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O uso do brinquedo terapéutico em sala de vacina
como estratégia de humanizacao

The use of therapeutic toy in a
vaccine room as a humanization strategy
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RESUMO

Objetivo:Avaliar o uso do brinquedo terapéutico como estratégia de humanizagao na sala de vacina.Metodologia: Trata-
se de um estudo analitico e observacional, quase-experimental, de abordagem quantitativa, realizadocom 24
criancas. Os dados foram obtidos na observacio da crianga durante a vacinacao e entrevista semiestruturada.
Resultados:Predominou o sexo feminino (79,2%), faixa etaria entre 4 e 6 anos, sendo a maioria de raga parda 19
(79,1%),7(29,2%)responsaveis direto da crianga apresentavam escolaridade com Ensino Médio completo e 13(54,2%)
familias pertencem a classe econémica C.Na comparagao entre os grupos (experimental e controle) observadas pela
pesquisadora, 8 (66,7%) criangas do grupo experimental apresentaram expressoes satisfatorias com redugao de dor
por meio da escala de faces (p = 0,009). No entanto, no grupo controle || (91,7%) criangas demostraram expressoes
insatisfatorias da escala de faces (p<0,05).Conclusdes: O brinquedo terapéutico apresentou maior éxito no grupo
que foi preparado anteriormente para a vacinagao, evidenciando maior aceitagdo ao procedimento e cooperagao
espontanea com o profissional de saude, e possibilitando a crianga redugao nas expressoes faciais de dor.
Descritores: Crianga;Vacina; Humanizagao; Brinquedo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the use of the therapeutic toy as a humanization strategy in the vaccine room. Methods:lt is
an analytical and observational, quasi-experimental, quantitative approach, performed with 24 children. Data were
obtained on the observation of the child during the vaccination and semi-structured interview. Results:Females
predominated (79.2%), between the ages of 4 and 6 years, with a majority of browns of 19 (79.1%), 7 (29.2%)
with a high school education, and 13 (54.2%) families belong to economic class C. In the comparison between the
experimental and control groups observed by the researcher, 8 (66.7%) children in the experimental group presented
satisfactory expressions with reduction of pain through the face scale (p = 0.009). However, in the control group
I'l (91.7%) children showed unsatisfactory expressions on the face scale (p <0.05). Conclusions: The therapeutic
toy was more successful in the group that was previously prepared for vaccination, showing greater acceptance of
the procedure and spontaneous cooperation with the health professional, and allowing the child to reduce facial
expressions of pain.

Descriptors: Child;Vaccine.Humanization; Toy; Nursing.
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INTRODUCAO

A humanizagdo da assisténcia tem como ponto norteador
as praticas de atengo a sadde e agestio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, criou-se estratégias para o coletivo,
na busca da valorizagio do sujeito como cidadao, afastando da
perspectiva filantropica e alcangando o que é preconizado pela
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), criada em 2003 pelo
Ministério de Saude(". Por essa razdo, a assisténcia humanizada
a crianga objetivaque o cuidado prestado, seja além da técnica
ou procedimento, mas que alcance a dimensdo humana e ludica
do universo da crianga, promovendo seguran¢a e completa
interacio®.

Existem varias estratégias de humanizagao, que podem ser
usadas isoladamente ou em conjunto, dentre as quais, o uso do
brinquedo terapéutico (BT), a qual caracteriza-se como uma
forma de interagir, tirar a tensao, o medo e o receio da crianga
em relacdo aos servicos de saide®).

Existem trés modalidades do BT: instrucional, catartico
ou dramadtico e capacitador de fungdes fisiologicas. O BT
instrucional, explica como sao os procedimentos para a
crianga, fazendo com que ela entre em contato com os
materiais que serdo utilizados, possa manusea-lose aplicar o
que foi aprendido com o profissional de satide. O BT catartico
ou dramatico, é aquele no qual a crianga descarrega tudo que
esta sentindo, expondo suas emogodes, desejos, sentimentos
e as experiéncias vivenciadas, brincando e assumindo papéis
semelhantes ao pai, mde ou profissional e que,dessa forma,
promova maior compreensao da situagao e consiga mudar
seu comportamento. O BT capacitador de fungdes fisioldgicas,
promove a participagdo da crianca em alguma atividade
lidica, na busca de melhorar o seu estado fisico, utilizando as
capacidades fisiologicas de acordo com suas possibilidades,
podendo aceitar assim, novas condi¢des de vida®.

