. O engajamento da lideranca mostrou-se fundamental
para disponibilizacao de recursos, organizacao do processo de
trabalho, sensibilizacdo da equipe e sustentabilidade da pratica.
Consideracdes finais: O brinquedo terapéutico mostrou-se uma
estratégia de cuidado humanizado e centrado na crianca e na
familia, com potencial para qualificar a experiéncia pré-operatoria. A
experiéncia demonstrou que sua incorporacao a rotina assistencial
depende ndo apenas da capacitacao dos profissionais, mas também
do apoio e comprometimento da lideranca, que exerce papel
estratégico na transformacao de iniciativas individuais em praticas
institucionais sustentaveis.

Palavras-chave: Crianca; Brinquedo terapéutico;, Cuidados pré-
operatorios; Ansiedade; Enfermagem pediatrica; Familia; Lideranca;

Humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: Surgical procedures may represent experiences of fear,
anxiety, and stress for children and their families. The hospital
environment, temporary separation from caregivers, invasive
procedures, and lack of knowledge about the surgical process may
generate emotional and behavioral manifestations that interfere
with the perioperative experience. In this context, therapeutic play is
a care strategy that can promote communication, emotional
expression, understanding of procedures, and the development of
coping strategies. Objective: To report the experience of using

therapeutic play in the preoperative preparation of children,



highlighting its contributions to reducing stress and anxiety,
improving the experience of children and families, and emphasizing
the role of leadership engagement in implementing this practice.
Method: This is a descriptive and reflective account of an experience
developed from the implementation/use of a pre-operative
preparation strategy with therapeutic play in the surgical center of a
large hospital in the Federal District from January 1, 2024 to January
1, 2026. The experience involved observing the multidisciplinary
team in the surgical center and the children undergoing surgical
procedures, considering the participation of family members during
the process. The intervention included welcoming, identifying the
child's needs, using play resources, demonstrating procedures in a
manner appropriate to the age group, providing space for the
expression of feelings, and offering guidance to family members.

Results: The experience demonstrated closer relationships between
professionals, children, and families, facilitating communication and
expression of feelings related to surgery. Greater understanding of
the hospital environment and procedures, increased participation in
care, and reductions in manifestations of fear, crying, and resistance
were observed at different stages of the process. For family
members, the strategy promoted greater confidence and
understanding of the surgical experience. Leadership engagement
was essential for providing resources, organizing work processes,
sensitizing the team, and sustaining the practice. Final
considerations: Therapeutic play proved to be a humanized, child-
and family-centered care strategy with potential to improve the
preoperative experience. The experience demonstrated that
incorporating therapeutic play into routine care depends not only on
professional training but also on leadership support and
commitment, which play a strategic role in transforming individual

initiatives into sustainable institutional practices.
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1. INTRODUCAO

A hospitalizagcdo e a realizacao de procedimentos cirurgicos
constituem experiéncias potencialmente estressantes para criancas
e seus familiares. Para a crianca, o processo pode envolver medo da
dor, da anestesia, dos profissionais, dos equipamentos, do ambiente
desconhecido e da separacao temporaria de seus familiares. Esses
fatores podem se manifestar por meio de choro, irritabilidade,
resisténcia, siléncio, alteracdes comportamentais e dificuldade de

cooperacao durante os cuidados.

A ansiedade pré-operatdria € reconhecida como um importante
componente da experiéncia cirdrgica pediatrica e pode repercutir
no comportamento da crianca durante a inducao anestésica e nos
momentos subsequentes do periodo perioperatério (SILVA et al,,
2017, HALEMANI et al, 2022). Nesse contexto, estratégias nao
farmacologicas de preparacao tornam-se importantes para
minimizar os impactos emocionais da hospitalizacao. Entre elas,
destaca-se o brinquedo terapéutico, que pode ser utilizado para
aproximar o universo infantil do ambiente hospitalar e possibilitar
que a crianca compreenda e expresse suas percepcdes sobre o

procedimento.

