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Resumo

Introdugao: Recursos lidicos podem ser associados as técnicas em fisioterapia
respiratéria em criancas hospitalizadas. Objetivo: Demonstrar os beneficios dos
recursos lidicos na fisioterapia respiratéria pediatrica. Método: Trata-se de um
ensaio clinico randomizado. Selecionaram-se 11 criangas com diagndstico de
pneumonia e bronquite aguda, com idade variando de 3 meses a 5 anos, acom-
panhadas de seus responsaveis legais. Os pacientes foram randomizados e divi-
didos em dois grupos homogéneos: Grupo A (intervengao) e Grupo B (controle),
submetidos a pré- e pés-avaliacdo dos atendimentos. A avaliagdo consistiu na
mensuracao dos sinais vitais e na aplicagdo de questionario. Resultado: O Grupo
A (n=5) foi mais colaborativo, mostrando melhora na capacidade respiratéria
e no estado emocional, ja o B (n=4) nao colaborou, pois a forma de abordagem
sem o lidico ndo foi atrativa, sendo pouco relaxante. Conclusao: Os recursos
lidicos associados a fisioterapia respiratéria foram importantes na interacdo
fisioterapeuta-crianga, mantiveram os pacientes motivados e diminuiram as
complicagdes respiratérias destes.

Descritores: Brinquedo; Hospital; Fisioterapia (técnicas).

Abstract

Introduction: Playful resources can be associated with respiratory physiothera-
py techniques in hospitalized children. Objective: To demonstrate the benefits
of the playful resources on pediatric respiratory therapy. Method: This is a
randomized clinical trial. The sample consisted of 11 children diagnosed with
pneumonia and acute bronchitis, ranging in age from 3 months to 5 years,
accompanied by their legal guardian. Patients were randomly divided into two
homogeneous groups: Group A (intervention), Group B (control) underwent a
pre- and post-assessment of care. The evaluation consisted of measurement of
vital signs and administering a questionnaire. Results: Group A (n=5) was more
collaborative, showing improvement in the respiratory capacity and emotional
state, but Group B (n=4) did not collaborate because the approach without the
ludic aspect was not attractive for the patients, not being relaxing. Conclusion:
The recreational resources associated with respiratory therapy were important in
therapist-child physical interaction, kept the patients motivated, and decreased
respiratory complications.

Key words: Hospitals; Physiotherapy (techniques); Toys.
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Introducéo

A Fisioterapia é uma area que, conforme
o previsto no Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO)!, atua na pre-
vengao e promogao da satdde, proporcionando a
reabilitagdo dos distdrbios funcionais que sao
doengas que afetam direta e indiretamente o
organismo humano, provocadas por alteragdes
genéticas, traumas e patologias adquiridas. No
caso de criancas internadas em hospital por
complicagdes respiratérias, a aplicagao de fisio-
terapia tem como objetivo terapéutico principal
a melhora na func¢do pulmonar, na mobilidade
da musculatura respiratéria, na reexpansado pul-
monar, na higiene bréonquica, além de buscar o
desenvolvimento do trato respiratério.

O recém-nascido e a crianga apresentam
alto risco de desenvolver complicagdes respi-
ratérias, tais como pneumonia, bronquiolite,
atelectasia e derrame pleural, necessitando de
internagdo hospitalar devido a imaturidade do
sistema respiratério®*. Essas doencgas sdo res-
ponsaveis pela morbidade e mortalidade em
pacientes pediatricos, repercutindo amplamente
nas causas de internagdes.

Nos primeiros dias de internacéo, a crian-
¢a sofre ao ser submetida a exames e condutas
agressivas para a obtengdo de um diagnéstico,
seu desconforto decorrente desses procedimen-
tos invasivos também pode evoluir para um
estresse psicoldgico e fisico, tornando-se um
trauma ocasionado pelo fato de ela estar em um
ambiente desconhecido, separada do seu convi-
vio natural, exposta a pessoas desconhecidas,
rotinas inflexiveis, equipamentos médicos e tra-
tamentos agressivos. Tudo isso pode resultar em
instabilidade emocional e inseguranga perante
0 ambiente hospitalar®”.

