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O trabalho descreve a realizagcdo e os resultados de uma pesquisa experimental,
executada entre criangas de 3 a 5 anos, recém-hospitalizadas, com utilizacdo da técnica
de brinquedo terapéutico. Os resultados demonstram que ela favoreceu o aparecimento
de comportamentos mais compativeis ao desenvolvimento esperade da crianga nesta
faixa etdria, assim como os considerados de adaptagdo ou do ego forte.

UNITERMOS: Brinquedo. Crianga hospitalizada. Enfermagem pedidtrica.

I — INTRODUCAO

Sabe-se, através de trabalhos realizados por varios autores, o que
tenho comprovado na pratica profissional, que a hospitalizagdo constitui
uma experiéncia altamente estressante e traumatica para a crianca, com
reflexo no seu comportamento durante a permanéncia no hospital e
mesmo apos a alta.

A sensacado de abandono decorrente da separacido da mae, a inscgu-
ranga causada pelo ambiente estranho, a condicdo fisica desfavoravel da
crianca, a sensacdo de perda de controle por ndo poder praticar habi-
lidades ja desenvolvidas, o fato dela imaginar muitas vezes que esta
sendo punida, a falta de estimulagio sensorial, de cuidados prestados
carinhosamente e de contato fisico intimo com vutro ser humano sdo
importantes fontes de ansiedade e tensdo emocional para a crianga hos-
pitalizada e segundo MARLOW ¢ podem fazer com que a crianca fique
traumatizada em maior grau do que estad fisicamente doente. MACHA-
DO & MACHADO * nos lembram que, em alguns casos as reagoes a
hospitalizagdo podem agravar ou se confundir com os sintomas da pro-
pria doenca, dificultando o diagnoéstico e o tratamento. Diversas reco-

* Resumo de Dissertaco de Mestrado apresenatda em 1986, 3 Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo.

** Enfermeira. Mestre em Enfermagem Pediatrica, Professor Assistente do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatria da Universidade Federal Fluminense, Discipli-
nas: Enfermagem Materno-Infantil e Enfermagem Pedistrica Médico-Cirurgica.
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mendacoes tém sido feitas ROBERTSON ¥, MACHADO & MACHADO 5,
PRUGH 2, BARTON? MORAES"2® KENNY 2 KUM & ILGEN?Y,
WHALEY & WONG 7, RAMSEY 2, para que os efeitos da hospitaliza¢ao
sobre a crianca sejam minimizados, entre as quais: permitir a perma-
néncia dos pais no hospital, evitar o rodizio do pessoal que cuida da
crianga, prepara-la para a hospitalizacao, os procedimentos e tratamen-
tos, utilizar o brinquedo na assisténcia a crianca.

Brincar, de acordo com SABOYA ¥, deriva da palavra brinco, que
vem do latim vinculo cujo significado é fazer lagos, ligar-se. Esta defi-
nicdo etimologica da palavra ja demonstra o quanto a atividade ladica
é essencial ao desenvolvimento infantil, ou seja, é brincando que, desde
bebé, a crianca se liga as pessoas e ao meio ambiente.

O brinquedo é, pois, uma importante atividade da infancia e deve
ser considerado nao s6 como uma forma de diversao e entretenimento,
mas sim como o trabalho da crianga, o meio pelo qual ela se desenvolve
emocionalmente, socialmente e intelectualmente de forma natural. Por
isso, para a crianca hospitalizada, que continua sendo crianca, e deve
continuar a se desenvolver, ele é de primordial importancia, sendo seu
uso preconizado na assisténcia em geral, e especificamente na assistén-
cia de enfermagem, inclusive sob as diferentes formas do brinquedo
terapéutico.

E o que é o brinquedo terapéutico?

