Silva MPC, Belisario MS, Rocha NHG, Ruiz MT, Rocha JBA, Contim D
Brinquedo terapéutico na administragdo por inalagdo
V) Artigo de Pesquisa
oot Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.48443
Articulo de Investigacion

O uso do brinquedo terapéutico na administra¢ao por inalagdo em pré-escolares
Using therapeutic toy for administering by inhalation in pre-schools

El uso de juguete terapéutico para administracion por inhalacion en preescolares

Maria Paula Custédio Silva', Mariane Santos Belisdrio", Nylze Helena Guillarducci Rocha",
Mariana Torreglosa Ruiz", Jesislei Bonolo do Amaral Rocha”, Divanice Contim"

RESUMO

Objetivo: comparar o comportamento de pré-escolares durante o uso de administragdo por inalagdo, antes e ap6s sessdo de
Brinquedo Terapéutico. Método: estudo quase-experimental de abordagem quantitativa, com a técnica de observagdo antes e
apos a intervencdo, realizado por meio de amostra intencional, recrutadas em uma Unidade de Pronto Atendimento no interior
de Minas Gerais. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, coletados entre os meses de novembro de
2017 a abril de 2018. Resultados: foram avaliados 25 comportamentos de 99 pré-escolares durante a administragdo por
inalagdo. Apds a sessdo, 73,7% estavam com a postura e expressdo facial relaxada, 76,8% estavam a vontade, 19,2%
interromperam o procedimento e 38,4 % solicitaram a presenga da mde ou acompanhante. Conclusdo: o uso do brinquedo,
favoreceu maior aceitagdo e adaptagdo de pré-escolares submetidos a administragdo por inalagdo, evidenciado a importancia
em implementar essa estratégia em servigos de pronto atendimento pediatrico.

Descritores: Pré-Escolar; Jogos e Brinquedos; Administracdo por Inalagdo; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to compare the behavior of preschoolers during inhalation therapy, before and after a Therapeutic Play session.
Method: quasi-experimental, quantitative study using pre- and post-intervention observation with an intentional sample
recruited at an Emergency Care Unit in Minas Gerais. Data were collected from November 2017 to April 2018 and analyzed by
descriptive and inferential statistics. Results: twenty-five behaviors of 99 preschoolers were evaluated during inhalation
administration. After the session, 73.7% were relaxed in posture and facial expression, 76.8% were comfortable, 19.2%
interrupted the procedure, and 38.4% requested the mother or companion to be present. Conclusion: the use of toys favored
greater acceptance and adaptation by preschoolers undergoing inhalation therapy, evidencing the importance of implementing
this strategy in pediatric emergency services.

Descriptors: Child, Preschool; Play and Playthings; Administration, Inhalation; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: comparar el comportamiento de los preescolares durante la terapia de inhalacion, antes y después de una sesidn de
Juego Terapéutico. Método: estudio cuantitativo cuasi-experimental utilizando observacidn previa y posterior a la intervencion
con una muestra intencional reclutada en una Unidad de Atencién de Emergencia en Minas Gerais. Los datos se recopilaron de
noviembre de 2017 a abril de 2018 y se analizaron mediante estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: se evaluaron
veinticinco comportamientos de 99 nifios en edad preescolar durante la administracion por inhalacion. Después de la sesion, el
73.7% se relajé en la postura y la expresion facial, el 76.8% se sintié comodo, el 19.2% interrumpio el procedimiento y el 38.4%
solicité que la madre o la acompafiante estuvieran presentes. Conclusion: el uso de juguetes favorecié una mayor aceptaciony
adaptacion por parte de los preescolares sometidos a terapia de inhalacién, lo que evidencia la importancia de implementar
esta estrategia en los servicios de emergencia pediatricos.

Descriptores: Preescolar; Juego e Implementos de Juego; Administracion por Inhalacion. Atencion de Enfermeria.