O BT Instrucional é o mais usado na literatura nacional,
com o objetivo de prestar bem-estar a crianga para
o procedimento que posteriormente ira submeter-se,
promovendo compreensdo e cooperagdo com o profissional
de salde, sendo além de um instrumento de recreacio,
com a perspectiva de amenizar a ansiedade e tensao da
crianga na realizagdo de procedimentos, tais como: vacinagao,
administragao de medicamentos, curativo, coleta de sangue,
insercio de drenos e entre outros®.

OConselho Federal de Enfermagem (COFEN),dispSe
sobre a utilizacdo da técnica do Brinquedo/ Brinquedo
Terapéutico pela equipe de enfermagem na assisténcia a
crianga hospitalizada, sendo dever do enfermeiro prescrever
e supervisionar os seus técnicos/auxiliares a fazerem uso
dessatécnica®.

O “brincar” funciona de forma terapéutica, uma vez que,
ao utilizar principios ludicos, favorece a troca de comunicagio
entre o profissional e a crianga. Além de considerar as
particularidades de cada uma e possibilitar a revelagao de
pensamentos, sentimentos, diversio e espontaneidade,
conseguindo facilitar o objetivo estabelecido pelo lidico e o
brinquedo terapéutico.

A equipe de enfermagem deve utilizar essa ferramenta, quer
seja no hospital ou na atengao basica, para prestar um cuidado
diferenciado e fazer com que a crianga sinta-se aconchegada
durante a consulta ou hospitalizagdo. Pois, sabe-se que a
brincadeira faz parte do crescimento e do desenvolvimento
da infancia, e que o contato com o brinquedo em um servigo
de salde, torna a sua passagem mais dindmica, resinificando
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os procedimentos realizados e minimizando osofrimento e
sequelas psicoldgicas na crianga. Ja que, a mesma pode levar a
lembranga para o resto da sua vida, construindo um conceito
negativo ou positivo acerca do seu atendimento, de acordo
com o cuidado realizado®).

Neste contexto, estudos que aplicaram o BT na atengao
primaria ou hospitalar, se mostraram satisfatorios no que
concerne a colaboragio da crianga ao procedimento,
demonstrando compreensio e causando menos traumas®-'9,
Porém, a utilizagio do brinquedo terapéutico, na maioria
das vezes, é demonstrada no ambiente hospitalar, pois é o
local onde a crianga passa um maior periodo de internagao.
Observa-se, também, a passagem rotineira das criangas por
outros servicos de saude, como a Unidade Basica de Saude
(UBS), para consultas de puericultura e atualizagdo do cartdo
de vacina. E incipiente, no entanto, as pesquisas nesse locus. Na
pratica, ndo € notorio, efetivamente,o uso do BT na atengdo
basica, principalmente em sala de vacina, onde a crianga
tem receio em relagao a sua aplicagao por se tratar de um
procedimento invasivo edoloroso(). Dessa forma, o objetivo
desse estudo foi avaliar o uso do brinquedo terapéutico como
estratégia de humanizagdo na sala de vacina.

METODOS

Estudo transversal, analitico e observacional, quase-
experimental, de abordagem quantitativa, realizado em
uma Unidade Basica de Saide do municipio de Feira Nova,
Pernambuco (PE), Brasil,entre os meses de junho e agosto de
2017. A UBS foi selecionada através de um sorteio aleatério
realizado pela pesquisadora.

A faixa etaria estabelecida para as criangas do estudo foi
entre 04 e06 anos. A escolha da faixa etaria justifica-se pelo
fato desse grupo ser elegivel para a aplicagdo do BT e por
estar em idade de vacinacdo conforme o calendario nacional
de imunizagdo e campanhas do Ministério da Salde.

A amostra inicial correspondeu a 40 criangas cadastradas
na Estratégia de Salde da Familia (ESF) da UBS. Contudo,
houve a exclusdo de |6 menores: 03 criangasque apresentaram
resisténcia extrema ao BT, 07 responsaveis pela crianca
nio concordaram em participar da pesquisa e 06 criangas
apresentaram alguma contraindicagdo para vacinagio. Sendo
assim, totalizou-seuma amostra final de 24 criancas.