Sabe-se que além de recreagdo e estimulacdo, uma importante fun-
cao do brinquedo é a dramatizacao de papéis, de conflito e a catar-se
MACHADO “. Gracas a ela, além de possibilitar o diaghéstico de um
conflito que a criancga esteja vivenciando, o brinquedo tem também fun-
¢ao curativa, pois funciona como uma ‘“valvula de escape”, conduzindo
a diminuicdo da ansicdade. Esta ultima fungdo constitui a base da
ludoterapia, técnica de psicoterapia infantil e também do bringuedo tera-
péutico, que utiliza principios de ludoterapia.

GREEN °, para melhor esclarecer aos enfermeiros, diferencia ludo-
terapia de brinquedo terapéutico:

— Ludoterapia: técnica psiquiatrica usada para tratamento de
criancas com disturbios emocionais, neuréticas ou psicéticas,
realizada em sessboes conduzidas por psiquiatra, psicélogo ou
enfermeira psiquiatra, sendo o meio ambiente muito bem contro-
lado. Sua meta € promover a compreensio, pela criancga, de seus
proprios comportamentos e sentimentos. O terapeuta reflete a
criangca suas expressdoes verbais e nao verbais e as interpreta
para ela. Normalmente as sessoes levam de meia a uma hora
@ podem se estender por varios meses.

— Brinquedo terapéutico: técnica que pode ser usada por qualquer
eniermeiro, para qualquer crianca hospitalizada, com o objetivo
de permitir & enfermeira alguma compreensao das necessidades
e sentimentos da crianga. Assim, refletem-se a crianca apenas

42 Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 41-60, abr. 1991



suas expressdes verbais e ndo se interpretam suas atividades. As
sessOes podem ser realizadas na sala de brinquedos do hospital,
na cama da crianca, ou em qualquer outra area conveniente e
levam de 15 a 45 minutos.

Para WOLTMAN %, entretanto, o brinquedo terapéutico tem por si
mesmo um grande valor catdrtico para a crianca, mesmo sem a partici-
pacio verbal do terapeuta.

BARTON ? e CLATWORTH* colocam que o brinquedo terapéutico
é também a utilizagdo de uma brincadeira simulondo situagbées hospita-
lares, obedecendo os principios de ludoterapia, porém de uma forma
mais dirigida, onde a crianca recebera explicacoes sobre os procedimen-
tos a que deve ser submetida, ou descarregaria sua tensio apés os pro-
cedimentos, visualizando as situagées e manuseando os instrumentos e
suas imitacoes. Recomendam ainda, como varios outros autores, que o
brinquedo terapéutico seja parte integrante da assisténcia de enferma-
gem.

Na literatura de enfermagem ha varios trabalhos, entre os quais os
de ERICKSON ¢ BARTON? GREEN ", CLATWORTH* MORAES et
al. ¥, MARTINS et alii 7,8, RIBEIRO *# que demonstram os beneficios
da utilizacado desta técnica junto a crianca hospitalizada. Neste traba-
lho, resolvi ufiliza-lo junto a criancas recém-hospitalizadas, e portunto
vivendo uma situacdo altamente estressante e verificar qual o seu efeito
sobre o comportamento dessas criangas, no sentido de comprovar se ele
€ um instrumento efetivo a ser utilizado pelos enfermeiros que desejam
auxilia-las a enfrentarem esta situagio.

II — OBJETIVO:

Verificar a influéncia da utilizacao do brinquedo terapéutico, pela
enfermeira, sobre o comportamento de criancas de 3 a 5 anos de idade,
recém-hospitalizadas, no primeiro ou segundo dia apos a internagao.

III — METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada em trés instituicoes hospitalares da
cidade de Sao Paulo, durante trés anos e dois .neses.

A amostra foi constituida de 22 criancas de 3 a 5 anos de idade,
de ambos os sexos, que estavam sendo internadas pela primeira vez, no
primeiro ou segundo dia apds a admissdo, com diagnésticos diversos
(a grande maioria portadora de problemas respiratérios): com tempera-
tura corpérea normal ou levemente desviada do normal (até 37,2°C),
sendo seu estado clinico geral considerado nao grave, e em condigoes de
brincar, ou seja, acordadas e contatuando com o meio ambiente.

