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PREFÁCIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construídas por estudantes de graduação 
a partir da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que corresponde o semestre 
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser 
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: O câncer pediátrico é uma importante causa de morbidade, ausência escolar e 
uso de serviços de saúde entre crianças. É uma verdade lamentável que uma criança com 
câncer sentirá dor ou ansiedade durante sua batalha com a doença. Pesquisas mostram 
que dispositivos interativos são extremamente eficazes. Assim, este artigo vai explorar 
o uso de dispositivos interativos no cenário da oncologia pediátrica. Esses dispositivos 
têm usado como uma forma de terapia em vários campos da medicina e foi considerado 
benéfico para pacientes e familiares. Neste sentido este artigo tem por objetivo avaliar a 
eficácia de dispositivos interativos programados para o manejo de tratamento oncológico 
na pediatria. Assim foi desenvolvido um estudo por revisão integrativa da literatura que 
apresentam estudos de intervenções realizadas em casa e em clínica hospitalar dos 
pacientes pediátricos com câncer. Uma autogestão e educação do tratamento de saúde, 
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os dispositivos interativos são projetados para permitir que as crianças possam avaliar e 
monitorar seus sintomas e qualidade de vida e transmitir essa informação para a saúde de 
prestadores de cuidados (médicos, enfermeiros). Em centros de câncer, a demanda está 
crescendo rapidamente por terapias adjuvantes para apoiar crianças doentes. Conclui-se 
que dispositivo interativo vem em muitas formas, desde dispositivos simples a aqueles 
mais abrangentes. A experiência do paciente oncológico pediátrico é repleta de desafios 
relacionados ao tratamento e ao cenário. 

DESCRITORES: Oncologia. Pediatria. Enfermagem 

PEDIATRIC ONCOLOGY AND INTERACTIVE DEVICES

ABSTRACT: Pediatric cancer is a major cause of morbidity, school absence and health 
care use among children. It is an unfortunate truth that a child with cancer will experience 
pain or anxiety during their battle with the disease. Research shows that interactive devices 
are extremely effective. Thus, this article will explore the use of interactive devices in the 
pediatric oncology setting. These devices have been used as a form of therapy in various 
fields of medicine and have been found to be beneficial for patients and families. In this 
sense, this article aims to evaluate the effectiveness of programmed interactive devices 
for the management of cancer treatment in pediatrics. Thus, a study was developed by 
integrative literature review that present studies of interventions performed at home and in 
a hospital clinic for pediatric cancer patients. A self-management and health care education, 
interactive devices are designed to allow children to assess and monitor their symptoms and 
quality of life and convey this information to the health care providers (doctors, nurses). In 
cancer centers, demand is rapidly growing for adjuvant therapies to support sick children. 
It is concluded that interactive devices come in many forms, from simple devices to more 
comprehensive ones. The pediatric cancer patient experience is fraught with challenges 
related to treatment and setting.

DESCRIPTORS: Oncology. Pediatrics. Nursing.

INTRODUÇÃO 

A oncologia pediátrica se concentra no tratamento de uma infinidade de cânceres 
em crianças e adolescentes. A semelhança entre a maioria dos tipos de pediatria do câncer 
é, infelizmente, o longo e difícil processo de tratamento para os pacientes e familiares. 
Atualmente, as taxas de sobrevivência ao câncer em oncologia pediátrica têm aumentado, 
resultando em um aumento do número de pacientes que precisam de apoio psicológico 
(GUEDES et al., 2019). 
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Nesse contexto as implicações psicossociais incluem ansiedade, depressão e 
transtornos de estresse pós-traumático, que podem afetar drasticamente a qualidade de 
vida do paciente de vida durante e após o tratamento. Em oncologia pediátrica, estudos que 
estavam em um ambiente desconhecido de interação com novos profissionais de saúde 
diariamente podem causar ansiedade e estresse indesejados para pacientes pediátricos 
(LIAM e SANTOS, 2015). 

Diante disso a recomendação para pacientes inclui apoio psicossocial e suporte, além 
da compreensão e estresse psicológico que é crucial para fornecer atendimento adequado 
às necessidades emocionais do paciente oncológico pediátrico (SPOSITO et al., 2013). 

