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Use of therapeutic play in preparing preschool children for outpatient chemotherapy

Uso del jugnete terapéntico en la preparacion de niiios pre-escolares para guimioterapia ambulatoria
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RESUMO

Objetivos: Descrever o uso do brinquedo terapéutico (BT) no preparo de criangas pré-escolares para realiza¢io da quimioterapia em
ambulatério e identificar suas reagdes manifestadas durante a sessao de BT em relacio aos procedimentos realizados na sessdo de quimioterapia
ambulatorial. Métodos: Pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem quantitativa, realizada com 30 criangas pré-escolares, submetidas ao
tratamento de quimioterapia ambulatorial. Os dados foram coletados por meio da observagio das criangas e entrevistas com os acompanhantes.
Resultados: Apés o preparo com o BT, as criancas demonstraram comportamentos mais positivos, cooperando com os procedimentos e
colaborando com os profissionais (93,3%), apresentando postura relaxada (93,3%), estabelecendo um vinculo de confianga com o profissional
(76,6%) e sorrindo durante as brincadeiras (70%). Conclusdo: O uso do BT apresenta grande valor como facilitador de uma interagio mais
efetiva do adulto com a crianga, favorecendo a compreensio do pré-escolar, tornando sua permanéncia no ambulatério mais agradavel e
descontraida.

Descritores: Brinquedos e jogos; Crianga; Neoplasias/quimioterapia; Enfermagem pediatrica; Enfermagem oncoldgica

ABSTRACT

Objectives: To describe the use of therapeutic play (BT) in preparing preschool children for the experience of chemotherapy on an
outpatient basis and to identify their manifested reactions during the session of BT, in relation to the procedures performed in outpatient
chemotherapy session. Methods: A descriptive exploratory, quantitative approach, conducted with 30 preschool children, receiving outpatient
chemotherapy treatment. Data were collected through observation of children and interviews with the individuals accompanying them.
Results: After the preparation with BT, children demonstrated more positive behaviors, cooperating with the procedures, and working
with professionals (93.3%), with relaxed posture (93.3%), establishing a bond of trust with the professional (76.6%) and smiling while
playing (70%). Conclusion: The use of BT presents great value for facilitating more effective interaction between the adult and child,
fostering understanding of pre-school, making his stay at the clinic more pleasant and relaxed.

Keywords: Play and playthings; Child; Neoplasms/drug therapy; Pediatric nursing; Oncologic nursing

RESUMEN

Objetivos: Describir el uso del juguete terapéutico (JT) en la preparaciéon de nifios pre-escolares para la realizacién de la quimioterapia en
consulta externa e identificar sus reacciones manifestadas durante la sesién de JT en relacién a los procedimientos realizados en la sesién de
quimioterapia ambulatoria. Métodos: Investigacién descriptiva exploratoria, de abordaje cuantitativa, realizada con 30 nifios pre-escolares,
sometidos al tratamiento de quimioterapia ambulatoria. Los datos fueron recolectados por medio de la observaciéon de los nifios y entrevistas
a los acompafiantes. Resultados: Después de la preparacion con el JT, los nifios demostraron comportamientos mas positivos, cooperando
con los procedimientos y colaborando con los profesionales (93,3%), presentando una postura relajada (93,3%), estableciendo un vinculo de
confianza con el profesional (76,6%) y sonrriendo durante los juegos (70%). Conclusion: El uso del JT presenta gran valor como facilitador
de una interaccién mas efectiva del adulto con el nifio, favoreciendo la comprensién del pre-escolar, convirtiendo su permanencia en la
consulta externa mas agradable y desinhibida.

Descriptores: Juego e implementos de juegos; Nifio; Neoplasias/quimioterapia; Enfermerfa pediatrica; Enfermeria oncologica
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INTRODUCAO

O cancer na infancia representa entre 0,5% e 3% de
todas as neoplasias na maioria das populaces. Nos
Estados Unidos da América, constitui a segunda causa
de mortalidade entre criancas e adolescentes com idade
inferior a 15 anos, e sua incidéncia anual estimada é de
sete mil novos casos.

Correspondendo a um grupo de varias doengas que
tém em comum a proliferagdo descontrolada de células
anormais, o cancer infantil pode ocorrer em qualquer
local do organismo. Do ponto de vista clinico, os
tumores pediatricos apresentam periodos menores de
laténcia, em geral, crescem rapidamente e sao mais
invasivos, porém respondem melhor ao tratamento e
sdao considerados de bom prognédstico’ 2.