As criangas elegiveis foram divididas em dois grupos, o
grupo experimental (GE), com 12 criangas que participaram da
sessao de brinquedo terapéuticodo tipo instrucional antes da
vacinagdo, e o grupo controle (GC)com 2 criangas, que ndo
recebeu nenhum tipo de preparo e seguiu a rotina da sala de
vacina. Os critérios para alocar a crianga no grupo controle
ou grupo experimental foi por meio da livre demanda de
criangas cadastradas na Unidade Basica e também aquelas
que necessitavam atualizar o cartdo vacinal, ambas de forma
aleatodria. Aquelas que apresentavam as cadernetas de vacina
desatualizadas, baseados pelo cartio espelho, foram convidadas
pela pesquisadora a comparecerem a unidade.

A coleta foi realizada por meio da observagao da crianga
durante a vacinagdo e entrevista com seu responsavel no
consultério de enfermagem, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para registro dos dados,
foram utilizados doisinstrumentos e a Escala de Dor de
Faces(EF).O primeiro formulariocontemplou informagdes
sociodemograficas e sobre a identificagio familiar, que
continha perguntas sobre a crianga e a familia, tais como: nome
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do responsavel; nome da crianga; data de nascimento; inicio e
término de tempo usado para preenchimento do formulario.
Os dados sociodemograficosincluiam variaveis dependentes e
independentes: sexo; idade em anos e meses completos; etnia;
escolaridade do responsavel direto da crianga;classe econémica;
caderneta de vacinagdo (se atualizada ou nao atualizada) e
vacina aplicada (via de aplicagdo, se oral, intramuscular, tipo de
vacina e se a vacina é do calendario vacinal ou de campanha).

O segundo instrumento de coleta, consistiu em uma
entrevista semiestruturada, que obteve informagdes acerca
da percepgao do responsavel legal sobre o uso do Brinquedo
Terapéutico, utilizando a pergunta norteadora: O que o(a)
senhor (a) achou da aplicagdo do brinquedo terapéutico
no momento da realizagdo da vacina? Sendo a resposta da
entrevista transcrita na integra. Estas duas ferramentas para
coleta dos dados foram elaboradas por intermédio de estudo
prévio.

Ap6s informar a crianga e seu responsavel do estudo e da
participacao dela, aquelas selecionadas aleatoriamente para o
grupo experimental foram convidadas a brincar. A sessdo de
brinquedo terapéutico instrucional foi realizada individualmente
no consultério de enfermagem, utilizando-se dois bonecos,
confeccionados de feltro e algoddo pela pesquisadora, de
sexos diferentes (masculino e feminino), cuja preferéncia de
escolha para a sessdo do BT era concedida as criangas. Foram
aplicadas, também, uma seringa e uma agulha confeccionada de
biscuit. E valido ressaltar que todos os integrantes da pesquisa
foram orientados ando manusear estesmateriais em domicilio.

Inicialmente, foi demonstrado o procedimento no
boneco(a), solicitando a participagao da crianga que, ao final
da dramatizagio, foi convidada a repetir a brincadeira. Apés
a sessdo de brinquedo terapéutico instrucional, as criangas e
seus acompanhantes foram encaminhados a sala de vacinagao,
onde foi observada a reacdo da crianca,individualmente,
durante a aplicagdo da vacina. Ja as criangas do grupo controle
e seus acompanhantes foram encaminhados diretamente a sala
de vacinagdo, na qual foram observadas suas reagées durante
o procedimento.

A pesquisadora avaliou, durante a aplicagdo da vacina, o
nivelde intensidade da dor por meio da Escala de Faces adaptada
por Claro('"no grupo experimental (apds a sessio com BT) e a
no grupo controle (sem a sessdao com BT), classificando, dessa
forma, cinco faces, com uma mimica representada em cada
desenho dos personagens Cebolinha e Monica, desenhados
por Mauricio de Souza. A graduagdo de cada face representa,
sendo | (sem dor, face feliz e sem choro), 2 (dor leve e face
sem reagdao com ou sem choro fraco), 3 (dor média e face
triste e choro fraco), 4 (dor forte, face muito triste e choro
forte), 5 (dor maxima, face irritadacom choro intenso), sendo
posteriormente recategorizada da seguinte forma: A graduagao
da escala de faces de | a 3 foi considerada satisfatéria quanto
ao nivel de intensidade da dor, portanto entendida como
estratégia de humanizagdo e a graduagdo da escala de faces
4 e 5 foi considerada insatisfatoria relacionada ao nivel de
intensidade de dor provocada na crianga).Posteriormente ao
procedimento da vacinagao, solicitou-se ao grupo experimental
a identificacdo pela crianga da melhor expressao na Escala de
Dor de Facespara a intensidade da dor vivenciada.