O brinquedo terapéutico diferencia-se da atividade recreativa
convencional porque possui finalidade assistencial. Por meio do
brincar, a crianca pode representar situacdes vivenciadas, manipular
materiais, reproduzir procedimentos e expressar sentimentos que

nem sempre consegue verbalizar (SILVA et al,, 2017, LI; LOPEZ; LEE,



2007). Revisdes sistematicas e estudos experimentais indicam que
intervencdes baseadas no brinquedo terapéutico podem contribuir
para a reducdao da ansiedade e das manifestacdes emocionais
negativas, além de favorecer a colaboracdao da crianca durante

procedimentos (SILVA et al., 2017; LI; LOPEZ, 2008).

Estudo randomizado realizado com criancas submetidas a cirurgia
demonstrou que a preparacao utilizando brinquedo terapéutico
esteve associada a menores niveis de ansiedade e manifestacdes
emocionais negativas no periodo perioperatério (LI; LOPEZ;, LEE,
2007). Outros estudos também demonstraram resultados favoraveis
em criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos, especialmente
quando a intervencao é adequada a faixa etaria e realizada antes do
procedimento (LI; LOPEZ, 2008; UNVER; GURAY; ARAL, 2020). Além
da crianca, a experiéncia cirdrgica envolve diretamente seus
familiares. Pais e cuidadores também podem apresentar ansiedade,
medo e inseguranca, sendo necessario inclui-los no processo de
preparacao e comunicacao. Intervencdes que favorecem a
participacao da familia podem contribuir para o fortalecimento do
cuidado centrado na crianca e na familia (HODGSON et al., 2024;
BALBALE et al., 2023).

Apesar das evidéncias favoraveis, a utilizacao sistematica do
brinquedo terapéutico ainda pode encontrar barreiras relacionadas
a organizacgao dos servicos, disponibilidade de materiais, capacitacao

profissional, tempo assistencial e priorizagcao institucional.

Nesse cenario, o papel da lideranca torna-se fundamental. A
lideranca assistencial pode favorecer a incorporacao de praticas
baseadas em evidéncias por meio de apoio a equipe,

disponibilizacao de recursos, reorganizacao dos processos de



trabalho, capacitacao e acompanhamento dos resultados (TORRES
et al, 2026). A experiéncia aqui relatada surgiu a partir da
necessidade de descrever o problema que motivou a iniciativa: por
exemplo, observar elevado nivel de ansiedade das criancas,
dificuldade de comunicacao, resisténcia aos procedimentos ou

necessidade de humanizag¢ao do preparo pré-operatorio.

Assim, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
utilizagao do brinquedo terapéutico no preparo pré-operatorio de
criancas, destacando seus efeitos percebidos sobre o estresse e a
experiéncia da crianca e da familia, bem como o papel da lideranca

na implementacao e sustentabilidade dessa pratica.

2. METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e reflexivo,
elaborado a partir da vivéncia dos profissionais envolvidos na
utilizacao do brinquedo terapéutico como estratégia de preparo pre-
operatério pediatrico. O relato de experiéncia constitui uma
modalidade de producao cientifica que possibilita sistematizar e
analisar criticamente uma pratica desenvolvida em determinado
contexto assistencial, permitindo compartilhar aprendizados,

dificuldades, estratégias utilizadas e resultados percebidos.

2.2. Contexto da Experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida no centro cirdrgico de um hospital de
grande porte no distrito federal no periodo de 01/01/2024 a
01/01/2026.



O servico atende criancas submetidas a mais diversos tipos de
cirurgias de pequeno, médio e grande porte, recebendo pacientes

com diferentes faixas etarias e caracteristicas clinicas.

A iniciativa foi desenvolvida a partir da identificacao do estresse da

crianca no momento de ir para a sala operatoria.

2.3. Participantes da Experiéncia

Participaram da experiéncia enfermeiros, técnicos de enfermagem,
meédicos,e gestores etc. Foram envolvidas criancas com idade entre

2 e 6 anos, acompanhadas por seus familiares ou responsaveis.