Vale ressaltar que cada paciente tem seus próprios interesses que consideram 
divertidos, como reproduzir vídeos, jogos ou ouvir música etc., e estes podem ajudar a 
aliviar o estresse devido ao processo de tratamento do câncer (DIAS et al., 2013). 

Esse tipo de terapia se consubstancia nas intervenções de diversas formas 
interativas (como jogos eletrônicos, música, arte, etc.) para atingir objetivos individualizados 
dentro de um relacionamento, orientado por profissional credenciado que pode auxiliar 
no desenvolvimento físico, emocional e na saúde social do paciente e pode promover a 
expressão de emoções internas que a comunicação por si só pode não realizar (TOLOCKA 
et al. 2019).  

Além disso os dispositivos alternativos são um interesse universal que oferece uma 
ampla gama de estilos que pode atender às preferências de cada pessoa, permitindo que 
os mesmos impactem positivamente nas comunidades de pessoas em comparação com 
outras formas de atividade de lazer (OLIVEIRA et al., 2014). 

O emocional e o físico que os pacientes e famílias de oncologia pediátrica têm que 
enfrentar chama a atenção para a dura necessidade de apoio psicossocial em todas as 
formas, incluindo terapia não farmacológica. O impacto e a necessidade de suporte de 
longo prazo em oncologia pediátrica são reunidos e discutidos nesta revisão de literatura, 
o que jusitifica este estudo.   

Assim este estudo vai responder a seguinte questão norteadora: Quais os 
principia dispositivos interativos aplicados às crianças com câncer? Para respondera este 
questionamento foi traçado o seguinte objetivo: avaliar a eficácia de dispositivos interativos 
programados para o manejo de tratamento oncológico na pediatria. A pesquisa mostra que 
o uso de dispositivos interativos também pode aumentar a motivação para fazer atividades 
diárias e melhorar a reabilitação geral o que justifica este estudo.  

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, com adoção do método de revisão integrativa 
de literatura delimitada com estudos publicados nos últimos 10 anos sobre a Oncologia 
Pediátrica e Dispositivos Interativos com exceção de um artigo por se tratar de um artigo 
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clássico sobre o tema. A revisão de literatura constitui os seguintes passos: 1. Identificação 
do problema e seleção da hipótese; 2. Busca literária nas bases de dados com a delimitação 
de descritores; 3. Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 
4. Avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5. Análise e compreensão das informações 
obtidas através dos principais resultados do estudo e 6. Apresentação dos resultados da 
revisão (GIL, 2014). 

O estudo nasceu do seguinte questionamento: Quais os principia dispositivos 
interativos aplicados às crianças com câncer? A pesquisa bibliográfica foi realizada com 
uma busca periódicos indexados em bancos de dados da Literatura Latino Americana e do 
Caribe de Ciência da Saúde (LILACS), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal 
Pudmed; Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. Os critérios 
de inclusão utilizados para a adesão de artigos foram artigos publicados nos últimos 05 
anos, artigos na língua portuguesa, artigos publicados cientificamente em revistas e banco 
de dados científicos cujo estudo utilizasse como foco central a oncologia pediátrica. A busca 
foi realizada entre janeiro e abril de 2022 (GIL, 2014). 

Para serem incluídas no estudo, as publicações deveriam atender ao período 
compreendido entre os anos de 2011 a 2021, com exceção de um artigo por se tratar de um 
artigo clássico sobre o tema, possuindo textos completos e disponíveis online. 

Como critério de exclusão de artigos durante a filtragem foram utilizados os seguintes 
critérios, artigos publicados antes do ano de 2011, artigos que não estejam publicados em 
bases de dados ou revistas científicas, artigos que não estivessem em língua portuguesa e 
artigos cujo tema não fosse relevante para a pesquisa. Após a busca e leitura de todos os 
títulos e resumos, foram selecionados aqueles julgados pertinentes ao objetivo do estudo. 

Na etapa seguinte, foram obtidos os textos completos dos artigos que atendiam 
aos critérios de inclusão, os quais foram submetidos à exaustiva leitura para apreensão e 
análise de seu conteúdo. Para a análise e exposição das literaturas utilizou-se um fluxo das 
buscas (Figura: 01) e um roteiro em formato de quadro apontando as seguintes informações: 
Quadro 1: Título; autores; Objetivos; e, Desfecho.