Apos a coleta dos dados, foi construido um banco de dados
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em planilha do programa Excel for Windows-2010 e para a
analise dos dados, o Software SPSS 13.0 (StatisticalPackage
for the Social Sciences) para Windows. Os resultados foram
apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo
apresentadas pelas medidas de tendéncia central e medidas
de dispersao, verificando a existéncia de associagdao pelo Teste
Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher e comparando os
dois grupos estudados pelo Mann-Whitney (Nao Normal). Os
testes foram aplicados com 95% de confianca.

Em cumprimento a Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que dispde das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas integrando seres humanos,
esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sob o CAAE
n°57904216.5.0000.5208.Todos os responsaveis pela crianga,
foram explicados os objetivos da pesquisa, assim como foram
feitas a leitura do termo de consentimento e a solicitacdo da
assinatura do responsavel pela crianga('?.

RESULTADOS

Do total das criangas que participaram do estudo, a
predominancia foi do sexo feminino(79,2%),a idade estabelecida
foi entre 04 e 06 anos, com média de63,58 em meses e
desvio padrao de 9,56. Em referéncia a raga, |19 menores
eram de raga parda(79,1%). Sobre outras variaveis: 07 (29,2%)
responsaveis direto da crianga apresentaram escolaridade com
Ensino Médio completo, 13(54,2%) familias indicaram a classe
economica C e 13(54,2%) criangas apresentou caderneta de
vacinagao atualizada. Em relagao ao tipo de vacina, maioria dos
pesquisados recebeua influenza 15(62,5%).

Com relagdo a Escala de Dor de Faces,no que diz respeito
a intensidade de dor, 09 (37,5%)criancasapontaram face
satisfatoria, demonstrando uma face que representava menos
choro e dor. Enquanto que 15(62,5%) criangas demonstraram
face insatisfatoria sobre a intensidade da dor. Estes dados
sugerem que a grande parcela das criangas alcancaram elevado
grau de dor e choro.

Outro dado avaliado, apenasno grupo experimental, foi
a percepgao dos pais em relagdo a técnica do BT; obteve-se
que 09(75,0%)dos pais ou responsaveis legais responderam
ser Bom/Otimo a aplicacao do BT antes da vacinagao e
consideraram como humanizado.

A Escala de dor de faces, também, foi avaliada pelas criangas
do grupo experimental, na qualfoi solicitado que as mesmas
apontassem a melhor expressao facial para a intensidade de
dor vivenciada no momento da vacinagao; obteve-se que
7 (63,6%) criangas referiam ser satisfatoria a expressio da
sua propria face, ou seja, com redugdo significativa de dor e
choro. E apenas 4(36,4%) criangas referiram ter apresentado
expressao insatisfatoria da propria face durante a vacinagao,
significando ter elevada intensidade de dor e choro.

Ja a comparagdo entre os grupos experimental e controle
em relagdo as variaveis sociodemograficas, atualizagdo da
caderneta vacinal, as vacinas utilizadas, a aplicagao da Escala
de Dor de Faces observada pela pesquisadora e idade estao
descritas na tabela |.
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Tabela | —Avaliagdo da Comparagao dos Grupos (Experimental e Controle) — Feira Nova/PE, Brasil, 2017.