As criancas foram, altcrnadamente, conforme sua admissdo na uni-
dade, divididas em 2 grupos de estudo, Experimental e Controle. Foram
feitas, por mim mesma, duas observagbées de comportamento de 10 mi-
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nutos cada, de cada uma das criancas de ambos os grupos: a primeira,
pela manha, foi chamada de situagdo anlerior e a segunda, a tarde do
mesmo dia, chamada de situagdo posterior.

Para as criancas do grupo experimental, imediatamente apés a
observacio do comportamento na situacdo anterior, foi realizada uma
sessio individual de brinquedo terapéutico (ou entrevista com brinca-
deira), junto a mim, no caso a enfermeira pesquisadora, durante 45 mi-
nutos e descrito seu comportamento. As criancas do grupo controle nao
participavam de sessao de brinquedo terapéutico.

Esta sessao foi realizada dentro da enfermaria, no leito da crianca,
obedecendo aos principios basicos da técnica descritos por AXLINE!,
ERICKSON %, GREEN"? e sucedia da seguinte maneira: terminada a
observacao de seu comportamento, na situacao anterior, eu me aproxi-
mava da crianca e a convidava para brincar, dizendo que lhe cmpresta-
ria alguns brinquedoss com os quais ela poderia brincar por algum
tempo, como quisesse, mas que teria de devolvé-los quando eu fosse
embora, e que enquanto ela brincasse, eu iria escrever. Durante a ses-
sdo de brinquedo terapéutico, permanecia préxima a crianca, sem inter-
ferir na brincadeira; participava somente quando a crianga solicitava,
por exemplo, para auxiliar a despir ou vestir alguma boneca, responder
o nome de algum brinquedo, ou assisti-la na satisfacao de alguma neces-
sidade fisiolégica. Sempre que a crianca perguntava sobre algo, como
do que, ou, com o que brincar, devolvia-lhe a pergunta, no sentido de
garantir que todas as decisbes a respeito da brincadeira fossem tomadas
por ela. Ao terminar o tempo, avisava a crianca que iria embora e lhe
pedia que me auxiliasse a guardar os brinquedos. A seguir, despedia-me
e saia levando os mesmos.

Os brinquedos utilizados na sessdo de brinquedo terapéutico (anexo
I) foram: bonecos de pano caracterizando médico, enfermeira, pai, mie
e criangas; material hospitalar como termémetro, seringa, estetoscopio,
espatula; utensilios domésticos como pratinhos, panelinhas, mamadeira;
carrinho, telefone, revolver; blocos de madeira de diferentes formas geo-
métricas; papel e lapis de cor. Material assimm variado é preconizado
por JUNKER ! apud GREEN !, para que a crianca possa expressar dife-
rentes sentimentos, dramatizar situagoes domésticas e hospitalares e seu
uso é descrito em trabalhos de outros autores.

Os comportamentos observados eram registrados em folha com local
destinado a identificagdo da crianca e colunas préprias para registrar:
o tempo, o comportamento da crianca observada, o comportamento de
pessoas que interagiam com a crianca e a categorizacdo dos comporta-
mentos da mesma.

Apés a coleta dos dados, os comportamentos apresentados pelas
criangas nas situacbes anterior e posterior, foram listados, agrupados e
categorizados, com base na descricao do universo dos comportamentos
e respostas comportamentais apresentadas pelas proprias criancas obser-
vadas nos 2 grupos de estudo. O comportamento da crianga, durante a
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sessdo de brinquedo terapéutico, aqui considerada o instrumento de
intervencdo de enfermagem, nfo foi estudado neste trabalho.

As categorias encontradas foram:

1. Categorias de comportamentos® quanto as interagdes interpessoais
(divisdo do comportamento total nas situacGes anterior e posterior):

— comportamento sem interacdo interpessoal
— comportamento com interagao interpessoal
— iniciada pela crianca
— iniciada por outra pessoa

— que nao se sabe por quem foi iniciada, por ja estar aconte-
cendo ao inicio da observacao.