Para mudar tal situagdo, é necessario apli-
car um tratamento associado a recursos lidicos,
pois o paciente infantil nao se satisfaz apenas
com simples exercicios, o que requer dos profis-
sionais responsdaveis por seus cuidados, muita
criatividade a fim de motiva-lo e incentivéa-lo de
modo especial®’. O termo lidico compreende o

brincar e jogar, por meio de atividades dirigidas
com carater de ndo seriedade, capazes de envol-
ver participantes e gerar prazer, o desenvolvi-
mento desse aspecto facilita a aprendizagem”.
Esses recursos podem ser: bola-suica, “lingua
de sogra”, canudos e bolas de algodao, entre
outros, os quais se tornam essenciais quando
associados as técnicas da fisioterapia respiraté-
ria. Dessa maneira, é possivel fazer progredir o
tratamento por meio dos esforgos diferenciados,
que aumentam a atuagdo do fisioterapeuta e do
paciente, podendo minimizar as complicacdes
respiratorias, tornar a crianca mais colaborativa
e reduzir o tempo de internagao''*. Os objetivos
da fisioterapia respiratéria nao diferem entre o
adulto e a crianga; no entanto, 0 manuseio entre
cada etapa da vida se torna diferenciado e mais
especifico, buscando-se em individuos de ambas
as fases mobilizar secrecoes das vias aéreas fa-
cilitando a expectoragdo, trabalhar a reeducagao
respiratéria e a reexpansdo pulmonar®. Dentre
as manobras de higiene bronquica existentes,
destacam-se: 1) a percussdo cubital, a qual é re-
alizada de forma ritmica com a ponta dos de-
dos proporcionando ondas de energia mecanica
aplicada na parede toracica, sendo transmitidas
até os pulmdes'; 2) a manobra de vibragao pul-
monar, que é constituida de movimentos oscila-
torios ritmicos e rapidos aplicados sobre o térax
manualmente pelo fisioterapeuta; 3) o estimulo
da tosse, realizado por um conjunto de técnicas
que potencializa a tosse, possibilitando um au-
mento do fluxo expiratério, que facilita a elimi-
nacdo de secregdo’; 4) a reexpansdo pulmonar,
técnica que atua em dreas pulmonares que nao
estdo adequadamente reexpandidas e promo-
ve a melhora da agdo diafragmatica reduzindo
o grau de esforgo respiratério; 5) a estimulagao
diafragmatica, técnica que o fisioterapeuta apoia
a mao sobre a regido abdominal do paciente no
término dos arcos costais, objetivando aumentar
a atividade diafragmatica; 6) o aumento do flu-
xo expiratério (AFE), método de desobstrugao
bronquica que pode ser aplicado em neonatos e
consiste em uma pressao exercida pelas maos do
fisioterapeuta sobre o térax da crianga durante



o tempo expiratério enquanto a outra mao per-
manece estatica sobre o abdomen para impedir
a sua dissipagao’>c.

Neste contexto, a elaboracdo de um tra-
tamento fisioterapéutico associado a recursos
ladicos visa a facilitar o atendimento terapéu-
tico, a aprendizagem das manobras que o pa-
ciente infantil precisa executar e a motivacao
para efetud-las. Com esses recursos aliados, a
crianca torna-se mais colaborativa, incentivada
pela curiosidade e satisfagdo dos resultados al-
cancados, buscando minimizar, assim, os efei-
tos da hospitalizagdo, acelerando o processo de
reabilitagdo. Diante disso, objetivou-se nesta
pesquisa demonstrar os beneficios dos recur-
sos lidicos e sua importancia na reabilitacdo fi-
sioterapéutica, bem como para melhorar a inte-
racdo entre fisioterapeuta e paciente e também
aumentar a capacidade pulmonar da crianga.