O tratamento inicia-se por meio da confirmacio do
diagndstico e envolve trés modalidades principais, a
quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia realizadas de acordo
com o tipo de tumor e sua extensdo. A cirurgia e a radiacdo
sao modalidades terapéuticas locais, e a quimioterapia consiste
no emprego de substincias quimicas, isoladas ou em
combinacio, que exercem efeitos locais e sistémicos®.

O tratamento do cancer infantil pode interferir
significativamente no processo de desenvolvimento da
crianga pré-escolar, pois requer, em muitos casos, a
hospitalizacio. O numero de faltas frequentes as
atividades cotidianas como a escola e a pratica de
esportes, entre outros, as mudangas fisicas como a queda
do cabelo, por exemplo, e a ndo compreensio de toda
a situagdo que vive, faz com que a convivéncia com as
mudangas corporais e os relacionamentos com os colegas
e outros grupos sociais seja mais dificil*?.

Durante a hospitalizacdo, o sofrimento para a crianga
pré-escolar relaciona-se a incapacidade de lidar com o lado
abstrato da doenca, o grau de separacio de todas as pessoas
significativas para ela, a falta de oportunidade de formar
novos vinculos, o ambiente desconhecido e a exposicio a
muitas experiéncias estranhas e ameacadoras, como 0s
procedimentos dolorosos e desconfortaveis. A hospitalizagio
de uma crianga pode acarretar sofrimentos, distdrbios e
sequelas em longo prazo quando nio recebe o preparo prévio
para a hospitalizagio e o tratamento a ser realizado™?.

A possibilidade de realizar tratamento ambulatorial
traz alguns beneficios a crianga: reduz a chance de infecgao,
diminui os custos, além de minimizar a a¢ao dos agentes
geradores de estresse comuns na hospitalizacao, sobretudo,
a separa¢ao da familia. Especialmente quando a crianga
tem contato limitado com o hospital, o uso do brinquedo
¢ fundamental, para que compreenda melhor os
procedimentos realizados com ela no ambulatério,
tornando sua permanéncia mais agradavel e descontraida
a0 aliviar sua ansiedade®'”.

A terapia ambulatorial, embora traga varios beneficios
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a crianga, nio dispensa a necessidade de puncio, que ¢é
um procedimento invasivo e doloroso, dificil de ser
tolerado pelo pré-escolar, que o percebe como algo
mutilador para seu corpo. Vale ressaltar que a
administracdo endovenosa de quimioterdpicos é um dos
procedimentos mais comumente realizados nesse servico,
gerando grande medo e estresse a crianga®”!12,

O uso do brinquedo pode ser bastante efetivo para
ajudar o pré-escolar a compreender, o que esta
acontecendo com cle frente a essas situagoes®”'*19.

Na vida da crianca, o brincar é a atividade mais
importante e fundamental para seu desenvolvimento
motor, emocional, mental e social. Por meio da
brincadeira sensério-motora, a crianca explora os
movimentos corporais e desenvolve atividades
coordenadas. Seus contatos sociais sao iniciados com a
maie, mas é por meio do brinquedo que aprende a
estabelecer relacionamentos sociais com outras criancas
e a solucionar problemas relacionados a tais situagdes?.

Com os jogos, desenvolve o intelecto e expande as
habilidades de linguagem, compreende o mundo onde
vive e aprende a distinguir a fantasia da realidade!?.

Por meio do brincar também expressa as emogoes,
libera a tensao e o estresse, diminuindo a ansiedade ao
exteriorizar os sentimentos e conflitos presentes no dia
a dia, como a quimioterapia e a hospitalizacio, no caso
de criancas com cancer. Ao repetir no brinquedo todas
as situacoes geradoras de estresse, elas obtém dominio
sobre os objetos externos a seu alcance e compensam as
pressoes que sofrem na realidade do cotidiano®>'*17.

O brinquedo terapéutico (BT) é um dos tipos de
brincadeira que permite liberar a tensido e amenizar o
estresse. Definido como um brinquedo estruturado,
possibilita a crianga aliviar a ansiedade gerada por
experiéncias atipicas a sua idade, que costumam ser
ameacadoras e requerem mais do que recreacio para
resolver a ansiedade associada'?.

