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Brinquedo terapéutico: preparando a crianca para a vacina
Therapeutic play: preparing the child for the vaccine

Jéssica Etienne Dourado Pontes!, Elaine Tabet?, Maria Aurea dos Santos Folkmann?,
Mariana Lucas da Rocha Cunha!, Fabiane de Amorim Almeida'

RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar os comportamentos das criancas
durante a vacinagdo, preparadas ou ndo para o procedimento com o
brinquedo terapéutico instrucional. Métodos: Estudo quasi experimental,
de abordagem quantitativa, com 60 criangas entre 3 e 6 anos. As
reagcdes da crianga foram registradas em um formulério do tipo
checklist. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
inferencial, e pelo teste de Fisher. Resultades: As principais reacoes
no grupo experimental foram ficar quieta (25;83%) e colaborar
espontaneamente (24;80%). No grupo controle, foram: chorar e agarra-
se aos pais (15;50%), rubor facial (11;36,67%) e movimenta-se/agita-
se (10;33,3%). Conclusao: As reagdes de cooperagao foram mais
frequentes no grupo experimental, enquanto as de menor aceitacdo
foram observadas apenas no grupo controle. O brinquedo terapéutico
revelou-se um importante instrumento no preparo para a vacina.

Descritores: Jogos e brinquedos; Imunizacéo; Crianga; Enfermagem
pediatrica; Saude da crianga; Humanizacéo da assisténcia; Vacinas

ABSTRACT

Objective: To identify and compare behaviors of children during
vaccination, who were prepared or not for the procedure using an
instructional therapeutic play. Methods: A quasi experimental study,
with quantitative approach of 60 children aged 3 to 6 years. The child’s
reactions were recorded in a checklist. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics and Fisher’s test. Results: The
main reactions in the experimental group were stay still (25;83%) and
spontaneously collaborate (24;80%). In the control group, the main
reactions were cries and cling to parents (15; 50%), flushing (11;36.67%)
and moving the body/agitated (10;33.3%). Conclusion: The reactions of
cooperation were more frequent in the experimental group, while low
acceptance was observed only in the control group. Therapeutic play has
proved an important tool in preparing for the vaccine.

Keywords: Play and playthings; Immunization; Child; Pediatric nursing;
Child health; Humanization of assistance; Vaccines

INTRODUCAO

Brincar é um dos aspectos mais significantes na vida da
crianca, tdo importante quanto higiene, alimentacao,
sono e outras necessidades basicas.(®

A atividade ludica € essencial ao desenvolvimento
infantil, pois € brincando que, desde os primeiros anos
de vida, a crianca relaciona-se com as pessoas a sua
volta e o meio ambiente.?

Por meio da brincadeira, ela aprende o que ninguém
pode ensinar sobre seu mundo e sobre si mesma: o que
pode fazer, como interagir com as coisas e as situacoes,
e como se adaptar as demandas da sociedade.®

Além de indispensavel ao processo de desenvolvi-
mento, brincar auxilia na adaptacao da crianca a novas
situacoes, bem como na manutencao e na recuperagao
da saude. Propicia prazer, relaxamento e favorece a
espontaneidade, tornando-se extremamente relevante
nos momentos criticos vivenciados pela crianca, como
em procedimentos dolorosos.®

A forma como as criancas compreendem e expressam
seu sofrimento difere da do adulto, pois elas ainda sao
incapazes de expressar verbalmente o que sentem, en-
contrando nas atividades lidicas uma maneira de darem
vazao ao seu mundo interno simbolicamente.®

Diante disso, constata-se a relevancia do brincar no
atendimento das necessidades psicoldgicas e sociais da
crianga, ao propiciar uma vivéncia reestruturada que a
ajuda a superar o sofrimento em momentos de tensao.