Materiais e métodos

Foram selecionadas 11 criancas, na faixa
etaria entre 3 meses a 5 anos, com diagndstico
de pneumonia e bronquite aguda, internadas
na ala pediatrica do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, na cidade de Foz do Iguagu
(PR). Quanto aos aspectos éticos, neste estu-
do, seguiram-se as orientacdes para pesquisa
com seres humanos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Paulista (CEP/UNIP), sob o
nimero do parecer 827.643. A coleta de dados
foi iniciada somente apds o responsavel pela
crianga estar ciente dos objetivos do estudo e
aceitar participar neste assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

Esta investigacdo é um ensaio clinico
randomizado. O esquema de randomizagao
dos grupos foi realizado por um profissional
da satide que ndo participou das sessdes de
tratamento. As criangas foram randomizadas
por meio de um sorteio com envelope selado e

divididas em Grupo A (intervengao, n=6), sub-
metido a técnicas de fisioterapia respiratéria
associadas aos recursos lidicos; e no Grupo B
(controlado, n=5), que recebeu tratamento so-
mente com técnicas de fisioterapia respiratoria.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes pedi-
atricos com faixa etaria variando de 3 meses de
vida a 5 anos de idade, com diagnéstico clini-
co de bronquite aguda e pneumonia, no perio-
do de internagao no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck. O hospital considera o ptiblico
pediatrico pacientes na faixa etaria de recém-
nascidos (RN) a 14 anos. A escolha da amostra
na faixa etiria mencionada acima, neste estu-
do, se deve ao fato de essa ter sido o maior pu-
blico na ocasido com idades mais aproximadas.
Para os critérios de exclusdo, foi estabelecido
que ndo participassem da pesquisa pacientes
pediatricos que ndo apresentassem diagnods-
tico clinico de bronquite aguda e pneumonia,
que tivessem contraindicagdo para fisioterapia
respiratéria, como pneumotérax nao drenado,
hemorragia intracraniana, altera¢des neurolo-
gicas, coagulopatias, hipertermia (febre supe-
rior a 37,8°), que se encontrassem no leito de
isolamento ou quando as maes ou responsaveis
nao concordassem na participagao do estudo.
Foram excluidos dois pacientes, um bebé com 3
meses de vida, pois ndo foi possivel mensurar
a saturagao de oxigénio e a méae nao foi cola-
borativa, e uma crianca de 5 anos de idade que
apresentava disfun¢des neuroldgicas graves. A
mensuragao da frequéncia cardiaca (FC), frequ-
éncia respiratdria (FR) e saturagdo de oxigénio
(SPO2) foram coletadas pré- e pds-intervencao.
O atendimento foi realizado cinco vezes por
semana, no periodo vespertino, totalizando 50
minutos cada um, e a crianga participante ti-
nha que ser atendida, no minimo, trés sessoes
durante o periodo de internagdo. Para a realiza-
¢do da pesquisa, foram utilizados instrumen-
tos, tais como ficha de avaliagdo, questionario
de satisfagdo e colaboragdo, prontudrio médi-
co, computador com os programas Concent e
Epacs, estetoscopio P. A. Med, termdmetro digi-
tal G-Tech, esfigmomanometro P. A. Med, bola
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suica 45 cm liveup, rolos de espuma, “lingua de
sogra”, “moinho de vento”, algodao, canudo, co-
pos de 500 ml e canos de PVC (4 cm), oximetro
de pulso e um cronémetro ZSD-808. Antes da
intervencdo, foram coletados dados dos pron-
tuarios que continham as seguintes informa-
¢Oes: diagndstico clinico, prescri¢do para aten-
dimento fisioterapéutico, evoluc¢do do paciente
e medicamentos indicados para o doente. Os
exames laboratoriais e de imagem (radiografia
e tomografica de térax) foram vistos por meio
dos programas Concent e Epacs, respectiva-
mente. Apds a coleta de dados, foram explica-
dos, para cada responsavel (acompanhante ou
mae) pela crianga, os objetivos do tratamento
e as técnicas que eram realizadas. As criancgas
eram avaliadas na beira do leito e atendidas
no mesmo local. O Grupo A foi submetido ao
atendimento de fisioterapia respiratéria com
os procedimentos ladicos (Figura 1) associados
com manobras respiratérias, como percussdo
pulmonar, vibrocompressao toracica, estimulo
de tosse, reexpansao pulmonar, estimulacdo
diafragmatica, drenagem postural e aceleragao
do fluxo expiratério (AFE), seguidas por proto-
colo pré-determinado pelos pesquisadores, e o
Grupo B foi tratado com fisioterapia respirato-
ria tradicional (manobras respiratérias).