Muitos autores comprovam, em seus estudos, que o
BT auxilia no alivio da dor, desenvolve a capacidade da
crianca relacionar-se com o cuidador, permitindo-lhe
que demonstre seus sentimentos quanto ao procedimento
e ao ambiente a sua volta (BT dramatico ou catartico).
E também de grande importancia para seu preparo nos
procedimentos, promovendo sua cooperacdo, adesio
ao tratamento e o aprendizado de novas habilidades (BT
instrucional)®!%2),

Considerando os inimeros beneficios apontados pela
literatura em relacdo ao uso do BT para a crianca
hospitalizada, as autoras deste estudo decidiram explorar
seu emprego no atendimento a criangas com cancer em
ambulatério. Embora existam varios estudos relacionados
a0 uso do brinquedo em unidades de internagio, ainda
sdo poucos os desenvolvidos em ambiente ambulatorial.

E importante enfatizar a importancia do brincar
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mesmo quando a permanéncia da crianga em instituicao
de saude é curta, como ocorre no ambulatério, sobretudo
para pré-escolares, para os quais a brincadeira ¢ muito
mais que diversdo, evidenciando-se como poderosa
estratégia de comunicacio entre elas e o profissional.
Um estudo desenvolvido por enfermeiras sobre o
uso do BT com criangas submetidas a quimioterapia
em ambulatério comprova, dentre outros beneficios,
que a inclusio de brincadeiras favorece seu relaxamento
durante o procedimento. As autoras constataram ainda
que, por meio dessa atividade, as criancas conseguem
obter certo controle da situacio a ser enfrentada®.
Com base nos resultados acima apresentados e em
outras pesquisas encontradas na literatura, as autoras deste
estudo propdem-se a abordar a experiéncia da
enfermeira com o uso do BT no preparo da crianca
submetida a quimioterapia em ambulatério, enfatizando
seu papel como estratégia que favorece a expressio de
sentimentos pela crianca e sua compreensao pelo adulto.

OBJETIVOS

Descrever o uso do brinquedo terapéutico (BT) no
preparo de criangas pré-escolares, para a realizacio da
quimioterapia em ambulatério; Identificar suas reacGes
manifestadas durante a sessio de BT em relacdo aos
procedimentos realizados na sessdo de quimioterapia
ambulatorial.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de
abordagem quantitativa, realizada no Ambulatério de
Oncologia do Hospital Infantil Darcy Vargas, localizado
no Municipio de Sao Paulo.

A amostra constituiu-se de 30 criancas, com idade
entre trés e seis anos, submetidas a quimioterapia e
atendidas no referido ambulatério durante o 2° semestre
de 2008. A amostragem foi intencional, selecionando-se
as criancas atendidas durante os dias e horarios
estabelecidos para a coleta de dados pelos pesquisadores.
Foram excluidas da amostra, aquelas que ndo quiseram
patticipar da sessdo de BT e/ ou cujos responsaveis legais
nao autorizaram sua participacao.

Os dados foram coletados por meio de observagao
da crianca durante uma sessao de BT individual e entrevista
com seu acompanhante, a fim de obter informagoes sobre
o diagnostico e tratamento, bem como conhecer as
experiéncias anteriores da crianga com o BT. Para o
registro dos dados, utilizou-se um formulario com dados
referentes a crianga, seu tratamento, expetiéncias antetiores
de preparo para a quimioterapia e comportamentos
manifestados por ela durante a brincadeira. Para elaborar
o formulario, foram enumerados os comportamentos
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observados em criancas submetidas a diferentes
procedimentos hospitalares e desctritos por alguns autores
na literatura®!3,

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovagio do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein (CAAE:
0009.0.350.028-08) e autorizacio da instituicdo
selecionada para o desenvolvimento do estudo.

No primeiro encontro com as criangas e seus
responsaveis, as pesquisadoras explicavam os objetivos da
pesquisa e no que consistitia a participacao de ambos e, se
concordassem participar, era apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Hsclarecido, a ser assinado pelo
responsavel legal da crianga.