INTRODUGAO

A palavra brincar demonstra o quanto a atividade ludica é essencial para o desenvolvimento infantil, ou seja, é
brincando que, desde cedo, a crianca se integra a si mesma, as outras pessoas e ao meio ambiente. E a forma mais
genuina utilizada em diferentes contextos assistenciais capaz de atenuar a expressdo de sentimentos, como ansiedades
e frustragbes advindos de procedimentos ou situacOes desagraddveis e dolorosas, o que de outra forma ndo seria
possivel, em funcdo da sua imaturidade emocional®?
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O Brinquedo Terapéutico (BT) é uma atividade estruturada, aplicada por um profissional capacitado, cuja
finalidade é promover o bem-estar fisico e emocional da crianga ao vivenciar situagdes pouco familiares a sua idade,
como compreender o momento da internacdo e sua doenca naquele momento3. Essa atividade facilita a interacdo
profissional-crianga, favorecendo a realizagdo dos procedimentos de forma menos dolorosa e mais humanizada,
amenizando sentimentos de revolta, depressdo e tristeza advindos da associagdo que a crianga faz da hospitalizagdo a
um castigo ou puni¢do®.

Ao incorporar o BT durante a prestagdo do cuidado, o enfermeiro procura estabelecer a comunicagdo e
relacionamento com a crianga, essas estratégias ludicas facilitam a interagdo e melhoram a qualidade da assisténcia. E
competéncia do enfermeiro a aplicagao do BT no contexto da assisténcia a crianga, porém enfermeiros ainda encontram
dificuldades em aplica-la, destacando como principais motivos a falta de tempo, despreparo e a falta de recursos
materiais®’.

A escolha por doengas respiratdrias agudas deve-se ao fato dessas constituirem um grupo importante na
populagao infantil, descritas como a causa mais frequente de mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento,
atingindo principalmente criangas menores de cinco anos de idade, sendo as Unidades Pronto Atendimentos (UPAS) a
porta de entrada destas doencas no Sistema Unico de Satide. Dentre as doencas respiratérias agudas, as Infecgdes
Respiratdrias Agudas (IRA) s3o as causas mais comuns de morbimortalidade na infancia®°. A principal forma de
tratamento para IRA é a administracdo porinalacdo, o uso adequado da técnica tem sido fator responsavel pelo controle
da doenca'®!l. O método tem vdrias desvantagens que aumentam a ansiedade e desconforto da crianca como o uso da
mascara e o barulho do aparelho ou barulho da rede de oxigénio®2.

REVISAO DE LITERATURA

Estudos sobre a aplicacdo do BT por enfermeiros tém se destacado com a populagdo infantil*3*8, Evidenciam o uso
do ludico para minimizar o desgaste provocado por agravos como o cincer, diabetes e outras doencas crénica’3'>, e no
preparo para procedimentos como pun¢do venosa, administracdo de medicamentos, vacinas e procedimentos
cirdrgicos'®'8, Tornando estratégia facilitadora na interacdo da triade familia/crianca/profissionais da saltde durante a
assisténcia de enfermagem®2.

Nos espagos da emergéncia pediatrica o BT tem promovido beneficios quanto a integralidade na atenc¢do ao
estado de salide e melhor aceita¢do dos procedimentos necessarios ao diagndstico e tratamento?*°. Estudo sobre o uso
do BT em criangas pré-escolares durante a administragdo por inalagdo indicou que estas completaram o tratamento,
aumentando a satisfagdo®?.

Desse modo, verifica-se a necessidade de novas pesquisas, para que se evidencie, neste e em outros contextos, a
percepgao da equipe de Enfermagem. Nessa diregao objetivou-se comparar o comportamento de pré-escolares durante
o uso da administragao por inalagdo, antes e apds a sessao de BT.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa, com a técnica de observagdo antes e apds
a intervengdo. Os quase-experimentos carecem de distribuicdo aleatdéria como manipulagio de uma variavel
independente, porém possui as caracteristicas de randomizacdo e/ou grupo controle?’. Nesse estudo, considerou-se
como varidvel independente a manipulagdo do brinquedo no preparo antes do procedimento e, dependente, as reagdes
apods o uso do BT por pré-escolares. O cendario do estudo foi uma UPA situada no interior do estado de Minas Gerais. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2017 a abril de 2018.

A populagdo da pesquisa foi selecionada a partir do calculo sobre o atendimento de pré-escolares com necessidade
de administragdo por inalagdo, entre os meses janeiro/junho de 2017 no cenario do estudo. Nesse periodo foram
realizados 888 atendimentos. Desta forma, a intengdo foi de realizar o estudo com 10% da populagdo atendida,
resultando em nimero amostral de aproximadamente 88 criancgas.