A avaliagao foi realizada por intermédio
de um instrumento que continha as seguintes
variaveis: identificacdo, anamnese, idade gesta-
cional, medicagdo utilizada pela mae durante a
gestagdo e se ela realizou o pré-natal completo,
presenca de riscos gestacionais, intercorréncias
antes e depois do parto, periodo de amamen-
tacdo, queixa principal, histérias da moléstia
atual e pregressa, fatores de risco, fumantes no
ambiente de convivio, inspegdo estatica e di-
namica, palpacdo, ausculta pulmonar, tosse e
sua eficacia e exames por imagem. Foi aplicado
também, um questionario de pré- e pos-aten-
dimento elaborado pelos autores da pesquisa,
este continha os seguintes dados: motivagado da
crianga com o tratamento, estado emocional e
sensagao de seguranca.

Material Procedimento Repeticoes
“Lingua de | Inspiracao profunda e uma 5
sogra”’ expiragao forcada.
“Moinho de | Inspiracdo profunda e uma 3
vento”’ expiracao lenta.
Assoprar com o canudo
Canudo e . N
uma bolinha de algodéao,
bolas de : T 5
N realizando uma inspiracao
algodéao L
profunda e uma expiragéo.
Combinado com técnicas | Auxiliar no
Rolo de L . o -
de fisioterapia respiratéria | posiciona-
espuma
e alongamento. mento
Copo de | A crianca deve soprar para

500 mle criar 10
canudo bolhas de &gua.

Cano de Expiracoes forcadas
PVC simulando o huffing.

Aplicacao de movimentos
de rotacao de tronco como
“serra-serra-serrador”,
movimentos de rotacao de
tronco, flexao e extenséo,
colocando a crianca em
posicao de decubito
ventral sobre a bola para
potencializar as técnicas na
higiene brénquica.

Auxiliar no
posiciona-
mento

Bola suica

Figural: Protocolo de procedimentos com
recursos ludicos e sua associag¢do com os
exercicios terapéuticos

Analise de dados

Foi realizada uma anélise quali-quantitati-
va, sendo calculada a variagdo da média do pré-
e a do pds-atendimento.

Resultados

Analisando-se o pré e poés-atendimento,
referentes a colaboracdo das criancas duran-
te o procedimento da fisioterapia, o grafico na
Figura2 mostra que o Grupo A obteve uma me-
lhor interacdo de forma colaborativa facilitada
pelos recursos lidicos, e o Grupo B ndo demons-
trou evolugdo quanto a colaboragao.

A fisioterapia respiratéria em ambos os

grupos proporcionou melhora dos sinais vitais



HA
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Néo Colaborativa Pré Né&o Colaborativa Pos