Antes de realizar a quimioterapia, a crianga era convidada
a brincar, oferecendo-se os materiais utilizados na sessio
de BT, conforme o recomendado pela literatura® 29,
incluindo uma boneca e os materiais usados durante a
quimioterapia como: dispositivo intravenoso, algodio,
seringa, agulha, garrote, equipo, esparadrapo, gaze, etc. Os
procedimentos realizados na administracdo da
quimioterapia eram, entdo, demonstrados com os
brinquedos, a medida que a pesquisadora contava a historia
de uma crianca que fez quimioterapia. Ao final da histéria,
ela era convidada a repetir a brincadeira.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de
estatistica descritiva e os resultados, apresentados em
numeros absolutos e relativos.

RESULTADOS

A maioria das criancas era do sexo masculino
(53,3%), com idade entre trés e quatro anos (56,6%).
Quanto ao diagnéstico apresentado, a leucemia linfoide
aguda (60%) foi a de maior incidéncia, seguido pelo
linfoma nao-hodgkin (13,3%) e o rabdomiossarcoma
(6,6%).

Em relagdo ao tipo de tratamento, metade dos pré-
escolares (50%) foi submetida apenas a quimioterapia e
12 (40%) realizaram quimioterapia e cirurgia. Dois pré-
escolares (6,6%) fizeram quimioterapia associada a
radioterapia e cirurgia e apenas um (3,3%) recebeu
quimioterapia associada a radioterapia.

Quanto a duracdo do tratamento ambulatorial, para
um terco das criangas (33,3%) ndo ultrapassou a seis
meses. Em relacdo ao nimero de internacdes antetiores,
a maioria (76,6%) ja havia sido hospitalizada duas vezes
ou mais.

Em relagio a realizacdo de preparo da crianca para
a quimioterapia, constatou-se que nenhuma tinha
participado de sessGes de BT em ocasides anteriores.

Quanto aos comportamentos apresentados durante
a sessao de BT, analisando-se inicialmente aqueles
relacionados 2 interacio com o adulto, a maioria delas
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colaborava passivamente na brincadeira, atendendo as
solicitacbes do profissional na dramatizacio dos
procedimentos (93,3%) e ajudava o profissional
espontaneamente, tomando a iniciativa na brincadeira
(80%), observava-o com aten¢io durante a dramatizacio
(80%), fazia perguntas ou conversava com o profissional
ou acompanhante (70%) e verbalizava o que sentia
quando submetida ao procedimento na situagdao real
(70%) (Tabela 1).

Alguns comportamentos relacionados a menor
interacdo com o pesquisador também foram
observados, como: solicitar a presenca da mie ou
acompanhante durante a brincadeira (30%); evitar olhar
para o profissional e aos brinquedos no momento da
dramatizagdo da puncio e pedir para interrompé-la
(10%); e nio responder a estimulos e solicitagdes do
pesquisador, demonstrando indiferenca (6,6%).

Analisando, agora, os comportamentos que
evidenciaram a expressdo de sentimentos apresentados
pelas criancas na brincadeira, verificou-se que os
relacionados a descontragao e prazer foram observados
na maioria das criangas como: adota postura e expressao
facial relaxada (93,3%) e, respectivamente sorti durante
a sessdo (70%). Geralmente, essas crian¢as passavam a
assumir um papel mais ativo na brincadeira apds o
término da dramatizacdo dos procedimentos e da
histéria (Tabela 2).

Comportamentos indicativos de medo, ansiedade e
raiva foram pouco frequentes, como tensao muscular,
expressdo facial de medo e choramingar (6,6%), ficar
inquieto e gritar ou chingar (3,3%). Chutar, bater, beliscar,
morder e se debater, que sio comportamentos mais
agressivos, bem como chorar prolongadamente,
indicativo de medo intenso, nio foram observados.

Ao fim da histéria com dramatizagdo, quase todas as
criangas (96,6%) ficavam entretidas com os brinquedos e
continuavam brincando sozinhas. Observou-se que, apos
algum tempo de iniciada a sessdo, outras criangas
aproximavam-se € juntas manuseavam os brinquedos
utilizados na sessdo de BT, até se desinteressarem pelos
mesmos, buscando outras atividades desenvolvidas na
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brinquedoteca do ambulatério (76,6%).

Apenas uma crianca (3,3%) recusou-se a continuar
brincando, solicitando a mae ou acompanhante para ir
embora do ambulatério. Destaca-se que a maioria
continuava interessada em participar das atividades
ludicas desenvolvidas do ambulatério, depois da
realizacdo da quimioterapia, recusando-se a ir embora.