2.4. Desenvolvimento da Intervengao

A utilizacao do brinquedo foi organizada em etapas.

Inicialmente, a crianca e seu familiar eram acolhidos pela equipe,

buscando-se estabelecer uma relagcao de confiancga.

Nesse momento, os profissionais observavam o comportamento da
crianca, identificavam sinais de medo ou ansiedade e procuravam

compreender experiéncias hospitalares anteriores.

Considerava-se a idade, o desenvolvimento cognitivo, a experiéncia
prévia com hospitais, as caracteristicas individuais e as preferéncias

da crianca.

Essa avaliacao permitia selecionar a estratégia ludica mais

adequada.



Foram utilizados carrinhos elétricos nos quais as criangas podiam
entrar e dirigir até a sala operatdria, bem como capas coloridas de
super herois e princesas utilizadas conforme o género da crianca. Os
materiais eram apresentados de forma gradual, permitindo que a
crianca os observasse, tocasse e manipulasse. Durante o brincar, os
profissionais demonstravam, de maneira simples e compativel com

a idade, alguns dos procedimentos que poderiam ocorrer.

A crianca era incentivada a participar ativamente, podendo assumir
o papel de profissional de saude, entrando no carrinho e comecando
a dirigir. Essa etapa permitia que a criang¢a transformasse uma
experiéncia desconhecida em uma situacao mais previsivel. O
brincar também era utilizado como oportunidade para identificar

sentimentos.

Os familiares eram convidados a participar da preparacao,
recebendo informacdes sobre o objetivo do brinquedo terapéutico.
A participacao familiar possibilitou que pais e cuidadores
compreendessem melhor as reagdes da crianca e aprendessem

estratégias para apoia-la.

ApOds a preparacao, a crianga era encaminhada para o procedimento
cirurgico com informacdes compativeis com sua idade e
compreensao. Quando possivel, eram mantidos elementos de

familiaridade utilizados durante o preparo.

3. O PAPEL DA LIDERANGCA NA EXPERIENCIA

Um dos principais aprendizados da experiéncia foi perceber que a
implantacao do brinquedo terapéutico nao depende somente da

disponibilidade dos profissionais para brincar.



Para que a pratica se torne parte do cuidado, € necessario que exista
apoio institucional. Nesse processo, a lideranca desempenhou papel
fundamental por meio de orientacbes a todo a equipe

multiprofissional do centro cirdrgico sobre esse cuidado.

A participacao da lideranca contribuiu para que a iniciativa fosse
reconhecida como uma intervencao de cuidado e nao apenas como
uma atividade recreativa. Esse aspecto foi particularmente
importante porque, no cotidiano hospitalar, fatores como demanda
assistencial, falta de tempo, dimensionamento de pessoal e
prioridades clinicas podem dificultar a realizacdo de atividades que

nao estejam incorporadas formalmente ao processo de trabalho.

A lideranca também contribuiu para sensibilizar os profissionais
quanto a importancia da experiéncia da crianca. Nesse sentido, a
principal mudanca observada foi a compreensao de que o tempo
destinado ao brincar terapéutico nao representa tempo perdido na

assisténcia, mas investimento na qualidade do cuidado.

Estudos sobre implementacao de praticas baseadas em evidéncias
demonstram que o apoio da lideranca, a adaptacao das
intervengdes ao contexto e a integragao das praticas as rotinas
institucionais sao Iimportantes para a sustentabilidade das

mudancas (TORRES et al., 2026).

4. RESULTADOS E REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA

A experiéncia possibilitou identificar mudancas principalmente nos
aspectos comportamentais, comunicacionais e relacionais. Durante
a utilizacao do brinquedo terapéutico, observou-se que algumas
criancas inicialmente apresentavam uma certa resisténcia inicial,

mas depois de alguns minutos ja estavam inserida no brincar. e,



posteriormente, demonstravam maior disponibilidade para interagir

com a equipe.