Figura 2: Avaliacdo de colaboragédo pré- e
pos-atendimento. No Grupo A, todas as
criancas se mostraram colaborativas, no
Grupo B nenhuma colaborou

das criangas; e, no Grupo A, os pacientes esta-
vam mais colaborativos, um fator importante
para diminuig¢do de estresse psicolégico e po-
tencializagdo do tratamento. Este grupo de-
monstrou interesse, comprometimento e rela-
xamento durante a terapia, sem perceber que os
jogos eram manobras terapéuticas, interagindo
de forma facilitadora e animada com o fisiotera-
peuta, possibilitando realizar os procedimentos
respiratérios sem ansiedades. No Grupo B, as
criangas ndo foram colaborativas, pois a forma
de aborda-las sem um recurso lidico ndo era
atrativa tampouco relaxante para elas. Quando
a crianca fica agitada, ocorre aumento conside-
réavel do trabalho eldstico pulmonar durante a
inspiracdo, o que pode ser prejudicial ao pacien-
te devido a diminui¢do da complacéncia pulmo-
nar, exigindo, assim, mais trabalho da ventila-
¢do, sobrecarregando a musculatura respiratéria
que esta enfraquecida’.

No Grupo A (Tabela 1, gréafico da Figura
3), os participantes ficaram mais calmos em
virtude da associagdo do tratamento com o lu-
dico, considerando que sua FC ficou mais es-
tavel comparada a que apresentavam antes da
intervencao, o que ndo foi observado no Grupo
B, pois seus componentes tiveram aumento da
FC, confirmando a agitacdo e o estado nédo cola-
borativo em que se encontravam desde o inicio
do tratamento.

Tabela 1: Variacéo média da FC

Grupo FC FC Variacao
P Pré-média Pos-média  média
A 92,2 79 13,2
B 128,25 101 27,25

FCPré FC Pos

Figura 3: Resposta da FC pré- e pos-
atendimento. As criangas do Grupo A se
mantiveram mais estdveis

As criangas do Grupo A, que receberam
tratamento associado ao ludico, ficaram mais
calmas, pois sua FC ficou mais estdvel com uma
variacao de FC de -13,2. As do Grupo B, tratadas
de modo tradicional, estavam mais agitadas e ti-
veram um aumento -27,25 em sua variagao.

A estabilizagdo do quadro clinico da crian-
¢a é de extrema importancia a fim de nao ter
sua recuperacao prejudicada; considerando esse
aspecto, de acordo com Tabela 2 e o gréafico na
Figura 4, observou-se que o Grupo A teve uma
variacdo de FR de 2,6; e o Grupo B, de 9, devido
as criangas do grupo controle durante o aten-
dimento estarem mais agitadas e incomodadas

com as manobras.

Tabela 2: Variacdo média FR

Grupo FR FR Variacao
P Pré-média Pds-média média
A 31 33,6 2,6
B 40,5 49,5 9

No Grupo A, como apresentado na Tabela
3 e no gréfico da Figura 5, a SPO2 aumentou de
forma significativa, mostrando melhora no nivel

sobrry
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45 A
40 -
35 A
30 1
25 A
20 1
15 1
10 A

FR Pré FR Pés

Figura 4: Resposta da FR pré e pés-
atendimento. No Grupo B, houve maior
oscilagdo no ritmo respiratério das criancas

de consumo de oxigénio de 10,40% pela crianca,
devido a sua interagdo com o tratamento pro-
posto. No Grupo B, a SPO2 também aumentou,
havendo melhora de 4,75% no nivel de consumo
de oxigénio, nota-se que ambos tiveram aumen-
to significativo, mostrando o quanto a fisiotera-
pia respiratéria é importante para melhorar a
capacidade pulmonar.

Tabela 3: Variacdo média SPO2

Grupo SPO2 SPO2 Variacao
P Pré-média Pds-média média
A 85% 96% 10,40%
B 92% 96% 4,75%
mA
B
96% -
94% - 2
92% -
90% -
88% -
86% -
84% -
82% -
80% -
78% ' .
Sp0O2 Pré Sp02 Pos

Figura 5: Resposta da SPO2 pré- e pds-
atendimento. Demonstra¢do do aumento do
nivel de consumo de O2 maior no Grupo A