No processo de busca pelas literaturas que atendessem o objeto do estudo, pergunta 
norteadora, combinação de descritores e critérios de inclusão pré-estabelecidos nas bases:  
da  Literatura Latino Americana e do Caribe de Ciência da Saúde (LILACS), Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), acessada por meio do portal Pudmed; Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), conforme figura 1: Fluxo de Descrição das Buscas.

Considerando a diversidade de obras referentes à oncologia pediátrica e dispositivo 
interativo na primeira busca e os critérios estabelecidos para exclusão, inicialmente foram 
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analisados os títulos dos trabalhos, sequencialmente aos objetivos centrais das literaturas, 
os quais após sucessivas leituras dos textos disponíveis como resumo e integra, detectou-
se enfoques paralelos e abordagens diferentes ao interesse da pesquisa. 

A partir disto, realizou-se a aplicação de mais três filtros, reposicionando os 
descritores nas bases de dados com a combinação dos operadores booleanos AND e OR, 
onde constatou-se a redução do número inicial de literaturas encontradas na primeira busca 
em ambas as bases, uma vez que foram excluídos do estudo: Revisões de Literatura, 
Dissertações, Teses de Doutorado, relatos de experiência e estudo de casos, bem como 
estudos repetidos, em outros idiomas e fora do período definido. 

Respeitando todas as regras estabelecidas, ao final dos filtros selecionados 15 
artigos que tinham como foco central a oncologia pediátrica e dispositivos interativos, 
relacionados principalmente ao perfil epidemiológico, incidência e distribuição da doença, 
uma vez que estes estudos descrevem as fragilidades das pessoas e casos diagnosticados 
com a câncer.

Figura 1: Fluxograma descrição de busca de dados
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Fonte: os autores (2022)
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RESULTADOS

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2022.

TÍTULO
AUTO-
RES

OBJETIVO DESFECHO

Cuidados paliativos 
em oncologia pe-
diátrica: perspecti-
vas de profissionais 
de saúde.

Guedes 
et al. 
(2019). 

Compreender de que forma a 
equipe de saúde do setor de on-
cologia pediátrica de um Hospi-
tal-Escola da cidade do Recife 
percebe o trabalho realizado 
com pacientes, crianças e ado-
lescentes, em cuidados paliati-
vos.

Os resultados evidenciam que os parti-
cipantes têm entendimento sobre a pa-
liação, porém necessitam ampliar sua 
preparação técnica e emocional para 
trabalhar com os pacientes em cuidados 
paliativos.

O lúdico como es-
tratégia no cuidado 
à criança com cân-
cer. 

Liam e 
Santos 
(2015). 

Compreender a influência do lú-
dico no processo de cuidar, na 
percepção de crianças com cân-
cer.

Existem diversas atividades, no hospital, 
entendidas como lúdicas e que, para a 
criança, todas trazem benefícios para o 
seu processo de cuidar. 

Estratégias lúdicas 
de coleta de dados 
com crianças com 
câncer: revisão in-
tegrativa.

S p o s i -
to et al. 
(2013). 

Identificar, mediante revisão in-
tegrativa da literatura, recursos 
lúdicos utilizados na coleta de 
dados de pesquisas qualitativas 
com crianças com câncer e suas 
formas de aplicação. 

Foram apresentadas vantagens e limi-
tações da utilização desses recursos, 
contribuindo-se para o planejamento de 
pesquisas com crianças. 

A experiência de 
crianças com cân-
cer no processo de 
hospitalização e no 
brincar.

D i a s 
et al. 
(2013). 

Identificar o conhecimento da 
criança com câncer sobre sua 
hospitalização e a utilização do 
brincar em uma unidade de inter-
namento. 

Que as atividades lúdicas são importan-
tes para o enfrentamento da hospitaliza-
ção.

Brincar e crianças 
com câncer: que re-
lação é esta?

Tolocka 
et al. 
(2019).  

Conhecer o brincar da criança 
com câncer. 

Faltam espaços físicos para brincar 
nos hospitais. A formação profissional é 
pouco discutida. O direito ao brincar por 
brincar é raro. Estudos são necessários 
para expandir vivências lúdicas de crian-
ças com câncer. .

A importância de 
atividades lúdicas 
com crianças onco-
lógicas: Relato de 
Experiência.

Oliveria 
et al. 
(2014). 

Relatar a vivência de acadêmi-
cas de enfermagem no setor de 
oncopediatria, ressaltando a im-
portância de atividades lúdicas 
com crianças hospitalizadas.