2. Categorias de respostas comportamentais* (divisio dos comporta-
mentos de interacdo em unidades menores) conforme o tipo de ati-
vidade que a crianca realizava: movimentar-se, olhar, expressar
emogoes, verbalizar, brincar e ndo responder a um estimulo ou soli-
citagdo. A categoria movimentar-se englobou as seguintes sub-cate-
gorias: movimenta partes do corpo, muda de posicdo, manipula
partes do corpo, manipula roupa ou objetos, contorna ou bate em
objetos do meio ambiente com outro objeto, suga, morde, apoia-se
em alguém, movimenta-se relativamente a fungbes fisiolégicas, anda
dentro de berco, desloca~se no meio ambiente (podendo ser: sem
finalidade aparente, com finalidade aparente, ou segwindo alguém),
realiza wma acdo e fica parada.

3. Categorias relativas aos niveis de respostas comportamentais”®, de
acordo com a forma com que as criangas realizavam as diferentes
atividades: Nivel I, Nivel II e Nivel 111, conforme pareciam indicar,
respectivamente, uma progressao positiva do comportamento da
crianca. Cada categoria de respostas comportamentais podia apre-
sentar os varios niveis, exceto as categorias brincar, que sé podia
ser de Nivel III, e ndo responder a um estimulo ou solicitacdo, que
s6 podia ser de Nivel I

Em seguida foi realizada uma comparacao da fregiiéncia dos com-
portamentos e respostas comportamentais, nas duas situacoes de obser-
vacao (anterior e posterior), dentro do mesmo grupo de estudo e entre
os dois grupos.

III — RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1 vemos que, nos dois grupos de estudo
ha uma diminuicdo da porcentagem de comportamentos sem interacao
interpessoal e um aumento da de comportamentos com interazcao inter-

* Na dissertacfio original encontram-se descritos detalhadamente cada uma das categorias de
comportamentos, respostas comportamentais e nivels de respostas comportamentals aqui ci-
tados.
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pessoal. Porém, esta variagao é maior entre as criancas do grupo expe-
rimental (19,29% de diferenca) do que entre as do grupo controle
(9,77% de diferenca).

TABELA 1
PORCENTAGEM DOS COMPORTAMENTOS DAS CRIANGCAS DOS GRUPOS

EXPERIMENTAL E CONTROLE, QUANTO A INTERACAO
INTERPESSOAL, NAS SITUACOES ANTERIOR E POSTERIOR

Grupos
Experimental Controle
Comportamentos Si
Quanto a interacfio Amnterior Posterior Anterior Posterior
Sem interagéo 48,24 28,95 52,27 42,50
Com Interacéo 51,76 71,05 47,73 57,50
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

TABELA 2

PORCENTAGEM DOS TIPOS DE COMPORTAMENTOS D E INTERACAO
INTERPESSOAL, DAS CRIANCAS DO GRUPO EXPERIMENTAL E
CONTROLE, NAS SITUAQOES ANTERIOR E POSTERIOR

Grupos
Experimental Controle
Comportamentos de Situacilo
Interacfio Interpessoal Anterior Posterior Anterior Posterior
Iniciados pela crianca 75,00 81,48 76,19 63,04
Iniciados por outro 25,00 9,26 21,43 36,96
Iniciados por alguém
que ndo se pode
identiticar —_— 9,26% 2,38%* —_—
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

* Corresponde ao primeiro comportamento observado em 5 criangas.
** (Corresponde ao primeiro comportamento observado em 1 crianca.