As criangas incluidas estavam na faixa etaria da pré-escola (trés a cinco anos e 11 meses), segundo critérios do
Ministério da Saude do Brasil?; ndo tinham comprometimento cognitivo e receberam duas ou mais sessbes de
administracdo por inalacgdo no mesmo atendimento e estavam em condi¢bes de brincar, ou seja, ndo apresentavam
estado geral grave e estavam consciente e contactuando com o meio ambiente. Optou-se por excluir as que nao
estavam acompanhadas por pai e/ou m3e no momento do procedimento.

A coleta de dados foi executada em quatro etapas. Na primeira foi realizada a selegdo dos pré-escolares,
intencional e auxiliada pela equipe de saide da UPA, que indicava possiveis participantes conforme os critérios
supracitados. Por meio do prontudrio, buscou-se a idade, nome dos pais, e estado geral da crianga. Os pais dos pré-
escolares foram abordados e convidados a participarem do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, resguardando, contudo, o direito de negar a participagdo no estudo. Todos abordados aceitaram
participar.

Na segunda etapa, foram observados os comportamentos dos pré-escolares durante a realizagdo da primeira
administracdo por inalagdo. Essa etapa serviu para tria-los conforme critérios de inclusdo estabelecidos.

Ja na terceira etapa efetuou-se uma entrevista com um dos pais para obten¢do dos dados de caracterizagdo da
crianga, questionando género e idade, se frequenta creche ou escola, procedéncia, quem cuida da crianga no domicilio,
doenga que levou a crianga a UPA e se a crianga ja esteve internada, complementando assim os dados colhidos do
prontuario. Nessa etapa a crianga foi abordada e convidada a participar da sessdo de BT e uma das pesquisadoras
demonstrava o procedimento na boneca, solicitando a participagdo da crianca que, ao final da dramatizagdo, era
convidada a repetir a brincadeira, 12 recusaram participar e 15 iniciaram a brincadeira e ndo foram até o final devido a
ndo querer brincar ou piora da condigdo clinica, registrando 23 exclusGes. Na quarta etapa crianga foi submetida a
segunda administragdo por inalagdo e foram observados novamente os comportamentos.

Para avaliar a reacdo dos pré-escolares, foi elaborado um check-list com base em estudos que focalizavam a
punc3o venosa, administrac3o de vacinas e o preparo cirlrgico para avaliacio de comportamentos por meio do BT81%20,
Foi realizada a validagao de face e contelddo deste instrumento, por trés juizes, com experiéncia na area da assisténcia
a crianga. O instrumento inicial continha 20 comportamentos, com avaliagdo dos juizes quatro questdes foram
complementadas e cinco acrescentadas relacionadas a administragdo por inalagdo.

O check-list foi composto por duas colunas: a primeira para transcricdo dos comportamentos apresentados
durante a primeira administracdo por inalagdo e a segunda para anotar os comportamentos identificados apds a
intervengdo do BT. Foram incluidos 25 comportamentos associados a aceitagdo do procedimento. Na sessdo de BT,
utilizou-se bonecas e um inalador, feitos com sucata, a partir de garrafas pets de 500 ml transparentes e decorado com
motivos infantis (Figura 1). Ressalta-se que duas pesquisadoras observaram independentemente os comportamentos
apresentados a fim de avaliar divergéncias e o tempo médio de cada sessdo foi de 20 minutos.

ik

FIGURA 1: Brinquedo terapéutico usado na administragdo por
inalagdo, Uberaba, MG, Brasil, 2020.

Os dados foram inseridos e armazenados em uma planilha eletronica do programa Microsoft Office Excel® e
importados para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versado 21.0 para processamento e
analise, empregada a estatistica descritiva e inferencial. Para avaliar as variagdes de comportamento antes e apds a
realizagdo das sessOes de BT, foi utilizado o teste de McNemar, considerando um nivel de rejeigao de 5% (p<0,005).

O estudo foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
assegurando o cumprimento as recomendag&es da Resolugdo CNS/MS n°466/12, aprovado sob o parecer n2 1.547.451,
identificador CAAE: 51995315.8.0000.5154.
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RESULTADOS

Foram analisados dados de 99 pré-escolares com idade média de 38 meses de vida, 51% eram do sexo masculino,
86% frequentam escola infantil e 90% estavam acompanhados pela mae e a tinham como cuidadora principal. Quanto
aos agravos de saude, 74% tinham passado por internagdo prévia e, dentre as causas, 28% foram relacionadas a
problemas respiratoérios. Todas advinham de causas respiratérias e 74% eram procedentes da cidade onde esta situada
a UPA estudada.