Existem varios tipos de brincadeira, classificadas de
diferentes formas. Em relagao a sua finalidade, brinca-
deiras sao as seguintes: (1) recreativa, que diverte e dis-
trai a crianga, e da qual ela participa apenas pelo prazer
de brincar; (2) estimuladora, que favorece o desenvol-
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vimento das capacidades cognitivas, sociais, criativas
e sensOrio-motoras da crianga; (3) socializadora, que
leva a crianca a estabelecer relacoes sociais com outras
criancas, por meio da representacao de papéis na brin-
cadeira simbolica, aprendendo seu papel sexual (meni-
no e menina) e o que € certo e errado; e (4) terapéutica
ou catartica, que possibilita diagnosticar situacoes difi-
ceis vivenciadas pela crianca, tendo funcao curativa, ao
atuar como “vélvula de escape”, diminuindo a ansieda-
de e aliviando a tensdo.?

Uma das brincadeiras terapéuticas muito utilizadas
por profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
€ o brinquedo terapéutico, evidenciado em varios es-
tudos na literatura.(®!? Indicada para qualquer crianca
que experimente uma situacao de conflito atipica para
sua idade, essa técnica pode ser desenvolvida por diver-
sos profissionais e em qualquer local, tendo como base
os fundamentos da ludoterapia.?

Embora o brinquedo terapéutico e ludoterapia se-
jam termos empregados inadvertidamente como sino-
nimos, diferem quanto ao seu conceito e aplicabilida-
de.® A ludoterapia € uma técnica psiquidtrica e, assim,
realizada por um profissional capacitado (psiquiatra,
psicélogo ou enfermeira psiquiatra). E desenvolvida
em um ambiente controlado e utilizada para tratar
criangas com distirbios emocionais (neurdticas ou psi-
coticas).(1213:14)

Dentre as varias fungoes do brinquedo terapéuti-
co, uma delas é preparar a crianca para procedimen-
tos terapéuticos e dolorosos, denominado instrucio-
nal. Nesse contexto, a crianga conhece € manuseia 0s
instrumentos utilizados no procedimento, expressan-
do seus temores ao dramatizar uma situagcao que sera
vivenciada.(->19

Um dos estagios do desenvolvimento mais bene-
ficiados com o uso do brinquedo terapéutico € a pré-
-escolar, que compreende a faixa etdria entre 3 € 5 anos,
quando predomina o pensamento magico.®

Nessa etapa da vida, a estrutura cognitiva e psicoe-
mocional da crianca esta em desenvolvimento, e os re-
cursos para enfrentar situagoes dolorosas sao limitados,
além da incapacidade para entender a realidade, recor-
rendo frequentemente a fantasia.(-

Procedimentos dolorosos provocam medo, sofri-
mento fisico e emocional a crianga, principalmente se
esta nao foi esclarecida, preparada e apoiada devida-
mente. A partir da compreensao de que o brinquedo € o
principal meio de comunicacdo entre a crianga e o pro-
fissional, as autoras deste estudo propuseram-se a ex-
plorar sobre o uso do brinquedo terapéutico no preparo
da crianga para a vacinacdo e a influéncia dessa ativi-
dade em seu comportamento durante o procedimento.
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OBJETIVO

Identificar os comportamentos apresentados por crian-
cas na aplicacdo da vacina apds o preparo com o brin-
quedo terapéutico instrucional e comparar os com-
portamentos apresentados durante a vacinacao pelas
criancas que receberam o preparo com o brinquedo te-
rapéutico instrucional e aquelas que nao o receberam.

METODOS

Trata-se de um estudo guasi experimental, de aborda-
gem quantitativa. A manipulacio da varidvel indepen-
dente (uso do brinquedo no preparo antes do procedi-
mento) e dependente (reagdes da crianca apos o uso
ou nao do brinquedo) envolveu a participagdo de um
grupo controle, mas os sujeitos nao foram selecionados
aleatoriamente, nao caracterizando um estudo experi-
mental verdadeiro.

A pesquisa foi realizada no ambulatério infantil do
Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis,
pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Satude Albert
Einstein no periodo de novembro de 2009 a novembro
de 2010. A coleta e a andlise dos dados foram realizadas
entre julho e setembro de 2010, apds a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein, sob nimero de protocolo
10/1353 e namero CAAE: 0087.0.028.000-10 e autoriza-
¢ao da gestora do ambulatorio.