Através da tabela 2 verificamos que, na situacdo posterior, para as
criancas do grupo experimental ha um acréscimo da porcentagem de
freqiiéncia dos comportamentos de interagdo interpessoal iniciados pela
crianca e um decréscimo dos iniciados por outra pessoa, indicando que
as criancas deste grupo passam nao s6 a interagirem mais, como tam-
bém a iniciarem mais as interagbes. Entre as criancas do grupo con-
trole ocorre o inverso, mostrando que o aumento de comportamentos
com interacado interpessoal deve-se ao fato de outras pessoas iniciarem
mais interagbes com elas.
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TABELA 3

FREQUENCIA DE RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS DAS CRIANCAS
OBSERVADAS, NAS SITUACOES ANTERIOR E POSTERIOR

Situaciio

Respostas Anterior Posterior Total
Comportamentais Ne¢ % Ne %% Ne %
Olhar 135 21,23 124 19,44 259 20,33
Movimentar-se 405 6368 318 49,83 723 56,75} 7,08
Expressar emogdes 48 7,55 46 7,21 94 7,38
Verbalizar 38 5,97 69 10,82 107 8,40
Brincar — — 71 11,13 71 5,57
Nao responder a um esti-

mulo ou solicitacéo 10 1,57 10 1,57 20 1,57

Total 636 100,00 638 100,00 1.274 100,00
49,92 50,08

A tabela 3 mostra que, nos 20 minutos de observacao, isto é: 10
minutos referentes a situacdo anterior e 10 minutos referentes a situacao
posterior, as criancas apresentaram um total de 1.274 respostas compor-
tamentais. Mostra também que a maioria delas (56,75%) pertence a
categoria movimentar-se, seguida da categoria olhar (20,33%), que
juntas somam 77,08% das respostas comportamentais apresentadas pelas
criancas de ambos os grupos, as demais categorias aparecem numa fre-
qiiéncia muito menor.

Conforme a tabela 4 vemos que, na situacdo posterior, entre as
criancas do grupo experimental, em todas as categorias de respostas
comportamentais, diminui o nimero de criangas que apresentam respos-
tas comportamentais de Nivel I e Nivel II e aumenta o nimero das que
apresentam respostas comportamentais de Nivel III; e que as variacdes
dessa freqiiéncia sdo bastante significativas.

No grupo controle, as variacées de freqiiéncia ndao sdo muito acen-
tuadas, observando-se aumento de freqiiéncia de Nivel III, na situagio
posterior, apenas na categoria brincar, sendo este aumento de somente
uma (1) crianca.

De acordo com a tabela 5 vemos que a maior fregiiéncia de respos-
tas comportamentais apresentadas pelas criangas do grupo experimental,
na situacio anterior, refere-se a Subcategoria muda de posigdo, seguida
por fica parada, e movimenta partes do corpo, todas no Nivel I, enquanto
na situacido posterior a Subcategoria que apresenta maior freqiiéncia é
realiza wma ag¢do, no Nivel 111, seguida por mudanga de posigdo e movi-
menta partes do corpo, ambas no Nivel I. No total, entre as duas situa-
¢bes, anterior e posterior, ha um decréscimo de freqiiéncia nos Niveis 1
e II e um acréscimo significativo ao Nivel III.
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TABELA 4

FREQUENCIA DAS CRIANGCAS DOS DOIS GRUPOS, QUANTO AOS NIVEIS,
DENTRO DAS CATEGORIAS DE RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS,
NAS SITUACOES ANTERIOR E POSTERIOR

Grupo
Respostas Experimental Controle
Situacio
Comportamentais Nivel Anterior Posterior Amterior Posterior
1 11 7(~) 11 11 (=)
Movimentar-se 1I 7 5(~) 8 4 (-)
111 3 8 («) 5 4 (-)
I 9 4 () 10 9 (-)
Olhar II 11 4 (-) 8 8 (=)
IIT 3 9 ) 7 6 (—)
Expressar I 7 2 (-) 7 6 (—)
emogdes II 2 1 (=) 1 2 (=)
X 2 8 () 3 1(-)
1 2 1(-~) 4 2(-)
Verbalizar 1I 3 1 (=) 5 4 (=)
111 — 9 () 3 3 (=)
Brincar I — 5(-) — 1(+)

N&o responder a
um estimulo I 4 — (=) 4 5(«)
ou solicitacio

( =) Indica nio variagdo da freqiiéncia de criancas, entre as duas situacdes.
( — ) Indica aumento da freqiiéncia de criancas, entre as duas situacdes.
( - ) Indica diminuicdo da freqiiéncia de criancgas, entre as duas situagdes.