Variaveis Grupos p-valor
Experimental Controle
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1 (8,3) 4 (33,3) 0,317 *
Feminino I (91,7) 8 (66,7)
Raga
Branca 3 (25,0 I (83) 0,590 *
Negra 0 (0,0) I (83)
Parda 9 (75,0) 10 (83,4)
Escolaridade do responsavel direto da crianga
Nao estudou/analfabeto 1 (8,3) 0 (0,0) 0,167 *
funcional
Ensino Fundamental incom- 1 (8,3) 5 (41,6)
pleto
Ensino Fundamental com- 3 (25,0) 2 (16,7)
pleto
Ensino Médio incompleto 0 (0,0) 2(16,7)
Ensino Médio completo 4 (33,4) 3 (25,0
Ensino Superior incompleto | | (8,3) 0 (0,0
Ensino Superior completo 2 (16,7) 0 (0,0
Classe econémica
B2 1 (8,3) I (83) 1,000 *
C 7 (58,4) 6 (50,0)
D 4(33,3) 5 (41,7)
Caderneta de vacinagao
Atualizada 10 (83,3) 3 (25,0 0,004 **
Nao atualizada 2 (16,7) 9 (75,0)
Vacinas
DTP/DTPa 0 (0,0) 9 (75,0) <0,001 *
Influenza 12 (100,0) 3 (25,0)
Escala de Dor de faces: Observada pela pesquisadora
Satisfatorio 8 (66,7) [ (83) 0,009 *
Insatisfatorio 4 (33,3) I (91,7)
Média = DP Média = DP
Idade 59,17 £ 9,52 68,00 = 7,60 0,01 4 stk

Observa-se que houve diferenga estatisticanas variaveis
“Caderneta de vacinacido”, “Vacinas”, “Escala de Dor de

faces: Observado” e “Idade”, quando comparados os grupos.

Esses dados indicam significancia ao estudo e possibilitam
comparagoes pertinentes sobre o objetivo da pesquisa.

DISCUSSAO
A importancia do BT e do brincar é imprescindivel para a
crianga e, principalmente, para a comunidade cientifica, as quais
convergem do mesmo pensamento e apontam o uso dessa
estratégia como essencial nos servicos de salde, sobretudo
durante a hospitalizagdo, sendo garantido legalmente®'3.
Sabe-se que a ansiedade e o medo permeiam o
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(*) Teste Exato de Fisher (*¥) Teste Qui-Quadrado (***) Teste de Mann-Whitney

imaginario das criangas, quando as mesmas vivem momentos
criticos e de sofrimento. A utilizacdo do brincar e do ludico,
por conseguinte, no ambiente hospitalar e na atengao basica,
relacionados asituagdes envolvendo procedimentos na crianga,
como por exemplo, o de e da vacinagao,atuam reduzindo ou
eliminando as tensdes'%13).

Segundoumestudorealizado em Sao Paulo,nacomunidadede
Paraisépolis, com o objetivo de identificar os comportamentos
apresentados pela crianga na aplicagao da vacina apos o preparo
com o brinquedo terapéutico instrucional e também comparar
as condutas das criangasque nao receberam preparo com o BT
para a vacinagao, demostraram que as expressoes emocionais
da crianga, tais como choro e rubor facial predominaram no
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grupo controle, ou seja, nas criangas que nao participaram da
sessao com o BT, corroborandocom os achados da presente
pesquisa. Dessa forma, o estudo apontou maior aceitagao ao
procedimento por parte da crianga do grupo experimental(9.

As criangas participantes da pesquisa possuiam a idade
minima de 48 meses, ou seja 4 anos e maxima de 83 mesesou
6 anos e || meses no qual as tornavam aptas a utilizarem
o BT por estarem em periodo de calendario vacinal e
conseguiremcompreender a técnica da vacinagdo fazendo
uso do ludico e facilitando a crianga a possuir opensamento
magico, ja que estavam em estagios de desenvolvimento
cognitivo onde recorrem na maioria das vezes a fantasia do
imaginario paraalcancar a compreensio acerca da realidade.
(19 Dessa forma o uso do brinquedo terapéutico atrelado a
principios lidicos contribuem para um crescimento saudavel,
objetivando ser uma estratégia de cuidado, com enfrentamento
aos procedimentos aplicados na darea hospitalar ou na
atencido basica, buscando oferecer uma assisténcia a saude
humanizada®'%13).

A variavel “Idade” no grupo experimental apresentou um
quantitativo de criangas com idade mais nova (59,17) quando
comparada ao grupo controle (68,00). Contudo, em ambos os
grupos, as criangas estavam aptas a participar da pesquisa e do
procedimento da vacinagao.