Participaram da amostra 60 criancas, entre 3 anos
e 6 anos ¢ 11 meses, submetidas a vacinacdo, e cujo
responsavel legal concordou e autorizou participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

As criancas foram divididas em grupo experimen-
tal, com 30 criancas que participaram de uma sessao de
brinquedo terapéutico instrucional antes da vacinagao,
e em grupo controle, com 30 criangas que nao receberam
nenhum preparo emocional prévio.

Os dados foram coletados por meio da observagao
da crianca durante a vacinagao e entrevista com seu res-
ponsavel. Para registro dos dados, utilizou-se um for-
muldrio com dados de identificacido da crianga e reacoes
apresentadas por ela ao ser vacinada.

Ap6s informar a crianca e seu responsavel do estudo
e da participacao dela, aquelas selecionadas para o gru-
po experimental eram convidadas a brincar. As sessoes
de brinquedo terapéutico instrucional foram realizadas
individualmente, utilizando-se uma boneca, seringas des-
cartaveis, agulhas, algodao e adesivos para puncao veno-
sa. A pesquisadora demonstrava o procedimento na bo-
neca, solicitando a participagio da crianga que, ao final
da dramatizagao, era convidada a repetir a brincadeira.
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Ap0s a sessao de brinquedo terapéutico instrucio-
nal, que durou em média 20 minutos, as criancas e seus
acompanhantes eram encaminhados a sala de vacina-
¢ao, onde eram observadas individualmente pela pes-
quisadora, durante a aplicagao da vacina.

As criancas do grupo controle e seus acompanhan-
tes eram encaminhados diretamente a sala de vacinacao,
acompanhadas pela pesquisadora, que também obser-
vava suas reagoes durante o procedimento.

Os dados foram analisados quantitativamente, por
meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o teste exato de Fisher, que avalia as dife-
rengas entre as proporcoes de ocorréncias das reacoes
da crianga nos dois grupos (experimental e controle).(!”)

RESULTADOS

Analisando-se as caracteristicas das criangas do estudo,
constatou-se uma distribuicio muito proxima quanto
ao sexo, com discreta predominancia do sexo masculino
(31;51,7%). No grupo experimental, a maioria era do
sexo feminino (18; 60%) e, no grupo controle, do sexo
masculino (19; 63,3%). Quanto a faixa etaria, a média
foi de 4,5 anos (desvio padrao - DP=0,9), variando de 3
anos a 6 anos e 11 meses.

A maioria (40; 66,7%) frequentava a escola e todas
as criangas ja tinham sido vacinadas anteriormente, po-
rém nao receberam nenhum tipo de preparo emocional
prévio.

Sobre as reacOes apresentadas pelas criangas duran-
te a aplicagao da vacina, aquelas relacionadas a agres-
sividade foram observadas apenas no grupo controle,
com destaque para empurrar (8;26,7%) e puxar a mao
do profissional (3;9,9%). Algumas criancas chutaram
(2;6,6%) e bateram ou morderam (1;3,3%).

Quanto as reacoes envolvendo movimentacao do
corpo, a maioria das criancas do grupo experimental
permaneceu quieta durante o procedimento (25;83%),
enquanto a agitacdo (10;33,3%) e a rigidez muscular
(9;30%) predominaram no grupo controle (Figura 1).

As reacoes relacionadas a expressao verbal foram
mais frequentes no grupo controle, conforme a figura 2,
predominando acdes como gritar (8;26,7%), dizer que
vai doer e negar o procedimento tentando evita-lo
(7;23,3%).