Percebemos que existem problemas 
estruturais no referido hospital para que 
as realizações destas atividades sejam 
mais apropriadas, porém estes não po-
dem atrapalhar estas realizações, pois 
observamos que as respostas das crian-
ças frente a essas ações melhoram o 
quadro clínico, ajudando durante o tra-
tamento e especialmente a qualidade de 
vida destas crianças. Tornando a hospi-
talização menos traumática.
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Diversão em movi-
mento: um projeto 
lúdico para crianças 
hospitalizadas no 
Serviço de Onco-
logia Pediátrica do 
Instituto Materno In-
fantil Prof. Fernan-
do Figueira, IMIP.

Pedro-
sa et al. 
(2007).

Descreve as atividades lúdicas 
desenvolvidas na enfermaria de 
oncologia pediátrica do Instituto 
Materno Infantil Prof. Fernando 
Figueira (IMIP), com 60 pacien-
tes portadores de neoplasias 
malignas, no período de janeiro 
de 2004 a janeiro de 2005. 

Apresenta as etapas do Projeto e apre-
senta os resultados obtidos, correlacio-
nando as etapas do desenvolvimento 
da aprendizagem com os instrumentos 
lúdicos utilizados.

A música no cui-
dado às crianças e 
adolescentes com 
câncer: revisão in-
tegrativa.

S i l v a 
et al. 
(2016).  

Identificar a produção científica 
publicada acerca da utilização 
da música no cuidado em saú-
de de crianças e adolescentes 
com câncer no período de 2004 
a 2014. 

O uso da música como terapia com-
plementar pode melhorar o bem-estar 
físico e mental da criança e adolescente, 
diante de uma doença grave e seu 
tratamento, e contribui para fortalecer o 
vínculo entre o paciente e sua família, 
bem como com a equipe de saúde.

Cuidados de enfer-
magem à criança 
com câncer: uma 
revisão integrativa 
da literatura. .

S i l v a 
et al. 
(2013). 

Revisar a produção científica 
acerca dos cuidados de enfer-
magem à criança com câncer. 

O estudo evidencia a necessidade de 
capacitação profissional e apoio psicoló-
gico aos profissionais que atuam no cui-
dado a esta clientela e valorização dos 
aspectos subjetivos nos cuidados.

Atuação do enfer-
meiro junto à crian-
ça com câncer: cui-
dados paliativos.

Montei-
ro et al. 
(2014). 

Conhecer a ação de cuidar do 
enfermeiro à criança com câncer 
em cuidados paliativos. 

Os enfermeiros tratam das crianças em 
cuidados paliativos de forma singular, 
pautados na compreensão, no carinho e 
no respeito às suas necessidades e de 
sua família. 

O uso do brincar 
pela equipe de en-
fermagem no cui-
dado paliativo de 
crianças com cân-
cer.

Soares 
et al. 
(2014)

Descrever as formas de utiliza-
ção do brincar pela equipe de 
enfermagem no cuidado palia-
tivo de crianças com câncer e 
analisar as facilidades e dificul-
dades do uso do brincar neste 
cuidado. 

O brincar proporciona à criança com 
câncer em cuidados paliativos um aten-
dimento humanizado, sendo funda-
mental integrá-lo aos cuidados a essas 
crianças.

O resgate do prazer 
de brincar da crian-
ça com câncer no 
espaço hospitalar.   

Silva e 
Cabra l 
(2014).

Dimensionar os espaços e as 
pessoas que atuam no brincar 
das crianças com câncer em tra-
tamento ambulatorial.

Após o diagnóstico do câncer infan-
til, houve mudança nos cenários e nas 
pessoas que interagem com as crianças 
nas brincadeiras. O hospital assume lu-
gar central e, nele, as crianças desco-
brem o prazer de brincar. Conclusão: o 
profissional de saúde, especialmente o 
enfermeiro que atua no cenário hospita-
lar, precisa desenvolver habilidade para 
ser facilitador da brincadeira e assim 
proporcionar cuidado promotor do de-
senvolvimento infantil. 
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Lúdico no cuidado 
à criança e ao ado-
lescente com cân-
cer: perspectivas da 
equipe de enferma-
gem. 