No que concerne a caderneta de vacinas que estavam, ou
nao,atualizadas, os achados mostraram que 10 criangas (83,3%),
do grupo experimental,estava com cartao vacinal atualizado,
em contrapartida o grupo controle apresentou, apenas, 3
atualizagbes (25,0%). A literatura elenca possiveis obstaculos
para o nao cumprimento do calendario de vacinagao, tais como:
baixa renda familiar, baixa escolaridade materna e insuficiente
conhecimento sobre doencas imunopreveniveis('?).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o
Fundo das NagSes Unidas para a Infancia (UNICEF) estimam
que a cada ano, morrem no mundo 2,5 milhdes de criangas
menores de 5 anos de idade, por doengas que podem ser
evitadas por meio da pratica de imunizagdes pela vacinagao.
Em destaque para as vacinas “DTP\DTPa e Poliomielite (VIP\
VOP)” utilizadas no estudo para criangas de 4 anos oferecidas
pelo Ministério da Salde, mostrando que o controle eficaz
sobre a caderneta vacinal, contribui para prevencao segura('®.

Em relagdo as “Vacinas” observou-se a elevada prevaléncia
da aplicagao da influenza, e diante deste fato é importante frisar
que a influenza é conhecida popularmente como gripe, sendo
caracterizada por ser uma doenga viral,febril, aguda, em grande
parte benigna e autolimitada. O virus da influenza podem ser
A, B e C, o virus “A” esta associado a epidemias e pandemias,
com comportamento sazonal e maior nimeros de ocorréncias
entre as estagdes do ano mais frias, podendo haver anualmente
periodos de maior e menor circulagdo do virus(¢-'9.

Com isso, é o principal agente etioldgico de 75%
dasinfecgdes respiratorias agudas. Sobre essa perspectiva, o
adoecimento pode ser prevenido através da intervengio da
salide publica por meio da vacinagdo anual ou em campanhas
recomendadas pelo Ministério da Salde para grupos
considerados vulneraveis, dos quais fazem parte criangas (a
partir dos seis meses a menores de 5 anos), idosos (a partir de
60 anos ou mais), gestantes (em qualquer idade gestacional),
puérperas (as mulheres que estdo no periodo até 45 dias apés
o parto), trabalhadores de saide (em servigos publico ou
privado em qualquer nivel de complexidade), povos indigenas,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

socioeducativas, populagdo privada de liberdade e funcionarios
do sistema prisional e pessoas portadoras de doengas cronicas
ndo transmissiveis e outras condigSes clinicas especiais. Deste
modo, a vacina contra influenzaé apontada pela Organizagao
Mundial de Salide comosendo a estratégia mais eficiente para
diminuir a morbimortalidade pela doenga('*-'9).

A“Escala  de Dor de Faces: Observada pela
pesquisadora’realizada em ambos os grupos (experimental
e controle),demostrou 66,7% de satisfagio quanto a
contribuicio do BT antes da vacinagido, enfatizando a
diminuicdo de expressdes emocionais de dor por meio da face
com colaboragdo esponténea, tranquilidade ao procedimento
e com redugao do choro no grupo experimental quando
comparado ao controle. Isso ressaltou a positiva contribuicao
do BT em procedimentos invasivos, o que condiz com achados
de outros estudos no que concerne o melhor manejo da dor e
minimizagao da ansiedade na crianga antes da vacinagao ou no
momento da hospitalizagao('!3),

Atrelado a essa elevada colaboragao do BT no grupo
participante da sessdo, o grupo controle obteve 91,7% de
insatisfagdo, quando ndo se realizou o momento com o BT
antes da vacinagao,demonstrando que a auséncia de estratégias
lidicas para se alcangar o terapéutico, promove dificuldades
em oferecer uma assisténcia humanizada a crianga. Existem
inimeros problemas que afetam a pratica da humanizagao
no ambiente dos servicos de salde, dentre eles, o ineficiente
entendimento da Politica Nacional de Humanizagio pelos
profissionais atuantes em diversas areas, gerando em grande
parte um cuidado fragmentado e metddico('2!%).Diante disso,
muitas vezes os profissionais de salde por iniumeras razdes
de dominio social, politico e econémico, encontram —se em
desmotivagdo, por falta de vinculos e insatisfatoria integralidade
na assisténcia, ocasionando desumanizagdo na saude prestada a
populacdo, principalmente no servigo publico@