Discussdo

A pesquisa evidenciou o quanto os recur-
sos lidicos sdo de extrema importancia para a
interacao no tratamento das criangas que se en-
contram em periodo de internagdo hospitalar.
Kichie e Almeida, em sua investigacao, refe-
riram que, quando realizavam procedimentos
curativos nas criangas, elas ficavam agitadas e
tensas, pois fixavam sua atencao no momento
vivenciado de dor, necessitando, assim, de in-
tervencao de uma forma diferenciada. Isto fez
com que esses autores elaborassem uma propos-
ta envolvendo brinquedos como forma de atrair
a atengdo da crianca, o que possibilitou fluidez
em seus procedimentos. Como a populagao in-
fantil desse trabalho” ndo estava preparada
para enfrentar o ambiente e os procedimentos
hospitalares, ela apresentou, inicialmente, uma
série de comportamentos nao colaborativos em
decorréncia do medo do desconhecido. Situagao
semelhante a encontrada no atual estudo, em
que os componentes do Grupo B tiveram um
comprometimento na sua habilidade afetiva
para lidar com o tratamento e ndo se mostraram
colaboradores.

Oberwaldner®® observou que para conse-
guir a cooperacdo da crianga com o tratamento,
este deve ser realizado adicionando-se formas
de distracdo, persuasao, palavras de incentivo
e mediacdo de jogos e brincadeiras, pois o pa-
ciente infantil necessita de recursos lidicos, que
se tornam essenciais na terapia respiratéria®. Na
pesquisa aqui apresentada, ao associar esses
procedimentos ao tratamento, como meio de fa-
cilitacao do atendimento da crianga, criou-se um
elo de confianca e independéncia para o pacien-
te realizar as atividades propostas sem estresse,
no Grupo A. Em outro estudo, Silva" apontou
que a hospitalizacao em si ja é vista pelas crian-
¢as como ameacgadora, causando ansiedade, uma
vez que elas associam o jaleco branco dos profis-
sionais da satide com sua dor, pois quando vao
receber uma medicagdo ou procedimento que
lhes causam desconforto e as fagam chorar, esta
vestimenta torna-se um estimulo condicionado



de procedimentos incémodos a elas. Esse fator
foi constatado com todas as criangas que partici-
param do estudo, pois em um primeiro contato
com o pesquisador, que usava jaleco, esbocavam
uma expressao facial de tensdo e angustia.

No Grupo B, as criangas atendidas com
idade de 3 meses a 2 anos de vida, no leito, ndo
colaboravam, se sentiam incomodadas com as
manobras de fisioterapia respiratéria. Foi nota-
da diferenca reativa apresentada nos dois gru-
pos analisados, e observou-se que elas possivel-
mente faziam associagdo de desconfortos com o
jaleco branco, principalmente as participantes
do Grupo B, ja que ndo houve recurso facilitador
no seu atendimento, o que apurava seu senti-
mento condicionado de assimilacao da dor.

A utilizacao da bola suiga facilita o ma-
nuseio das criancas, conforme demonstrado
por Weber et al.?’, que propuseram um trabalho
em conjunto postural com variagdo de dectbi-
to dorsal, dectbito lateral e ventral, realizando
também alongamento dos musculos associados
a mecanica ventilatoria.

No Grupo A, a assisténcia com a bola su-
ica proposta beneficiou a percepgdo corporal
dos pacientes, bem como melhorou a capacida-
de pulmonar devido a possibilidade de aplicar
a técnica de drenagem postural associada a per-
cussdo cubital na intervencdo em criancas com
faixa etdria entre 3 meses e 2 anos de vida, o
feedback positivo foi evidente, pois elas se acal-
mavam de forma colaborativa ao atendimento,
quando realizados movimentos similares ao de
balango, muito parecido com aquele que as maes
realizam para fazer a crianca dormir®®.