M a r -
q u e s 
et al. 
(2016)

Descrever a perspectiva da equi-
pe de enfermagem sobre a uti-
lização do lúdico no cuidado à 
criança e ao adolescente com 
câncer hospitalizada. 

Salienta-se que o lúdico é uma ferra-
menta indispensável para o cuidado, 
contudo necessita de maior preparação 
teórica e prática para efetivá-lo e viven-
ciá-lo como uma estratégia de cuidado. 

O melhor da hos-
pitalização: contri-
buições do brincar 
para o enfrenta-
mento da quimiote-
rapia.

S p o s i -
to et al. 
(2018). 

Compreender o brincar como 
estratégia para enfrentamento 
do tratamento quimioterápico em 
crianças.

Reforça-se se a importância de investi-
mento, por parte da administração dos 
hospitais, em espaços e materiais lúdi-
cos e na contratação de pessoal qualifi-
cado para facilitar o brincar das crianças 
hospitalizadas.

Fonte: os autores (2022)

DISCUSSÃO

Um exemplo de terapia integrativa são atividades lúdicas de todas as formas, com 
música, arte, internet, brincadeiras coletivas, esportes, jogos de computador, etc. que 
podem ser usados como uma ferramenta para se conectar com os pacientes e estimular o 
pensamento criativo e positivo. Essas atividades têm sido chamadas de linguagem universal 
por causa de sua capacidade única de transcender barreiras. Sejam diferenças culturais, 
demográficas, socioeconômicas, de idade ou relacionadas a doenças, os dispositivos 
interativos têm uma maneira de trazer conexão e alívio aos necessitados. Ao longo dos 
tempos, esse dispositivo alternativo tem sido conhecido por trazer luzem tempos sombrios. 
Já em 3000 a.C, pensava-se que a música clássica chinesa, por exemplo, trazia saúde 
e longevidade. Nos tempos da Grécia Antiga, hinos eram cantados à beira do leito de 
pacientes doentes para promover a cura (PEDROSA et al., 2007).

No século XVIII, a maioria dos médicos acreditava que havia poder curativo de 
dispositivos alternativos. Ainda hoje, 10 em cada 10 dos melhores hospitais infantis oferecem 
programas interativos. Os melhores hospitais infantis do país compreendem os enormes 
benefícios de um programa ativo de atividades interativas (SILVA et al., (2016)).  

As atividades interativas são necessárias para atingir os objetivos de deixar os 
pacientes tranquilos, principalmente de forem crianças.  Às vezes, as crianças têm 
dificuldade em expressar o quanto estão realmente gostando da interação. Quando uma 
criança observa os instrumentos que serão utilizados na sua interação, os terapeutas 
afirmam que a criança pode passar de uma aparência angustiada para uma atuação mais 
confiante (SILVA et al., 2013).

Os efeitos positivos dessas atividades são vistos claramente quando o bebê se 
senta, balança para frente e para trás, sorri e começa a fazer movimentos com as mãos. 
Os pais podem fazer um comentário como: “é a primeira vez que sorriem hoje!” A linguagem 
corporal não verbal indica que a criança passa de uma posição tensa para uma posição 
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aberta, amigável e envolvente (MONTEIRO et al., 2014). 

Em contraste, essas atividades envolvem uma interação entre equipe de saúde, 
principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem e criança que dá espaço para a 
criança determinar o curso da sessão por meio de suas ideias e imaginação. O posto-
chave é que a identidade de não doença da criança seja reconhecida, o que é crucial para 
o processo de cura (SOARES et al., 2014).

Um enfermeiro ou técnico de enfermagem que interage bem com uma criança permite 
à criança liberdade de expressão e uma breve fuga de um ambiente hospitalar intimidador 
(SILVA e CABRAL, 2014). 

Os pacientes pediátricos geralmente têm pouca participação em sua agenda 
hospitalar, pois seu sono, horário de visita, horário de refeições e tratamentos médicos são 
amplamente predeterminados. Quando uma atividade interativa entra na sala e deixa a 
criança escolher entre uma variedade de instrumentos, tipos e atividades, a criança entra 
em um novo mundo de empoderamento (MARQUES et al. 2016). 

O apoio emocional que decorre de tal processo é inestimável. e os tratamentos 
médicos são em grande parte predeterminados. Quando um enfermeiro ou técnico de 
enfermagem que trabalha com interatividade entra na sala e deixa à criança escolher entre 
uma variedade de instrumentos/ferramentas, tipos de atividades, a criança entra em um 
novo mundo de empoderamento (SPOSITO et al., 2018).

