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(INTRODUCAO) A hospitalizacdo pode representar uma situacdo de ameaca a
criangca e, nesse contexto, o brincar, a brincadeira e o brinquedo terapéutico
emergem como uma estratégia eficaz para manejar os efeitos negativos da
hospitalizagcdo. Otimizando, a crianga, o processo criativo e adaptativo, pois, a
medida que reporta a crianga ao seu mundo ludico, fomenta subsidios para a
compreensao da sua nova realidade (OLIVEIRA, et al, 2009; SOUZA; MITRE,
2009)" 2. O brinquedo terapéutico instrucional (BTI) trata-se de uma ferramenta
comumente usada e mencionada na literatura nacional de Enfermagem. Tendo
como objetivo o preparo da crianga para procedimentos a que ela sera submetida,
auxiliando, assim, na sua compreensao e, consequente, cooperagao com a equipe
de saude. Sendo, indicado quando acontece recusa, por parte da crianca, ao realizar
o procedimento, demonstrando notavel ansiedade e tensao, choro, gritos levando a
sua imobilizacdo para receber os cuidados necessarios (MEDEIROS et al, 2009)3.
Dentre os procedimentos realizados durante a hospitalizacdo, a puncdo venosa
destaca-se como o procedimento a que as criangas, mais rotineiramente, sao
submetidas, seja para coleta de exames ou para administracdo de medicamentos
por via endovenosa. Com isso, este estudo objetivou identificar as reag¢des de

criancas hospitalizadas submetidas as sessdes de BTl no preparo da puncao

! Enfermeiro, Mestre em Cuidados Clinicos em Saude (UECE), professor Assistente da Universidade Regional
do Cariri (URCA). Orientador.

2 Enfermeira e ex-bolsista do Projeto de Extensdo “Brincar, Brincadeira e Brinquedo Terapéutico em Unidade de
Pediatria”, da Universidade Regional do Cariri (URCA)

% Enfermeiro, Mestre em Cuidados Clinicos em Satde (UECE), Professora Assistente da Universidade Regional
do Cariri (URCA)

* Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em Satde (UECE), Professora Assistente da Universidade Regional
do Cariri (URCA).

5 Enfermeira, Mestranda em Desenvolvimento Regional Sustentavel pela Universidade Federal do Ceara —
Campus Cariri.

01154



ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM 0 Sl

venosa periférica. (MATERIAL E METODO) Estudo descritivo, exploratério e de
abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Pediatria de um hospital geral
localizado no municipio do Crato-CE. Unidade esta composta por oito enfermarias,
com 19 leitos, cuja amostra constou de criangas em idade pré-escolares (3 a 6 anos)
e escolares (7 a 12 anos) que se enquadraram nos seguintes critérios de incluséo:
a) criangas hospitalizadas por, no minimo, 24 horas; b) submetidas ao procedimento
de puncédo venosa periférica, seja para administracdo de medicamentos ou para
coleta de exames; c) criangas que apresentavam alteragdes comportamentais,
oriundas da ansiedade e do medo relacionado ao referido procedimento, sendo
manifestagdes tipicas do Hospitalismo (choro, recusa do procedimento, inquietagao
motora). Os critérios de exclusao estabelecidos foram: a) criangas impossibilitadas
de manipular os objetos durante a sessdao de BT; b) criancas sob efeito de
anestésicos, durante o periodo de pds-operatorio imediato; c) criangas que
apresentam desorientacdo alopsiquica, como, paralisia cerebral, retardo mental e
autismo, por exemplo. Assim, a amostra consistiu-se de 21 criangas. O processo de
coleta de dados ocorreu em dois momentos, em que inicialmente, a crianga foi
observada durante a realizacido do procedimento de puncido venosa periférica ou
durante a infusdo medicamentosa por via intravenosa (IV) e, entdo, foram
registradas as reagbes e seus comportamentos esbogados. Em seguida, apos o
término do procedimento, demonstrou-se para a crianga como realizar a técnica de
puncao venosa, por meio de uma sessao de BTI, seguindo-se o protocolo (Martins,
Ribeiro, Borba e Silva, 2001)4. No segundo momento, realizou-se, uma nova sessao
de BTI, antes do inicio do novo procedimento de puncéo venosa periférica, troca ou
manuseio do acesso para infusdo medicamentosa pelos membros da equipe de
enfermagem responsavel. A crianga, entao, foi observada novamente durante o
procedimento e o registro feito por meio de um formulario através do qual se observa
0 comportamento da crianca sem o uso da sessdo de BTl e no qual continham
palavras em forma de "check-list" representando os critérios observados antes e
apods da sessao de BTI. Vale mencionar que o tempo decorrido entre a realizagao da
12 e 22 sessédo de BTI, ndo excedeu 48 horas. Os dados foram organizados em
tabelas utilizando-se técnicas estatisticas nao-paramétricas descritivas e de
inferencial, adotou-se o teste de Wilcoxon para comparar dois tratamentos, quando
os dados sio obtidos através do esquema de pareamento, e por fim os dados foram
catalogados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). (RESULTADOS)

01155



1724SENPE E

SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM 0 :

Constatou-se que houve aumento na frequéncia de todas as variaveis que
expressam maior aceitagdo e adaptagcdo ao manejo ou realizagdo da pungéo venosa
periférica, em que as mudangas mais significativas foram observadas nas variaveis:
“Observa o Profissional”; “Sorri”; “Colabora Espontaneamente” e “Postura Relaxada”,
“Observa o Profissional”’, “Sorri”, “Colabora Espontaneamente” “Postura Relaxada”
“Tensdo Muscular”. Com relacdo aos comportamentos “Verbaliza suas Duvidas”,
“Verbaliza suas Duvidas” e “Brinca”, ndao foi observada nenhuma alteracdo na
frequéncia, permanecendo, dessa forma, inalterada. (DISCUSSAQ) A auséncia ou
falhas na comunicacdo com a crianga durante o procedimento de puncédo venosa
pode ser agravado quando as suas necessidades emocionais ndo sdo atendidas
anteriormente, de forma, que a crianga possa assimila-lo para, em seguida, cooperar
e ser agente ativo dos seus cuidados. Assim, compete aos profissionais buscarem
medidas teoricas e praticas que tornem essa sequéncia de eventos uma realidade,
sendo fundamental a comunicacéo, que, quando ausente, pode ainda evidenciar um
cuidado ndo humanizado (RIBEIRO; ANGELO, 2005)°. (CONCLUSAO) De acordo
com os dados o uso do BTI, de fato, contribuiu significativamente para o
fortalecimento de comportamentos que evidenciam maior aceitagcao e adaptacao de
pré-escolares e escolares hospitalizados submetidos ao preparo ou realizagdo da
pungdo venosa periférica, em detrimento das variaveis comportamentais que
indicam menor processo de adaptacao frente ao referido procedimento. Com isso,
pode-se afirmar que o BTI direcionado a puncao venosa periférica atua alterando o
comportamento da crianga hospitalizada integrando-a ao cuidado de enfermagem,

ao mesmo tempo, em que humaniza a assisténcia prestada.

Descritores: Cuidado de enfermagem. Enfermagem pediatrica. Jogos e
brincadeiras.
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