Outras pesquisas de intervencao refor-
cam a utilidade dos recursos propostos como
um complemento na fisioterapia, destacando-se
brincadeiras em que se utiliza o sopro como ati-
vidade para pressdo expiratéria positiva (PEP)*.
Para formas distintas de encorajar a respiragao
profunda de criangas, buscaram-se recursos
como: soprar um algoddo, uma bola de pingue-
pongue sobre uma mesa, um cata-vento ou im-
pedir a queda de um papel ao sopra-lo contra
a parede. As estratégias apontadas®" trouxeram

maior participagdo por parte das criancas des-
ses trabalhos e melhora no seu quadro clinico.
Com apoio nessas formas de encorajamento li-
dico, a intervengdo com o Grupo A, ocorreu de
forma satisfatéria devido a curiosidade gerada
pelas criangas com idade de 3 a 5 anos de vida
em relacao aos instrumentos usados nessa pro-
posta, a saber: “lingua de sogra”, objeto que era
assimilado por elas a um momento festivo e que
possibilitava realizar inspiracdo e expiragao no
simples ato de fazé-lo movimentar-se; canudos
e bolinhas de algodao, que serviam para criar
“competicdes de fazer gol”, promoveram tam-
bém a interacdo do acompanhante que estava
curioso com a finalidade da brincadeira a qual
transcorreu com fluidez no tratamento, uma vez
que a atividade ndo representava uma ameaga
para o paciente, que demonstrava se sentir se-
guro em pratica-la; além disso, também foram
usados copos plasticos com figuras e cores cha-
mativas, como forma adaptada de pressdo expi-
ratéria positiva (PEP) para conquistar a atengao
da crianca. Em sua pesquisa Lanneffors* con-
cluiu que tanto as criangas como seus respon-
saveis, usualmente demonstram preferéncia por
atividades mais ativas e tidas como divertidas.
Para Cortez* a abordagem com o lidico trouxe
uma integracdao com a crianca e seu tratamento,
possibilitando a propriocepgao, pois permitiu
que o conflito vivenciado por ela fosse mais pro-
ximo a sua realidade naquele momento, tornan-
do-a mais colaborativa.

Fisioterapeutas afirmaram que o uso de
brinquedo e instrumentos apropriados para a
idade infantil do doente permite uma maior in-
teracao entre terapeuta e paciente, pois, torna o
tratamento mais dindmico e o facilita. Salienta-
se que a dispersdo do tratamento foi uma das
desvantagens mencionadas®.

A crianga ao brincar libera sua capacidade
de criar e reinventar o mundo de forma afetiva
e, por meio do mundo mégico do “faz de conta”,
explora seus préprios limites emocionais'?. Nesta
pesquisa, constatou-se que brinquedos, brinca-
deiras e atividades ltudicas constituem um im-
portante recurso na fisioterapia respiratéria em
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pediatria, principalmente na idade pré-escolar,
quando a colaboragdo da crianga com o tratamen-
to é importantissima para sua recuperagao.

Conclusdo

Verificou-se que a fisioterapia respiratéria
é de fato um tratamento essencial para a crianga
internada, pois em ambos os grupos houve me-
lhora em seus sinais vitais, o que enfatiza sua
importancia.

Os objetivos do estudo foram alcangados.
Constatou-se que os recursos ladicos associados
a fisioterapia respiratdria foram extremamente
importantes para criar um elo de confianca en-
tre a crianga e o fisioterapeuta, proporcionando
uma fluidez no tratamento, deixando o paciente
motivado para buscar sua melhora na capacida-
de respiratéria e, assim, diminuindo as compli-
cagdes respiratoérias, mostrando que uma terapia
tendo o envolvimento da crianga é realizada de
modo mais satisfatério.

O protocolo de procedimentos com recur-
sos lddicos criado pelos pesquisadores tem rele-
vancia satisfatéria na 4rea da fisioterapia respi-
ratdéria pedidtrica.

A quantidade inexpressiva de estudos
sobre o uso do brincar e do brinquedo e a im-
portancia deste assunto indicam a necessidade
da realizacdo de mais pesquisas a esse respeito.
Esses trabalhos poderdo esclarecer de que forma
esses recursos lidicos influenciam na colabora-
¢ao da crianga e no seu envolvimento durante as
sessOes fisioterapéuticas.
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