A intervenção interativa é baseada em um modelo que inclui 3 elementos essenciais. 
Em primeiro lugar, a intervenção utiliza música e outras atividades para promover um 
ambiente previsível e permitir a autonomia da criança. Segundo a criança recebe flexibilidade 
através da música ao vivo. Terceiro um musica terapeuta facilita uma atividade que mantém 
as decisões da criança no centro (LIAM e SANTOS, 2015).

Todos esses elementos são combinados para permitir que a criança doente 
autorregula suas emoções e resposta à situação estressante. As intervenções devem ser 
compradas a duas outras terapias, atividades interativas passiva que pode ser música, 
jogos, esporte, etc. e leitura com escuta passiva de áudio livros (SPOSITO et al., 2013). 

A criança tem ampla oportunidade de explorar e brincar em um ambiente ativo e 
interativo, e, portanto, o os dispositivos interativos utilizados são considerados mais 
poderosos (DIAS et al., 2013). 

Uma quantidade esmagadora de pesquisas indica que os dispositivos interativos 
promovem uma autoimagem positiva e relacionamentos saudáveis, uma diminuição da 
ingestão de analgésicos (Huang et al., 2010) e talvez o mais importante: os dispositivos 
alternativos estão associados a uma sensação de normalidade e esperança em um ambiente 
hospitalar caótico (SILVA et al., 2013). 

A dor é prejudicial para qualquer indivíduo, mas especialmente para uma criança. 
Quando não aliviada, leva à depressão, desesperança, ansiedade e medo. Além disso, 
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priva a criança de suas necessidades fundamentais de independência, competência e 
relacionamento com os outros. A dor específica do câncer é o resultado de tratamentos 
dolorosos e do tumor em crescimento (MONTEIRO et al., 2014). 

O corpo humano reage ao corpo estranho com necrose, edema, inflamação tecidual 
e outras alterações bioquímicas destrutivas. Causas comuns de dor crônica no câncer 
são metástases nos ossos e compressão de neurônios. Analgésicos são prescritos para o 
alívio da dor, mas há muitos contratempos nesse método. Em primeiro lugar, nem sempre 
fornecem alívio da dor. Em segundo lugar, a tolerância do paciente pode ocorrer quando um 
paciente depende muito de Medicação para dor (SOARES et al., 2014). 

A tolerância do paciente ocorre quando há necessidade de aumento das dosagens 
para o manejo adequado da dor, e isso pode acontecer com pacientes que fazem uso 
repetido de medicação para a dor. Muitos estudos mostram uma diminuição no consumo 
de analgésicos em pacientes envolvidos em atividades interativas. É importante educar os 
profissionais de saúde sobre um padrão aceitável para incorporar métodos farmacológicos 
e alternativos de redução da dor. (SILVA e CABRAL, 2014). 

Se uma enfermeira acredita que uma criança pode se beneficiar das atividades 
interativas, ela deve ativar os caminhos específicos do hospital para entrar em contato com 
um especialista neste tipo de terapia (MARQUES et al., 2016).

Muitos hospitais empregam especialistas em vida infantil, que são responsáveis por 
garantir que cada paciente receba terapias específicas e complementares. Os resultados 
indicam que esta terapia pode diminuir a necessidade de medicação para a dor; no entanto, 
a medicação analgésica continua a ser a principal fonte de alívio da dor (SPOSITO et al., 
2018).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental através da avaliação da 
dosagem e eficácia adequadas e a incorporação dos dispositivos interativos juntamente com 
a medicação para a dor que pode proporcionar muitos benefícios ao paciente (GUEDES et 
al., 2019).

Se a dor persistir após uma dosagem adequada, a enfermeira pode sugerir música 
junto com a medicação. O paciente pode ter preferência por outras terapias alternativas, 
como esportes, imaginação ou meditação (TOLOCKA et al., 2019).  