O brinquedo possibilitou que a crianga tivesse contato prévio com
alguns elementos do procedimento, diminuindo o carater

desconhecido da experiéncia.

Em diferentes situacdes, observou-se que a crianca passava de uma
posicao predominantemente passiva para uma posicao mais

participativa.

Ao poder tocar nos materiais, realizar o procedimento no boneco e

fazer perguntas, a crianc¢a adquiria maior sensacao de controle.

Esse aspecto foi considerado um dos principais ganhos da

experiéncia.

A equipe também percebeu que o brinquedo favoreceu a
comunicag¢ao. Algumas criancas que inicialmente nao verbalizavam

seus medos passaram a expressa-los durante a brincadeira.

Essa observacao € coerente com estudos que apontam o brinquedo
COMO recurso de comunicacao e preparacao emocional para
procedimentos hospitalares (SILVA et al, 2017; LI; LOPEZ; LEE, 2007,
LI; LOPEZ, 2008).

5. REPERCUSSOES PARA A FAMILIA

A participacao da familia foi considerada um componente

importante da experiéncia.



Durante a preparacao, os familiares puderam observar as reacoes
das criancas e compreender melhores suas duvidas e medos. Em
alguns momentos, a propria familia passou a utilizar a linguagem do

brincar para conversar com a crianca sobre o procedimento.

A estratégia também possibilitou maior aproximacao entre familia e
equipe. Ao invés de receber somente informacdes técnicas sobre a
cirurgia, os familiares participaram de uma experiéncia concreta de
preparacao. Esse aspecto contribuiu para uma relacdo mais

horizontal entre profissionais e usuarios.

A literatura demonstra que o cuidado centrado na familia deve
considerar os familiares como parceiros do cuidado e valorizar seus
conhecimentos sobre a crianca (HODGSON et al., 2024, BALBALE et
al., 2023). Nesse sentido, o brinquedo terapéutico pode funcionar
como uma ferramenta de aproximacao entre equipe, crianca e

familia.

6. REPERCUSSOES PARA OS PROFISSIONAIS

A experiéncia também produziu efeitos sobre os profissionais. Os
profissionais passaram a perceber que o comportamento da crianca
nao deveria ser interpretado apenas como “falta de colaboracao’,
mas muitas vezes como manifestacao de medo ou dificuldade de

compreensao.

Essa mudanca de perspectiva contribuiu para uma assisténcia mais

individualizada.

Outro aprendizado foi a necessidade de adaptar o brincar a cada

crianga.



Ndo existe uma uUnica forma de realizar o brinquedo terapéutico. A
intervencao precisa considerar idade, desenvolvimento, cultura,

experiéncia prévia e preferéncias individuais.

7. DESAFIOS ENCONTRADOS

Apesar dos beneficios percebidos, a implementacao apresentou

desafios.

Entre os principais, destacaram-se:

Falta de tempo;

e Dimensionamento da equipe;

e Auséncia ou insuficiéncia de materiais;

e Resisténcia inicial de alguns profissionais;

o Dificuldade de incorporar a pratica a rotina;

o Necessidade de capacitacao;

e Espaco fisico inadequado;

Rotatividade de profissionais.

Esses desafios demonstraram que a implantacao de uma pratica

humanizada exige mudancas organizacionais.

Uma das principais dificuldades identificadas foi a resisténcia inicial



Para enfrenta-la, a equipe adotou a resiliéncia e insisténcia para

utilizar o brinquedo

Essa experiéncia mostrou que a sustentabilidade depende de

transformar a iniciativa em um processo institucional.
8. APRENDIZADOS E CONTRIBUICOES DA EXPERIENCIA

A experiéncia permitiu compreender que o brinquedo terapéutico

pode produzir mudancas que ultrapassam a reducao da ansiedade.
Seus principais beneficios percebidos foram:

e Maior aproximacao entre crianca e profissional;

e Melhoria da comunicacgao;

e Possibilidade de expressao dos medos;

e Maior compreensao sobre o procedimento;

e Maior participacao da crianca;

o Fortalecimento da participacao familiar;

e Reducao de manifestacdes comportamentais de estresse;

e Humanizacao do cuidado;

e Fortalecimento do vinculo entre equipe e familia;

e Sensibilizacao dos profissionais para as necessidades

emocionais da crianca.



