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(INTRODUCAO) O brinquedo terapéutico instrucional (BTI) pode ser utilizado,
pelo enfermeiro, com o objetivo de preparar a crianga para procedimentos, tais
como, injecdo; coleta de sangue para exames; nebulizagdo; -curativo;
sondagem vesical; insercdo de drenos e cirurgias. Sendo indicado quando a
crianga apresenta sinais de recusa a realizar os procedimentos ou mesmo
demonstrando notavel ansiedade, tensio, choro descomedido, gritos levando a
sua imobilizacdo para receber os cuidados necessarios’. Entre esses
procedimentos, a puncdo venosa destaca-se como o procedimento a que as
criangas em processo de internamento mais comumente sdo submetidas, seja
para coleta de exames ou para administracdo de medicamentos por via
endovenosa. Ademais, apos leitura e analise no sistema de classificagdo dos
Diagndsticos de Enfermagem mais divulgado no Brasil, a Nursing American
Nursing Association (NANDA), observou-se que nao ha, ainda, um diagndstico
relativo ao comportamento inadequado da crianga a hospitalizagdo — que, na
literatura da profissdo recebe o nome de Hospitalismo, porém sem status,
ainda de Diagnéstico de Enfermagem, e, consequentemente, dentre as

intervengdes de enfermagem presentes na Nursing Intervention Classification
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(NIC), nado existem acgdes de enfermagem recomendadas junto a essas

criancas com tal comportamento®. Nesse contexto, o brinquedo terapéutico
instrucional atua preparando a crianga para procedimentos e atuando, também,
na diminuigdo da dor ocasionada pela pungédo venosa. (OBJETIVO) Identificar
as reacbes de criangas hospitalizadas submetidas as sessdes de BTI no
preparo da puncéo venosa periférica. (MATERIAL E METODO) Tratou-se de
um estudo descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa, realizado na
Unidade de Pediatria de um hospital geral localizado no municipio do Crato-CE,
composta por oito enfermarias, com 19 leitos. A populagao constituiu-se das
criangas hospitalizadas compostas por criangas em idade pré-escolares (3 a 6
anos) e escolares (7 a 12 anos), totalizando 21 criangas. Para a realizacéo da
sessao de BTI, utilizou-se de um protocolo anteriormente validado por
pesquisadores brasileiros, no qual, serdo usados os seguintes materiais:
bonecas, algodao, alcool 70%, scalp; seringa; esparadrapo e luvas de
procedimentos. Ao finalizar a demonstragéo, convidou-se a crianga a reproduzir
o procedimento na/o boneca/o, bem como expressar suas duvidas, medos
levando ao esclarecimento do que n3o foi plenamente compreendido por ela>.
Em seguida, realizou-se, uma nova sesséo de BTI, antes da realizacédo do
procedimento de pung¢ao venosa periférica, troca ou manuseio do acesso para
infusdo medicamentosa pelos membros da equipe de enfermagem
responsavel. Para avaliar a intensidade da dor foi empregada a Escala de Dor
de Faces (EF) composto por seis faces, na qual a crianga indicava a
intensidade de sua dor de acordo com a mimica representada em cada face
desenhada, sendo que a expressao de felicidade corresponde a classificacao
“‘SEM DOR” (um) e a expressdao de maxima tristeza corresponde a
classificacdo “DOR MAXIMA” (seis)*. Essa escala foi entregue a crianca no
segundo momento da coleta, quando foram observadas as reagbes e o
comportamento inicial da crianga diante do preparo (manuseio) ou realizagéo
da puncao venosa, antes do uso do BTI. Posteriormente, a EF foi novamente
entregue a criangca, no segundo momento da coleta, apdés o uso do BTI e
realizagcao do preparo ou procedimento de puncdo venosa. Para analise dos
dados, utilizou-se o teste de McNemar e para avaliar as variagdes nos escores
de dor a EF. Foi adotado, ainda, o teste de Wilcoxon, utilizado para comparar

dois tratamentos, quando os dados sdo obtidos através do esquema de
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pareamento, apoOs tratamento utilizando-se o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). (RESULTADOS) De acordo os dados, pode-se

inferir que as sessdes realizadas com o BTI tiveram influéncia significativa nos
escores de dor apresentados pelas criangas. Tendo em vista que, antes das
sessodes, 28,6% da amostra referiram o escore de dor “1”, ou auséncia de dor,
desses, 83,33% sao pré-escolares. Apds as sessbes, 71,4% da amostra
indicaram essa percepg¢ao de dor. Outra pontuacédo bastante assinalada antes
das sessdes com o BTI foi “4”, que expressa dor intensa. Posteriormente as
sessOes, 100% das criangas que assinalaram essa face, demonstraram
melhora no padrdo da dor, tendo 50% migrado para o escore “1”. Além disso,
antes do BTI, 14,3% da amostra queixou-se de dor intensa, ou escore “5”,
sendo formada por 100% de escolares. Realizada as sessdes, essa frequéncia
foi reduzida para 4,8%, tendo 9,5% indicado a pontuacao “1”. Vale ressaltar
ainda que, anterior a aplicagao do BTI, 4,8% da amostra referiu o escore de dor
“6”, ou dor maxima, ap0s as sessdes, esse escore nao foi pontuado.
(DISCUSSAOQ) Constatou-se que a Escala de Dor de Faces apresentada antes
e apo6s as sessoes de BTI, foi mais assimilada, no quesito finalidade, pelos
escolares a despeito de terem sido realizadas apenas duas sessdes de BTI.
Tendo em vista a necessidade de um acompanhamento que possibilite a
catarse, seguida da assimilagao do procedimento doloroso a que a crianga sera
submetida, e considerando a dificuldade do pré-escolar em elaborar as suas
vivéncias. Ressalta-se a necessidade da realizacdo de mais sessbes com 0
BTI, com a finalidade de auxiliar a crianga a lidar ndo apenas com a ansiedade,
mas também com a dor emocional e fisica decorrente da hospitalizagdo ou da
realizacdo de procedimentos intrusivos®. (CONCLUSAO) O uso do BTl para o
preparo da criangca para a pungao venosa mostrou-se eficaz no tocante a
reducao da dor da crianga, apontando como uma importante estratégia para o
cuidado de enfermagem pediatrica. Assim, tem-se que o BTI representa uma
estratégia clinica que o enfermeiro que atua junto a crianca hospitalizada pode

utilizar ja que ocasiona a diminui¢ao da dor durante a pungao venosa periférica.

Descritores: Cuidado de enfermagem. Enfermagem pediatrica. Jogos e

brincadeiras.
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