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RESUMO
Introducio: A enfermagem pedidtrica deve estar atenta aos subsidios da assisténcia que tornem possivel um melhor
manejo da dor e da ansiedade oriundas da hospitalizacdo infantil, geralmente, causadas pela realizacio de procedimentos
invasivos como a pungao venosa. O uso do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) pode representar uma intervencao
eficaz para lidar com os efeitos negativos da hospitalizacdo. Objetivo: Comparar as reacdes manifestadas pela crianca
frente ao preparo para pung¢o venosa antes e apds o uso do BTI. Materiais e Métodos: A pesquisa é analitica, exploratéria
e de abordagem quantitativa. Para andlise dos dados foi utilizado o teste de McNemar. A amostra consistiu de 21 criancas
hospitalizadas, pré-escolares e escolares, a coleta deu-se entre junho e agosto de 2012, em unidade de internagéo pedidtrica
do Crato, CE (Brasil). Resultados e Discuss@o: Apés o uso do BTI, observou-se uma redugio na frequéncia de varidveis
comportamentais que indicam menor adaptac@o ao procedimento, com significancia estatistica em especial para: “Solicita
a presenca Materna” e “Evita olhar para o Profissional” (p<0,001). A realizagdo das sessdes também potencializou a
frequéncia de, praticamente, todos os comportamentos associados a uma melhor aceitacdo ao preparo ou realizagdo da
pungdo venosa, com destaque para “Observa o Profissional” (p<0,001) e “Sorri” (p<0,005). Conclusdes: O BTI constitui
relevante intervencgdo para a enfermagem pedidtrica, sendo necessario, para sua aplicagio sistematizada, articular agdes
que visem uma maior sensibilizacdo dos 6rgdos gestores dos servicos de pediatria, maior capacitagdo dos profissionais
envolvidos e melhor abordagem do ensino do brinquedo terapéutico nos cursos de graduagio de enfermagem.
Palavras chave: Crianca Hospitalizada, Enfermagem Pedidtrica, Jogos e Brinquedos. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7il.303

RESUMEN
Introduccién: La enfermeria pedidtrica debe conocer los recursos de asistencia que permitan mejor manejo del dolor y la
ansiedad ocasionada de una hospitalizacion infantil, generalmente, causadas por realizacion de procedimientos invasivos,
como la puncién venosa. El uso del Juego Terapéutico Instruccional (JTI) puede representar una intervencién eficaz
para hacer frente a efectos negativos de la hospitalizacion. Objetivo: Comparar las reacciones manifestadas por el nifio
sometido a puncién venosa antes y después del uso del JTI. Materiales y Métodos: El estudio es analitico, exploratorio
y cuantitativo. Para el andlisis de datos se emple6 el test de McNemar. La muestra consistié en 21 nifios hospitalizados,
pre-escolares y escolares, la recoleccién de datos ocurri6 entre junio y agosto de 2012 en unidad pedidtrica de Crato, CE
(Brasil). Resultados y Discusion: Después del uso del JTI, se observé una reduccién en la frecuencia de las variables de
comportamiento que indican una adaptacién menor al procedimiento de puncién venosa, estadisticamente significativo:
“Solicita la presencia Materna” y “Evita mirar el Profesional” (p <0,001). La realizacién de las sesiones también
potencializ6 la frecuencia de practicamente todos los comportamientos asociados a una mejor aceptacion a la preparacién
o realizacion de la puncién venosa: “Observa el Profesional” (p <0,001) y “Sonrie” (p <0,005). Conclusiones: El JTI
constituye una intervencién relevante para la enfermeria pedidtrica, siendo necesario para su aplicacion, articular acciones
destinadas a aumentar la sensibilizacién entre los administradores de los servicios de pediatria, mayor capacitacion de los
profesionales y un mejor abordaje en la educacién del juguete terapéutico en los pregrados de enfermeria.
Palabras clave: Nifio Hospitalizado, Enfermeria Pediatrica, Juego e Implementos de Juego. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7il.303