Ja a tabela 6, que se refere as criancas do grupo controle mostra
que tanto na situacdo anterior, como na situacao posterior, as subcate-
gorias que apresentam maior freqiiéncia de respostas comportamentais
sdo: movimenta partes do corpo, manipula roupas ou objetos e muda de
posi¢do, todas no Nivel I. No total, vé-se que as respostas de Nivel I
permanecem sendo a grande maioria em ambas as situactes e que ha
um decréscimo das respostas de Nivel III na situacdo posterior, que
passam a ser a maioria nesta situacdo de observacéo.

Comparando-se as tabelas 7 e 8 vemos que, de acordo com a pri-
meira, das 11 criancas as quais compuseram o grupo experimental, 10
delas apresentam um decréscimo de freqiiéncia de respostas comporta-
mentais de Nivel I, sendo que 4 delas deixam de apresenti-los, € um
acréscimo de respostas comportamentais de Nivel III, na situacdo pos-
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terior, sendo que 6 delas ndo as apresentavam na situagdo anterior.
Vemos também que as variacoes de freqiiéncia relativa sao, em sua
maioria, bastante significativas, e que na situacio anterior a maioria
das criancas (7 delas) mantinha a maior freqiiéncia de suas respostas
comportamentais no Nivel I, enquanto que na situagcdo posterior a.
maioria delas (8 das mesmas) passa a apresentar a maior freqiiéncia.
de suas respostas comportamentais no Nivel IIIL,

Ja a tabela 8, que se refere as criangas do grupo controle, permi-
te-nos verificar que as variagdes de freqiiéncia relativa ocorridas entre:
as situacbes anterior e posterior sao, em sua maioria, muito menos
significativas que as apresentadas pelas criancas do outro grupo e que
em ambas as situacOes a maioria das criancas do grupo controle man-
tém a maior freqiiéncia de suas respostas comportamentais no Nivel I
(10 criangas na situagdo anterior ¢ 9 na situacao posterior).

Verifica-se, conforme a tabela 9, que no grupo experimental, na.
situagado posterior, ha um decréscimo na frequéncia de todas as catego-
rias de respostas comportamentais que sdo de Nivel I e Nivel II e um
aumento das de Nivel III, e que as variacoes de freqiiéncia sdo, em
geral, bastante acentuadas.

Ja no grupo controle, tabela 10, a situagao é outra. Vemos que
apenas nas categorias brincar e verbalizar verifica-se acréscimo de fre-
qliéncia no Nivel III e que em geral, as variagoes de fregiiéncia relativa
sao pouco acentuadas, sendo que a grande exceg¢do refere-se a brincar,
no Nivel III, cujo acréscimo é de 100%; isto se justifica uma vez que
todas as respostas comportamentais desta categoria sdo desse nivel e
podemos lembrar que foram apresentadas por apenas 1 crianca (con-
forme a tabela 4).

A diferenca constatada entre os comportamentos de interacao inter-
pessoal e as respostas comportamentais das criancas dos grupos experi-
mental e controle, nas situacées anterior e posterior, mostra que a par-
ticipagao das criangas de 3 a 5 anos, recém-hospitalizadas em uma ses-
sao de brinquedo terapéutico junto a enfermeira, favorcce a modificacao
de seu comportamento, e que existe diferenga entre o comportamento
daquelas que tém oportunidade de participar desta sessdo e daquelas
que nao tém essa oportunidade.