A avaliação e o tratamento da dor em crianças são particularmente desafiadores 
por alguns motivos. Primeiro, sendo a dor uma sensação bastante subjetiva, os jovens 
da mesma idade diferem em sua sensibilidade e consciência da própria dor. Em segundo 
lugar, há menos pesquisas publicadas sobre o manejo da dor do paciente pediátrico do que 
o manejo da dor do paciente adulto. Quando a dor pediátrica não é tratada, pode levar a 
problemas psicológicos de longo prazo (OLIVEIRA et al., 2014). 
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A dor é deixada sem tratamento em crianças por algumas razões. A criança pode 
negar a dor por medo de desapontar seu cuidador ou ter medo de agulhas. Além disso, as 
crianças podem não entender o conceito de dor tão bem quanto um adulto e, portanto, ter 
dificuldade em verbalizar suas sensações (PEDROSA et al., 2007).

Para a criança, a dor pode resultar em evitar atividades sociais, um alto nível de 
ansiedade relacionada à dor e sentir-se incapaz de se relacionar com outras crianças de 
sua idade. Uma causa comum de dor pediátrica é a dor relacionada à doença, como o 
câncer (SPOSITO et al., 2013). 

É essencial que o estresse e a dor do paciente pediátrico com câncer sejam 
reduzidos, especialmente enquanto estão no hospital. Quando uma criança é colocada 
em um ambiente de estresse prolongado, ela pode se retrair e se tornar excepcionalmente 
introvertida em seus mecanismos de enfrentamento. Assim as atividades interativas no 
hospital é uma saída que pode reduzir os efeitos internos da dor crônica. Um ambiente 
lúdico aceitável é aquele que envolve e interage com a criança, e pode ser explicado com 
uma perspectiva motivacional e encorajadora (GUEDES et al., 2019). 

À medida que a criança busca o domínio sobre seu ambiente, é mais provável 
que ganhe independência e forme relacionamentos seguros. Uma grande quantidade 
de pesquisas baseadas em evidências é encontrada em uma revisão sistêmica de 
2018 de Sposito et al (2018) sobre a eficácia do brincar na saúde pediátrica. Ao revisar 
sistematicamente os ensaios clínicos randomizados, os pesquisadores encontraram 
dezessete estudos que apoiam a relevância do Brincar na saúde pediátrica. 

Os estudos incluíram 575 participantes no total, sendo 50% do sexo masculino e 50% 
do sexo feminino, com forte ênfase em crianças e adolescentes do ensino fundamental. O 
artigo revisa a eficácia do brincar em doenças agudas e crônicas, habilidades sociais e 
sintomatologia (OLIVEIRA et al., 2014). 

Dados sintetizados de dois ensaios clínicos randomizados revelam um aumento na 
comunicação não verbal para crianças hospitalizadas com deficiência de desenvolvimento 
durante o brincar (PEDROSA et al., 2007).

Os enfermeiros e seus auxiliares em lidar com a dor e a ansiedade em pacientes 
com câncer que são crianças podem utilizar técnicas de distração e brincadeiras interativas, 
mergulhando a mente da criança de uma maneira mais positiva do que se estivessem 
jogando videogame (SILVA et al., 2016).  

Existem implicações clínicas para esta terapia única. Os enfermeiros que são 
capazes de adotar técnicas de terapias alternativas podem capacitar seus pacientes e suas 
famílias, aumentar sua sensação de bem-estar e ajudá-los a controlar os níveis de dor e 
ansiedade (DIAS et al., 2013). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para uma criança doente, as atividades interativas oferecem familiaridade, 
envolvimento e estrutura em meio a uma rotina hospitalar caótica e mundana. Toca sua 
alma e oferece uma breve imagem de normalidade. 

A pesquisa sustenta que esta terapia permite a cura mental e física através da 
distração, auto expressão, construção de relacionamentos, humor, catarse e um sentimento 
de realização. Todas as crianças que sofrem de uma doença crônica, como o câncer deve 
ter acesso a esse tipo de terapia de cura. Os profissionais de saúde atuam como defensores 
do paciente e, como tal, têm a oportunidade de reconhecer a necessidade de uma terapia 
complementar única. 

Os enfermeiros, em particular, desempenham um papel crucial através da avaliação 
da dosagem adequada da medicação para a dor e da resposta do paciente, e a incorporação 
da musicoterapia à medicação para a dor pode proporcionar benefícios como alívio da dor 
e da ansiedade.

Os profissionais de saúde devem pressionar por musicoterapia interativa em seus 
hospitais, porque o objetivo da saúde não é apenas focar na preservação da vida, mas 
também na qualidade de vida.
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