ABSTRACT
Introduction: Pediatric nurses should always be attentive to the care subsidies that make possible a better control of pain
and anxiety generated by infant hospitalization. Generally, these adverse feeling in children are caused by the realization of
intrusive procedures, such as venipuncture. The use of the Therapeutic Toy Instructional (TTI) may represent an effective
intervention to deal with the negatives effects of hospitalization. Objective: To compare the reactions expressed by the
child, exposed to venipuncture, before and after the use of TTI. Materials and Methods: The research is analytical,
exploratory and quantitative approach. For analysis of the data was employed the McNemar test. The sample consisted
of 21 hospitalized children, pre-school and school ages, the process of data was collected between June and August of
2012 in a pediatric unit from Crato, CE (Brazil). Results and Discussion: After using the TTI, there was a reduction in
frequency of behavioral variables that indicate less adaptation to the procedure, particularly for “Require the presence of
mother” and “Try not to look for the Professional” (p <0.001). The realization of the sessions also increased the frequency
of many behaviors associated with better acceptance of the procedure, especially: “Look for the Professional” (p <0.001)
and “Smile” (p <0.005). Conclusions: The TTI is a relevant intervention for pediatric nursing; to use it in a systematic
way is needed: planning actions aimed at increasing awareness among managers of pediatric services, better training of
professionals and the inclusion of teaching of therapeutic toy in nursing courses.
Key words: Child Hospitalized, Pediatric Nursing, Play and Playthings. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7il.303
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BRINQUEDO TERAPEUTICO NO PROCEDIMENTO DE PUNCAO VENOSA:
ESTRATEGIA PARA REDUZIR ALTERACOES COMPORTAMENTAIS

INTRODUCAO

Geralmente, as criancas hospitalizadas estdo submetidas
a diversos procedimentos dolorosos, sem compreender,
ao certo, como esses serdo executados, qual a sua
finalidade e por qual razdo precisam vivencia-los, o que
culmina em diversas alteracdes no comportamento, no
humor e, muitas vezes, na autoimagem da crianga 2.

Nesse contexto, o Brinquedo Terapéutico (BT), que
pode ser definido como uma brincadeira estruturada, que
segue os principios pré-estabelecidos da ludoterapia,
emerge como uma proposta eficaz para reduzir os
efeitos adversos da hospitalizagdo infantil. Dessa forma,
tém-se diferentes tipos de BT, sdo eles: o capacitador; o
dramdtico e o instrucional .

Com respeito ao brinquedo terapéutico instrucional
(BTI), pode-se dizer que € o mais comumente
mencionado na literatura nacional e tem como objetivo
preparar a crianga para procedimentos a que ela serd
submetida, auxiliando, assim, na sua compreensdo
e cooperacdio com a equipe de saude. A crianca
pode ser preparada para procedimentos tais como:
coleta de sangue; nebulizacdo; curativo; sondagem
vesical; insercdo de drenos e cirurgias. O uso do BTI
é especialmente indicado quando a crianga recusa-
se a realizar o procedimento, demonstrando notavel
ansiedade e tensdo “.

Nesse ambito, a puncdo venosa destaca-se como
o procedimento a que as criancas em processo de
internamento sdo submetidas com mais frequéncia,
seja para coleta de exames ou para administragdo de
medicamentos. Inclusive, por essa razdo, foi elaborado
o protocolo de pun¢do venosa para pré-escolares com
o BTI. Atualmente, esse € o unico protocolo em
portugués para aplicacdo do BTI em procedimentos de
pungdo venosa ©,

Esse estudo, portanto, teve por objetivo comparar as
reagdes comportamentais manifestadas pela crianga
frente ao preparo para pungido venosa antes e apds o
uso do BTI, de forma a replicar ou refutar resultados
provenientes de outras pesquisas na medida em que
englobam pré-escolares e também escolares, que em
outros estudos néo foram contemplados -1V,

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa

analitica exploratéria de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em hospital privado, conveniado

ao Sistema Unico de Satdde (SUS), localizado na cidade
do Crato, no estado do Ceara, Brasil.

O hospital onde foi desenvolvida a pesquisa é
considerado referéncia para 12 municipios da regiao.
A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro
de 2011 a setembro de 2012. Sendo a coleta de dados
realizada entre os meses de junho e agosto de 2012.

A populagdo da pesquisa consistiu de criancas
hospitalizadas e teve como amostra as criangas em
idade pré-escolar (3 a 6 anos) e escolar (7 a 12 anos).
Os critérios para inclusdo na amostra foram: criancas
hospitalizadas por, no minimo, 24 horas; submetidas ao
procedimento e/ou manejo do acesso para puncao venosa
periférica, seja para administracio de medicamentos
ou para coleta de exames; criangas que apresentavam
alteragdes comportamentais, oriundas da ansiedade e
do medo relacionado ao referido procedimento, sendo
manifestacdes tipicas do hospitalismo (choro, recusa do
procedimento, inquietagdo motora).