Entretanto, talvez o principal aprendizado tenha sido perceber que
uma pratica assistencial somente se torna sustentavel quando deixa
de depender exclusivamente da iniciativa individual e passa a ser

apoiada pela organizacao.

Nesse processo, a lideranca atua como elemento facilitador da

mudanca.

9. DISCUSSAO

Os achados da experiéncia estao alinhados a literatura cientifica que
demonstra beneficios do brinquedo terapéutico na preparacao de
criancas submetidas a procedimentos invasivos e cirurgicos (SILVA

et al., 2017; UNVER; GURAY; ARAL, 2020).

Estudo de revisao sistematica identificou reducao da ansiedade e
melhora do comportamento de criancas submetidas a
procedimentos apds intervencdes com brinquedo terapéutico

(SILVA et al.,, 2017).

Da mesma forma, estudos randomizados demonstraram reducao da
ansiedade e de manifestacdes emocionais negativas entre criancas
que receberam preparacao utilizando estratégias ludicas (LI; LOPEZ;

LEE, 2007; UNVER; GURAY; ARAL, 2020).

A experiéncia aqui descrita reforca esses achados ao demonstrar
que o brincar pode ser utilizado como instrumento de comunicacao
e preparacao, permitindo que a criangca compreenda melhor a

situacao e expresse sentimentos relacionados a cirurgia.

Um aspecto importante observado foi a possibilidade de oferecer a

crianca maior sensacao de controle.



A hospitalizagcao frequentemente coloca a crianga em uma posicao
passiva, na qual adultos decidem o que sera realizado, quando e

como. O brinquedo oferece uma oportunidade de participacao.

Essa participacao € coerente com 0s principios do cuidado centrado
na crianca e na familia, que valorizam comunicacao, parceria e
participacao dos usuarios no processo assistencial (HODGSON et al,,

2024; BALBALE et al.,, 2023).

A experiéncia também evidenciou que a familia precisa ser

considerada parte do processo.

Embora estudos apresentem resultados diferentes quanto a
reducao da ansiedade parental, ha evidéncias de que intervencdes
de preparagao podem favorecer a compreensao dos pais e sua

percepcao de utilidade da estratégia (UNVER; GURAY; ARAL, 2020).

Nesse sentido, o sucesso do brinquedo terapéutico nao deve ser

avaliado exclusivamente pela reducao de um escore de ansiedade.

-

E necessario considerar desfechos relacionados a experiéncia do
cuidado, como comunicacao, participacao, confianca, satisfacao e

percepg¢ao de seguranca.

Outro aspecto central foi a liderancga.

A literatura sobre implementacao demonstra que praticas baseadas
em evidéncias enfrentam dificuldades quando nao sao integradas as

estruturas e processos organizacionais (TORRES et al., 2026).

A experiéncia demonstrou exatamente essa necessidade.



A disponibilidade de brinquedos, por si s6, ndao garante a realizagao

da intervencao.

E necesséario que os profissionais tenham tempo, capacitacdo, apoio

institucional e clareza sobre suas responsabilidades.

A lideranca tem papel estratégico para criar essas condicoes.

Assim, o lider deve atuar nao somente como gestor de recursos, mas

como facilitador da transformacao da cultura assistencial.

Ao reconhecer o brincar como parte do cuidado, a lideranca
contribui para que a equipe passe a valorizar aspectos emocionais

gue anteriormente poderiam ser considerados secundarios.

10. PROPOSTA DE CONSOLIDAGAO DA PRATICA

A partir da experiéncia, considera-se importante que a instituicao
avance para a consolidacao do brinquedo terapéutico como pratica

assistencial.