Os comportamentos apresentados na Tabela 1 sdo os sinais observados por criangas que passaram por processos
de trauma e dor, representando uma situagdo de crise. Dos 25 comportamentos avaliados antes e apds o uso do BT
durante a administragdo por inalagdo, trés ndo apresentaram significancia estatistica (p <0,05): “Comportamento
protetor”, “Ndo responde a estimulos, demonstrando indiferenga” e “Solugo”. Contudo, nota-se que sinais fisicos como
“choro”, “grito”, “expressdo facial de medo”, “tensdo muscular” foram reduzidos significativamente, como
demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1. Distribuicdo de frequéncias de observagdo de comportamentos de pré-escolares em uso da administragdo por inalagdo, antes e
apos o uso de do BT. Uberaba, MG, 2020*.

Comportamentos Antes do BTl Apds do BTI p
N S (%) N S (%)

Colabora passivamente 18 18,2 76 76,8 <0,001
Comportamento protetor 21 21,2 68 68,7 < 0,001
Permanece calada 63 63,6 21 21,2 <0,001
Expressdo facial de medo 78 78,8 38 384 <0,001
Tensdo muscular 95 96,0 11 111 <0,001
Mesmo com a dificuldade de respirar ndo aceita a colocagdo do inalador 97 97,9 5 51 <0,001
Balanga a cabeca de forma negativa para nao ficar com o inalador 92 929 7 7,1 <0,001
Solicita a presenga da mae 98 99,0 38 384 <0,001
Solicita para mae retirar o inalador 98 99,0 24 24,2 <0,001
Evita olhar para o profissional e para a inciso 56 56,6 35 354 <0,005
Responde com monossilabos 96 97,0 9 9,1 <0,001
Chora 65 65,7 10 10,1 < 0,001
Agarra o inalador sobre a face quando percebe melhora do padrao respiratério 24 24,2 88 88,8 <0,001
Grita 81 81,8 5 5,1 < 0,001
Pede para interromper o procedimento de qualquer jeito 71 71,7 19 19,2 <0,001
Ndo responde a estimulos, demonstrando indiferenca 48 48,5 61 61,6 0,111
Observa atentamente o profissional que esta instalando a inalagdao 49 49,5 79 79,8 <0,001
Verbaliza a melhora do padrao respiratério ao final da terapia inalatéria 95 96,0 77 77,8 < 0,001
Postura relaxada - Expressdo facial relaxada 35 354 73 73,7 <0,001
Brinca com inalador 24 24,2 76 76,8 <0,001
Faz pergunta a mde sobre a terapia inalatdria 48 48,5 90 99,9 <0,001
Faz pergunta ao profissional sobre a terapia inalatéria 50 50,5 80 80,8 <0,001
Solugo 26 26,3 10 10,1 0,007
Ajuda o profissional espontaneamente 31 31,3 74 74,7 <0,001
Cerra os olhos 74 74,7 63 63,6 <0,001

*Teste de McNemar, significantes p<0,005

Percebe-se que na segunda administracdo porinalacdo, apds a sessdo do BT, por estarem mais calmas visivel pela
expressao facil relaxadas e colaborativas, os pré-escolares receberam melhor a terapia aceitando utilizar a mascara, ndo
balancando a cabeca para retird-la e a mantiveram no rosto por haver melhora na respiragdo e chegaram a brincar com
o inalador.

A interagcdo com o profissional ficou mais agradavel apds o uso do BT, fato notado por meio do comportamento
da crianga em ajudar o profissional espontaneamente (74,7%) e fazer perguntas para o mesmo (80,8%). Anteriormente,
as mesmas ndo queriam nem ao menos observa-los (49,5%) e o brinquedo permitiu que a crianga ficasse mais a vontade
para observar as atitudes e como o profissional realizava o procedimento (79,8%). A melhora na comunicagao também
ficou evidente quando, apds o BT apenas 9,1% dos pré-escolares responderam em monossilabos.
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Percebeu-se que a crianga apos a sessdo ficava mais calma e recebia de forma correta a administragdo por
inalagdo, sem derramar ou tirar do rosto, resultando em melhor resposta clinica.