Sobre as reacoes relacionadas a expressao de emo-
cao, as criancas do grupo experimental colaboravam
espontanecamente (24;80%) e demonstravam tranqui-
lidade (15;50%), sorrindo (9;30%) durante o procedi-
mento. Ja o choro (15;50%), o rubor facial (11;36,7%)
e a transpiracdo (7;23,3%) predominaram no grupo
controle. Criancas do grupo experimental também cho-
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raram durante o procedimento (11;36,7%), mas em me-
nor nimero que no grupo controle (Figura 3).
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Figura 1. Reagdes envolvendo a movimentacao do corpo em criangas dos grupos
controle e experimental
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Figura 2. Reacdes relacionadas a expressao verbal em criangas dos grupos
controle e experimental
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Figura 3. Reagdes que evidenciam expresséo de emogéo em criancas dos
grupos controle e experimental

Os comportamentos que evidenciaram dependén-
cia, como agarrar-se aos pais (15; 50%) e pedir colo (6;
20%), foram observados apenas no grupo controle.



A maioria das reacoes relacionadas a maior aceita-
¢ao do procedimento foram mais frequentes no grupo
experimental, como ficar quieta, sorrir, colaborar e de-
monstrar tranquilidade. A analise estatistica por meio
do teste exato de Fisher mostrou que as diferencas
foram significativas para ficar quieta (p=0,006) e cola-
borar espontaneamente (p=0,015), considerando-se o
nivel de 5% de significancia.

No grupo experimental, nao foram observadas algu-
mas das reagoes que evidenciaram menor aceitacao do
procedimento pela crianga, como bater, chutar, empur-
rar, morder, puxar a mao do profissional, agarrar-se aos
pais, pedir colo e apresentar rigidez muscular, palidez
e transpiracao. A andlise estatistica por meio do teste
exato de Fisher mostrou que as diferencas foram signi-
ficativas para empurrar (p=0,005), agarrar-se aos pais
(p=0,000), pedir colo (p=0,024) e para rigidez muscu-
lar (p=0,002).

DISCUSSAO

A maior ocorréncia de reacdes indicativas de agressi-
vidade (empurrar e agitar-se) aconteceu no grupo con-
trole, quando comparado ao experimental, em que as
criancas permaneciam mais quietas, tranquilas e cola-
boravam com o procedimento, reforcando a importan-
cia de se explicar previamente o que sera feito com elas.

Ao participarem da sessdo do brinquedo terapéuti-
co instrucional, as criancas do grupo experimental tive-
ram oportunidade de lidar com a experiéncia dolorosa
antes de vivencia-la na realidade, aliviando o estresse
e o medo, muitas vezes desencadeado pelo pensamen-
to magico, proprio da fase pré-escolar,*!:19 durante a
qual se encontrava a maioria das criancas do presente
estudo, tanto do grupo controle (27; 90%) quanto do
experimental (24; 80%).

Em estudo realizado sobre os comportamentos de
criangas durante o curativo pos-cirdrgico, verificou-
-se que, apds o preparo com o brinquedo terapéutico
instrucional, manifestacoes indicativas de maior adap-
tacdo e aceitacdo do procedimento foram mais fre-
quentes, como na presente pesquisa. As criangas obser-
vavam atentamente o profissional, verbalizavam o que
sentiam, tinham postura e expressdo facial relaxadas,
brincavam, faziam perguntas a mae e ao profissional,
e o auxiliavam espontaneamente no procedimento,!”
evidenciando-se o papel do brinquedo terapéutico na
reducao do medo, da tensao e da dor em procedimentos
dolorosos.

Reacdes relacionadas a expressio de emocgoes,
identificadas com maior frequéncia no grupo controle,
como gritar, chorar e dizer que vai doer, além de trans-
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piracao, palidez e rubor facial, também indicam seu es-
tado de tensdo e medo.!®

Ainda em relagao ao estudo citado,!” comporta-
mentos de menor adaptacdo e aceitacdo também se
tornaram mais frequentes no grupo controle, em que
as criancas nao receberam preparo com o brinquedo te-
rapéutico antes do curativo, igualmente as da presente
pesquisa. As criancas colaboravam passivamente, per-
maneciam caladas e adotavam comportamento prote-
tor, expressao facial de medo e tensdao muscular, solici-
tando a presenca da mae.