Tabela 2 - Comportamentos das criangas durante a
sessao de BT relacionado a expressao dos sentimentos.
Sio Paulo, 2008.

Comportamentos relacionados a e %
expressio desentimentos

Postura relaxada 28 933
Expressio facial relaxada 28 933
Sorri 21 70,0
Tensao muscular 2 6,6
Expressio facial de medo 2 6,6
Choraminga 2 6,6
Inquieto 1 33
Giita e/ou chinga 1 33

DISCUSSAO

No ambulatério de quimioterapia, o tratamento
prolongado constitui-se em fator de estresse a crianga,
exigindo profunda adaptagdo as varias mudangas que
acontecem em seu dia a dia. Contudo, a situa¢do pode
ser amenizada quando se garantem certas condigoes
como: presenca dos familiares, disponibilidade afetiva
dos trabalhadores de saude, informacoes adequadas a
crianga sobre o que vai acontecer com ela e a promogao
de atividades ludicas, tanto recreacionais como
terapéuticas, como o prepato com BT,

A observacio de comportamentos mais positivos
manifestados durante a brincadeira pela maioria das ctiangas
deste estudo refor¢a o que foi citado acima, sobretudo em
relacdo a interagdo com o adulto, evidenciando-se que o
brinquedo propicia a interacao, favorecendo a formagao
do vinculo. Alids, de acordo com seu significado, brincar
deriva da palavra “brinco”, originario do termo latino
“vinculo”, que significa fazer lagos, ligar-se(**+2627),

Tabela 1 - Comportamentos das criancas durante a sessao de BT em relagio 2 interagdo com os adultos. Sao Paulo,

2008.

Comportamentos relacionados a interacdo com o profissional n.” %

Colabora passivamente atendendo as solicitagdes do p rofissional 28 933
Ajuda o profissonal espontancamente, tomando a iniciativa 24 800
Observa atentamente o profissional dramatizar o procedimento 24 800
Faz perguntas ou conversa com o profissional ou mae/ acom panhante 21 700
Verbaliza o que sente (dor,medo...) 17 566
Solicita a presenca da mée ou acompanhante durante a brincadeira 9 300
S6 responde as perguntas com monossilabos (sim /nio) 9 300
Evita olhar para o profissional e para os brinquedos na dramatizacdo da puncio 3 100
Pede para interrom per o procedimento 3 100
N o respond e a estimulos e solicitacdes do adulto 2 66
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Virios autores também relatam em seus estudos que o
uso do BT instrucional e dramatico favorece o surgimento
de comportamentos mais positivos entre as criangas, pois,
sendo um facilitador da aprendizagem, diminui seu estresse
diante de expetiéncias novas e traumaticas. Além disso,
contribui para a melhora do humor de criangas e estimula
a criatividade, entre outros beneficios®12131618),

Um estudo qualitativo, também realizado com
criangas escolares com cancer atendidas em um
ambulatorio de quimioterapia, apresenta resultados que
coincidem com os encontrados no presente estudo e
nos citados anteriormente®**'>131419_Elas manifestavam
0 quanto era prazerosa a oportunidade de brincar
durante as sessoes de BT, demonstrando o conforto e
o alivio proporcionados pela brincadeira, além de
possibilitar-lhes adquirir controle da situacido ao
assumirem o papel dos profissionais@.

Outro estudo desenvolvido sobre o preparo da
crianga escolar para a cirurgia também apresenta resultados
muito parecidos, no que se refere a predominancia de
comportamentos positivos durante a brincadeira. Assim
como os sujeitos do presente estudo, a maioria também
demonstrava interesse pela brincadeira, satisfacao e alegtia,
interagindo bastante com o profissional e tomando a
iniciativa na brincadeira, além de repeti-la varias vezes,
manuseando sobretudo os objetos hospitalares®.

O mesmo estudo® ainda apresenta resultados
semelhantes em relacio aos comportamentos mais
negativos, que também foram menos frequentes entre
os escolares, como: expressao facial de medo ao ver ou
manipular materiais hospitalares e desinteresse pela
dramatizacio dos procedimentos; verbalizacido
diminuida, respondendo apenas com acenos de cabeca
ou permanecendo calados a0 manusear os brinquedos
da sessao.