DISCUSSAO

O uso do BT durante da administragdo por inalagdo mostrou-se eficaz para reduzir comportamentos negativos
advindos de um procedimento terapéutico.

O atendimento de enfermagem em unidades de pronto atendimento em sua maioria sdao procedimentos rapidos
e com pouca interac3o, seja pela curta permanéncia do usuario ou pela gravidade da situacdo’. Este ambiente para a
crianga é como estar em contexto perturbador, pois para ela estd relacionada com a necessidade de procedimentos
invasivos e dolorosos e, dessa forma, a utilizacdo do BT propicia seguranca e conforto, apds seu uso a crianga passa a
enxergar o hospital ou a unidade de emergéncia como um lugar menos cruel?.

Comportamentos apresentados na Tabela 1 também foram prevalentes em outros estudos, sendo o choro, o grito,
a tensdo muscular, a expressdo facial de medo manifestagGes frequentes durantes os procedimentos infantis, sejam
eles dolorosos ou ndo%12122 Notou-se desfecho positivo em todos 0os comportamentos especificos a administracdo por
inalacdo, os pré-escolares receberam melhor a medicacdo apds a sessdo do BT por manterem adequadamente o
inalador na face.

Estudo analisando o uso do brincar na terapia por aerossois, evidenciou que apenas 38,9% de pré-escolares
concluiam a administracdo. Apds o uso de uma técnica lidica visual a adesdo subiu para 92,9% 2. Demonstrando a
importancia do brincar mesmo em situagdes de doencgas agudas, o ludico auxilia a compressdo dentro do universo da
crianga, fazendo com que o procedimento ndo seja encarado como algo que ird lhe fazer mal ou causar dor. Na
administragdo por inalagdo o uso da mascara e o barulho do aparelho ou rede de oxigénio causam medo e ansiedade
por acharem que serdo submetidas a procedimentos invasivos. Isto associado ao desconforto da prépria patologia
pioram a ades3o!%%2,

A interagdo e a comunica¢do com o profissional sdo prejudicadas em situa¢cdes de medo e dor, a crianga se
comunica por meio de monossilabas ndao permitindo a realizagao do procedimento. Com a insergao do BT, nota-se neste
e em outros estudos®!® que as criancas passam a colaborar com os profissionais, a observa-los, fazem perguntas,
deixam de se comunicar por curtas respostas e nao interrompem o procedimento com tanta frequéncia.

A presencga da mae traz conforto e seguranca para as criangas em situagdes desagradaveis, de forma que a maioria
solicita a companhia materna®!®?3, Os profissionais devem enxergar a mie e a familia como fonte de apoio a crianga e
inclui-los nos cuidados e nas sessdes do BT faz com que a crianca fique mais tranquila e participatival.

Os materiais para construcdo do BT sdo considerados de baixo custo e acessiveis, sua aplicacdo é facil e possui boa
aceitacdo por parte das criangas, capazes de transformar os ambientes, criando um clima descontraido e mais préximo
do contexto da crianca®®. Na préatica observa-se baixa ades3o pelos profissionais de enfermagem, relatam a falta de
tempo e de capacitagdo profissional como entraves®*.

Eentre as limitagdes do estudo, destacaram-se o tempo demandado a coleta de dados para atingir o periodo de
sazonalidade da doenca respiratéria na regido e a divulgagao da realidade de um Unico cenario, o que, em contrapartida,
é superado pelos achados convergentes com publicagdes sobre o tema.

CONCLUSAO

Nos pré-escolares participantes do estudo foram registradas reagGes que otimizaram os comportamentos,
evidenciando maior aceitagdo e adapta¢do a administragdo por inalagdo. O nimero reduzido de comportamentos ou
situagOes de estresse entre os pré-escolares, como chorar, agitar-se, debater-se ou gritar, indica os efeitos benéficos do
BT para esse procedimento, reforgando a importancia da aplicagdo do BT na assisténcia de enfermagem pediatrica.

Assim, os resultados sinalizam a importancia em implementar o uso do BT dentro nas unidades de saude,
especialmente em servicos de pronto atendimento pediatrico sempre que a crianga paciente apresentar dificuldade
em compreender a situagdo diante da administragdo por inalacgdo.
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