Quanto mais a crianga sabe sobre o que vai lhe acon-
tecer, sente menos medo, € o brinquedo a ajuda a lidar
com a realidade, possibilitando-lhe experimentar o pro-
cedimento doloroso de uma forma concreta. 10111920

Uma pesquisa realizada com criancas oncoldgicas
sobre o uso do brinquedo terapéutico no alivio da dor
mostra que, além de apresentarem menor escore de dor
apos a brincadeira, outras caracteristicas indicativas de
dor também foram menos frequentes, como choro, ex-
pressao facial, comportamento de defesa e relato ver-
bal. Ao reduzir o medo e a ansiedade da crianca, me-
lhorando seu estado de humor, o brinquedo terapéutico
propicia o alivio da dor.®V

Outra pesquisa desenvolvida com pré-escolares pre-
parados com o brinquedo terapéutico antes da quimio-
terapia ambulatorial aponta comportamentos mais posi-
tivos em relacao ao procedimento durante a brincadeira,
cooperando com o profissional na dramatizacao dos
procedimentos, mantendo postura relaxada e sorrindo.
Destaca-se, neste estudo, o valor do brincar no estabele-
cimento de um vinculo de confianca entre crianga e pro-
fissional, auxiliando-a a compreender melhor o que lhe
acontecera e a se sentir menos apreensiva.®

Dados similares foram apontados por uma pesquisa,
também realizada com pré-escolares recém-hospita-
lizados submetidos ao brinquedo terapéutico. Apds a
brincadeira, as criancas mostravam-se mais alegres, fo-
cavam a atencao no que acontecia a sua volta, e respon-
diam melhor aos estimulos e solicitacoes, evidenciando
maior intera¢ao com o profissional € com o meio. Além
de favorecer a interacdo, o brincar ajudou a crianga a
aceitar melhor o tratamento e a perceber a hospitaliza-
¢ao como menos assustadora.!”

No presente estudo, as agdes que evidenciaram
maior controle emocional prevaleceram no grupo expe-
rimental, ao contrario do grupo controle. A literatura
mostra que, apds serem preparadas com o brinquedo,
as criancas conseguem controlar melhor suas emocoes
e colaborar com o procedimento.!7

Criancas que nao recebem preparo prévio antes de
um procedimento desconhecido e/ou doloroso, pos-
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suem menor capacidade para lidar com a realidade,
recorrendo a fantasia.®!V Além do mais, criancas pré-
-escolares ndo conseguem expressar verbalmente seu
sofrimento, e o brinquedo € uma forma genuina de ex-
pressar o que sentem e pensam.®

Ao conseguirem se expressar livremente pelo brin-
car, as criancas dao oportunidade ao adulto para escla-
recer conceitos errdneos, que causam medo e apreen-
sao, reduzindo comportamentos negativos durante os
procedimentos.®!?

Entretanto, apesar do brinquedo possibilitar a
crianga expressar livremente suas emogoes, nao se deve
esperar que ela nunca chore ou grite no procedimento,
mesmo sendo previamente preparada, como se obser-
vou em algumas criancas do grupo experimental des-
te estudo. A crianga passa a confiar em quem brinca
com ela, sentindo-se compreendida e a vontade para
reagir livremente, sem medo de represalias por parte
do profissional.®

CONCLUSAO

As criangas preparadas com o brinquedo terapéutico
instrucional antes da vacina apresentaram reacoes que
evidenciam maior aceitagado durante o procedimento,
permanecendo quietas, colaborando espontaneamente,
demonstrando tranquilidade e sorrindo.

Reacoes relacionadas a menor aceitagao do pro-
cedimento predominaram entre as criancas que nao
receberam o preparo com o brinquedo terapéutico ins-
trucional, como: chorar, empurrar, agitar-se, rigidez mus-
cular, rubor facial e transpiracao.

O brinquedo terapéutico mostrou-se eficiente no
preparo da crianga para a vacina, reforgando, mais
uma vez, o valor do brinquedo na assisténcia a crianca.
Recomenda-se que essa pratica se torne rotineira nao
apenas no ambiente hospitalar, mas nos diferentes con-
textos de atendimento da crianca.
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