Para isso, propode-se:

1. Institucionalizacao: inserir o brinquedo terapéutico nos

protocolos de preparo pré-operatorio

2. Capacitagdao: Promover Treinamento  Periédico dos

Profissionais

3. Materiais: garantir recursos ludicos adequados, seguros e

higienizaveis



10.

. Fluxo assistencial: Definir esn Que Momento a Intervencao

Devera Ocorrer

. Registro: criar campo especifico para documentacao da

intervencao

. Avaliagao: utilizar indicadores de experiéncia e ansiedade

quando disponiveis

. Participacao familiar: incluir pais e cuidadores na preparacao
. Lideranga: manter gestores envolvidos no acompanhamento
da pratica

.Melhoria continua: realizar reunides periddicas para

identificar dificuldades e propor solucdes

Disseminacao: compartilhar resultados com outras unidades

e servicos

11. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A experiéncia refor¢ca a importancia da enfermagem na construcao

de praticas que considerem nao apenas as necessidades fisicas da

crianca, mas também seus aspectos emocionais.

O enfermeiro possui papel estratégico na avaliagcao pré-operatoria,

preparacao da crianca, orientacao familiar, implementacao do

brinquedo terapéutico e articulacao entre os diferentes profissionais.

Além disso, a enfermagem pode exercer papel de lideranca na

implementacao de mudancas assistenciais.



A incorporacao do brinquedo terapéutico representa uma
oportunidade para fortalecer a humanizacdo do cuidado e
aproximar a pratica profissional das necessidades reais da populacao

pediatrica.
12. LIMITAGCOES DO RELATO

Como limitagcdao, destaca-se que este estudo representa a
experiéncia de um servico que opera em media 25 criangas por més,
nao sendo possivel generalizar os achados para todos os contextos

pediatricos.

Além disso, os resultados descritos sao predominantemente
qualitativos e baseados nas percepcdes dos profissionais e nas

manifestacdes observadas nas criancas e familias.

Recomenda-se que experiéncias futuras associem a intervencao a
utilizagcao de instrumentos padronizados para avaliacao de
ansiedade, satisfacao, experiéncia do paciente e participacao

familiar.
13. CONSIDERACOES FINAIS

O relato da experiéncia demonstrou que a utilizacao do brinquedo
terapéutico no preparo pré-operatério pode contribuir para

transformar a maneira como a crianga vivencia a cirurgia.

Ao possibilitar que a crianca brinque, explore, pergunte, represente e
expresse seus sentimentos, o profissional consegue estabelecer uma

comunicac¢ao mais adequada ao universo infantil.



A experiéncia mostrou que a intervencao pode favorecer a reducao
de manifestacdes de medo e estresse, melhorar a comunicacao,
ampliar a participacao da crianca e fortalecer a relacao entre

profissionais e familiares.

Para a familia, o brinquedo possibilitou maior participacao no
processo e favoreceu a compreensao das necessidades emocionais

da crianca.

Entretanto, o principal aprendizado foi que a sustentabilidade dessa

pratica depende da organizacao.

O brinquedo terapéutico nao deve depender exclusivamente da

disponibilidade individual de um profissional.

E necessario que exista uma lideranca comprometida com a
mudanca, capaz de disponibilizar recursos, apoiar a equipe,
organizar processos, promover capacitacdo e acompanhar

resultados.

Dessa maneira, a lideranca torna-se elemento fundamental para
transformar uma iniciativa de humanizagao em uma pratica

institucional.

Conclui-se que o brinquedo terapéutico deve ser reconhecido como
uma estratégia de cuidado e nao simplesmente como uma
atividade recreativa. Sua utilizacdao pode contribuir para uma
assisténcia pediatrica mais humanizada, segura, participativa e

centrada na crianca e na familia.

A experiéncia também demonstra que cuidar da experiéncia

emocional da crianca € parte integrante da qualidade assistencial.
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