A Politica Nacional de Humanizagaoobjetiva colocar em
agao os principios do SUS,na busca de priorizar um atendimento
de qualidade, garantindo a valorizagdo dos diferentes sujeitos
incorporados ao processo de produgio de saude.A pratica do
humanizar pretende que profissionais e usuarios dos servigos
reinam os aspectos subjetivos, fisicos e sociais, adotando uma
postura de empatia e ética com o outro, de acolhimento ao
desconhecido e reconhecendo os limites!'*29. No contexto
atual, os programas de saude estimulam e ampliam o processo
de humanizagdo e a enfermagem assume um papel essencial na
responsabilidade de oferecer atendimento de qualidade, com
comunicacao efetivae avanco absoluto no desenvolvimento do
individuo®9,

Em pesquisa realizada com a equipe de enfermagem,
sobre as percepgdes referente a humanizagdio em unidade
de tratamento intensivo neonatal e pediatrica, observou —
se que o acolhimento, a relagdo do vinculo e comunicagao
e a ambiéncia sio fatores fundamentais para estabelecer o
cuidado humanizado, sobretudo para a criangas/neonatais e
seus familiares('?.

No presente estudo, é importante frisar;, que houve a
participagdo dos pais ao final do processo da vacinagao,
buscando obter suas opinides quanto a Escala de Dor de
Facese a sessio com o BT, o qual na anadlise das respostas,
prevaleceram a aceitagao com relatos positivos do BT como
um método terapéutico Bom/Otimopara procedimentos
invasivos, sobretudo na vacinagao.

E notério que tanto na area hospitalar, quanto na atengio
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primaria a satide,a crianga atravessa momentos de medo, tensao
e ansiedade, porque foi inserida em um ambiente estranho e
na maioria das vezes é submetida a procedimentos invasivos
e dolorosos, em especial para o momento da vacina, que se
torna presente na vida das criangas desde o nascimento. Nesse
aspecto, a crianga apresenta dificuldades de compreender a
situagdo vivida, provocando repulsa e resisténcia a experiéncia,
por isso, 0 “brincar” e o “ludico” sao formas de reduzir a afligao
e a angustia, alcangando a vacinagdo de maneira terapéutica('?.

Desta forma o profissional de satde, deve utilizar o brincar
deformalidica durante a vacinagao,para conseguir aproximagao
afetiva e uma satisfatéria comunicacio, estabelecendo uma
relagao construtiva de empatia entre a crianga, profissional e a
familia('?.Deste modo, a utilizacdo do BT revelou eficiéncia ao
objetivo do estudo, promovendo uma assisténcia humanizada
com garantia de agilidade e cooperagao de ambas as partes na
sala de vacina.

CONCLUSAO

A aplicagdo do BTapresentou maior éxito no grupo que
foi preparado anteriormente para a vacinagao, evidenciando
maior aceitagdo ao procedimento e cooperagido espontinea
com o profissional de salde, possibilitando a crianga redugio
nas expressoes faciais de dor. Nesse contexto, a utilizagao do
BT assegurou, nesse momento, uma assisténcia humanizada na
atengao basica. As criangas que ndo receberam nenhum preparo
antes da vacinagao com o brinquedo instrucional,mostraram-se
insatisfeitas e combaixa aceitagdo ao procedimento, obtendo-
se expressoes faciais intensas de dor, falta de colaboragao e
ineficiente comunicagao com o profissional durante a técnica.

As dificuldades encontradas durante a pesquisa foram
basicamente o nimero reduzido de criangas elegiveis para
a participagdo na pesquisa, recusa ou resisténcia dos pais/
responsaveis legais para cooperar com o estudo, auséncia
de vacinas nas Unidades Basicas de Saide (UBS) o que
consequentemente prolongou o periodo de coleta de dados e
também quanto a aceitagdo e adesdao do BT pelo enfermeiro,
por ser uma técnica que demanda tempo e o profissional de
satde ser responsavel por outras fungdes e competéncias na
Atengdo Primaria a Saude (APS).

Conclui-se, por conseguinte,que o uso do BT é uma técnica
de sucesso com resultados favoraveis na pratica da atengdo
primaria a saide, embora, na maioria das vezes, nio seja
utilizado rotineiramente como estratégia de humanizagaonesse
[6cus. Observou-se ainda, que a literatura cientifica é fragil de
pesquisas que utilizam o brinquedo terapéutico na USFE situagao
que necessita ser avaliada e discutida para prestarum cuidado
transformador, humanizado e eficaz na atencdo a crianca.
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