Comparando-se as caracteristicas das respostas comportamentais de:
Nivel III com trabalhos de diversos autores entre os quais CALKIN 3,
DENYES S5 GOHSMAN ¢ GERHART’, vemos que elas sao compativeis
a comportamentos descritos como sendo de adaptacdo, de ego forte e
apropriados ao desenvolvimento esperado da crianca nesta faixa etaria.
Isto indica que, apdés brincarem, as criangas do grupo experimental pa-
recem ter apresentado uma evolucdo positiva de seu comportamento.

Através do Grafico 1, pode-se comparar os totais de freqiiéncia rela-
tiva de respostas comportamentais dos trés niveis, na situacdo anterior
e posterior, ilustrando a diferenca desses resultados entre as criangas;
dos grupos experimental e controle.
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GRAFICO 1

Frequéncia do total de respostas comportamentais das
criancas dos grupos experimental e controle, nos niveis,
nas situacoes anterior e posterior

%

400 GRUPD I GRUPO
EXPERTMENTAIL 1 CONTROLE

70

40

3

NIVEIS 1 11 111

(1 s1TUAGARO ANTERIOR

UZZZA  s1TunGAU POSTERIOR

IV — CONCLUSOES

1. As criancas do grupo experimental apresentaram, apds participarem
da sessio de brinquedo terapéutico, as seguintes modificacoes em seu
comportamento:

56

passaram a interagir mais com as outras pessoas e a iniciarem
mais estas interagoes;

houve um aumento na freqiiéncia de criangas que apresentaram
respostas comportamentais de Nivel III, em todas as categorias das;
respostas;

na categoria Movimentar-se, a maior freqgiiéncia passou a ser da
subcategoria realiza uma acdo, no Nivel III, enquanto na situacao
anterior era da subcategoria muda de posicao, no Nivel I;

a grande maioria das criancas apresentou um decréscimo na fre-
quéncia de respostas comportamentais de Nivel I e um aumento
desta frequiéncia no Nivel III, passando também a apresentar a
maior freqiiéncia de suas respostas comportamentais neste nivel;

Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 41-60, abr. 1991



— em todas as categorias de respostas comportamentais houve um
significativo decréscimo na freqiiéncia de respostas comportamen-
tais de Nivel I e um significativo aumento desta freqiiéncia no
Nivel III;

— no total as respostas comportamentais de Nivel III passaram a ser
a maior (63,64%), enquanto as de Nivel I passaram a correspon-
der & minoria (9,69%) das respostas comportamentais apresenta-
das pelas criancgas desse grupo de estudo.

2. As criancas do grupo controle, que nao tiveram a oportunidade de
brincar, também passaram a apresentar na situagdo posterior, maior
freqiiéncia de comportamentos com interacdo interpessoal, mas isto se
deveu ao acréscimo na freqiiéncia das interacées iniciadas por outra
pessoa, havendo inclusive decréscimo daquelas em que a crianca iniciou
a interacdo. No demais, elas mantiveram caracteristicas semelhantes as
verificadas na situacao anterior, com variacdoes na fregiiéncia pouco
significativas, sendo que no total, a maioria delas permaneceu no Nivel 1.
3. Considerando-se as caracteristicas das respostas comportamentais de
Nivel III, que na situacdo posterior passaram a ser a maioria entre
as criancas do grupo expecrimental, pode-se inferir que o brinquedo
terapéutico favoreceu o aparecimento de comportamentos mais compa-
tiveis ao desenvolvimento esperado nesta faixa etaria, assim como os
considerados de adaptacido ou de ego forte.

\

RIBEIRO, C.A. The effect if therapeutic-play, used by pediatric-nurse, on the beha-

vior of children recently hospitalized. Rev Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 41-60,
apr. 1991.

This work describes the realization and the results of one experimental research
accomplished with children from 3 to 5 years of age, recently-hospitalized using the
therapeutic-play. The results showed that it helped children behave more according
to whai is expected of this 3-5 age group, as well as show signs that they had
adapted or presented ego strenght.

UNITERMS: Playthings. Child hospitalized. Pediatric nursing.
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ANEXO 1

Fotos de brinquedos usados na Sessdo de Brinquedo
Terapéutico
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