Uma vez que o numero de sujeitos era idéntico em
ambos os estudos, 30 sujeitos, percebeu-se que os
comportamentos negativos foram evidenciados da
forma mais representativa no estudo acima® em rela¢ao
a esta pesquisa. Por se tratar de criangas hospitalizadas
para cirurgia, acredita-se que a exposi¢ao a experiéncias
novas e amedrontadoras é mais intensa, constituindo-se
em variavel significativa para que os comportamentos
negativos estejam mais exacerbados.

Outra pesquisa desenvolvida com o preparo de criangas
pré-escolares submetidas a cirurgia cardiaca também
encontrou resultados similares, com predominio de
comportamentos mais positivos durante a sessio de BT:
varias vezes repetiam a brincadeira, mostrando-se bastante
criativas, tomavam 2 iniciativa na maioria das vezes na
brincadeira, ficavam atentas a dramatizacao de
procedimentos pelo adulto, concentravam-se na brincadeira
e demonstravam intensa satisfacdo, oferecendo certa
resisténcia a0 encerrar a sessao na maioria das vezes®.
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A autora do estudo citado® enfatiza a importancia
da crianca confiar no ambiente, condi¢do essencial, para
que consiga brincar e ser criativa, que depende também
da formacio do vinculo de confianca com a mae no
inicio da vida. O desinteresse pela brincadeira também
observado em uma crianga nesta pesquisa, relaciona-se
a falta de confianca no ambiente e nas pessoas que a
cercam, uma vez que a brincadeira é quase sempre
prazerosa para ela, exceto diante de uma situacdo de
intenso estresse.

Nessas condi¢oes, ela ndo consegue concentrar-se,
restringindo-se apenas a explorar alguns brinquedos e
abandonando logo a brincadeira®. Isso também foi
observado com trés criangas (10%) no presente estudo,
que pediram para interromper a brincadeira, evitando
olhar ou manipular os brinquedos durante a
dramatizacdo da puncio.

Vale destacar que a punc¢ido venosa é um dos
procedimentos mais traumaticos para a crianca durante
a hospitaliza¢io, gerando desconforto e tensao® .

A literatura mostra que a presenca da mie ou
acompanhante durante a brincadeira é importante para
criancas menos familiarizadas aos procedimentos, pois
buscam nela, seguranca e aprovagio para as agoes que
realizam ou quando o estresse gerado pela situagao ¢ tao
intenso que ndo lhes permite relaxar e brincar livremente .
Os resultados do presente estudo reforcaram essas
afirmacoes, uma vez que quase um terco das criancas (30%0)
solicitou a presenca da mae durante a sessio de BT.

Mais uma vez, os resultados mostram que o uso do
brinquedo na assisténcia a crianca e familia é fundamental,
quando se pensa em melhorar a qualidade dos servigos
prestados nas institui¢oes de saide. Em consonancia com
uma das atuais tendéncias da assisténcia de enfermagem
pediatrica, o BT é uma estratégia que faz parte da
assisténcia atraumatica ou cuidado sem traumas, que visa
a eliminar ou minimizar o desconforto fisico e psicolégico
vivenciado pelas ctiancas e suas familias”>9.

Ao contribuir para que o espago hospitalar torne-se
mais humanizado, o uso do BT atende ao que hoje é
recomendado pela Politica Nacional de Humanizacio
do Ministério da Saude®.

Considerando que este é um estudo descritivo e
exploratério, a tealizacdo de outras pesquisas comparando
os comportamentos apresentados por criangas
preparadas previamente com BT com aquelas que nao
receberam esse preparo, podem contribuir para ampliar
a compreensao do profissional sobre as reagdes dos pré-
escolares em situacoes de atendimento ambulatorial.

CONCLUSAO

Nenhuma das criancas estudadas foi preparada para
a quimioterapia com o BT em situagdes anteriores.
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Durante a brincadeira, os comportamentos que
evidenciaram maior interacio com o profissional foram
observados na maiotia das ctiangas, que se mostravam mais
colaborativas, interagindo com os adultos e cooperando
com os procedimentos, tomando a iniciativa na brincadeira
e observando atentamente a pesquisadora ao dramatizar os
procedimentos e verbalizando o que sentiam.

Os comportamentos referentes a expressiao de
sentimentos também foram evidenciados pela maioria
que mantinha postura e faces relaxadas, sorrindo durante
a brincadeira.

Quase todas ficavam entretidas com os brinquedos,
apos a sessdao de BT e continuavam brincando sozinhas
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