Os critérios de exclusdo que foram estabelecidos sdo:
criangas impossibilitadas de manipular os objetos
durante asessdode BT, criangas sob efeito de anestésicos,
durante o periodo de pds-operatério imediato e criangas
que apresentam desorientacdo alopsiquica, como,
paralisia cerebral e autismo, por exemplo.

Os sujeitos da pesquisa foram contatados na prépria
unidade de internacdo pediétrica, onde se desenvolveram
as sessdes de Brinquedo Terapéutico (BT). A
amostra final consistiu em 21 criancas da unidade de
internamento, sendo o calculo da amostra estabelecido
pelo niimero de interna¢des/més.

No primeiro momento, foram coletados dados junto ao
prontudrio, caracterizando a crianca no que diz respeito
a idade, ao tempo de internamento, a patologia, aos
horarios das medicacdes — para observagdo — e ao estado
geral da crianca. Foi indagado, ainda, aos profissionais
responsdveis pela administragcdo dos medicamentos,
quais eram as criancas que apresentavam nitida
ansiedade, medo ou tensdo, diante do procedimento de
puncdo venosa periférica. Percebida a necessidade em
realizar a sessdo de BTI, a crianca foi selecionada como
possivel sujeito da pesquisa, resguardando, contudo, o
seu direito de negar-se a participar.

No segundo momento da coleta de dados, a crianga
foi observada durante a realizagdo do procedimento
de puncdo venosa periférica ou durante a infusdo
medicamentosa por via intravenosa (IV), tendo em vista
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que, a simples manipulacido do acesso por membros da
equipe de enfermagem podem caracterizar uma situagao
de crise, de ansiedade e de estresse para a crianga e
acompanhantes 12,

Foram, entdo, registradas as reacdes e o comportamento
esbocados pelo sujeito da pesquisa, por meio de
formulario especifico. Nesse formuldrio, além de dados
que identificam a crianca, contém palavras em forma
de “check-list”, onde constam os critérios a serem
observados antes e apés a sessdo com BTI 2. Apds o
término do procedimento, demonstramos para a crianga
como realizar a técnica de puncdo venosa, por meio de
uma sessdo de BTL

Para a realizag@do da sessdao de BTI, usamos o protocolo
de Martins, Ribeiro, Borba e Silva ©, utilizando os
seguintes materiais: bonecas e bonecos, algodio,
dlcool 70%, scalpe; seringa; esparadrapo e luvas
de procedimentos. Ao finalizar a demonstracio,
convidamos a crianga a reproduzir o procedimento
na/o boneca/o, e a estimulamos a expressar suas
ddvidas, medos e esclarecer o que nao foi plenamente
compreendido por ela.

No terceiro momento, realizamos uma nova sessio de
BTI. A sessdo era desenvolvida antes da realizacdo
do procedimento de puncdo venosa periférica, troca
ou manuseio do acesso para infusdo medicamentosa
pelos membros da equipe de enfermagem assistencial.
A criancga, entdo, foi novamente observada de forma
sistemadtica durante o procedimento e teve suas reagdes
registradas. Vale mencionar que o tempo decorrido
entre a realizac@o da 1° e 2° sess@o de BTI, ndo excedeu
48 horas.

Utilizou-se ainda como instrumento para andlise
estatistica dos dados o Statistical Package for
the Social Sciences - pacote estatistico para as Ciéncias
Sociais (SPSS), versdo 15.0. Para avaliar as variacdes de
comportamento antes e ap0s a realizac@o das sessdes de
BTI, foi utilizado o teste de McNemar.

Esse teste consiste na andlise de frequéncias ou
proporcdes de duas amostras relacionadas. Ou
seja, o objetivo desse teste € avaliar a eficiéncia de
situacOes “antes” e “depois”, em que cada individuo
¢ utilizado como o seu proprio controle. Utiliza-se,
portanto, a mensuragdo em escala nominal (variacdes
comportamentais, na pesquisa em questio), para avaliar
as alteracdes da situacdo “apds” em relagdo a situacdo
“antes”.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram
atendidas as Exigéncias das Diretrizes e Normas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, regulamentada
pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
Portanto, em consonancia aos aspectos éticos, a pesquisa
foi submetida a Plataforma Brasil, para fins de andlise e
aprovacao em abril de 2012, sendo aprovada sob n° de
parecer: 738.365.

RESULTADOS
Caracterizacdo da Amostra

De acordo com a andlise dos dados coletados percebeu-
se que a amostra consistiu majoritariamente de pré-
escolares, com idade entre trés a seis anos, representando
52,38% da amostra final, sendo o restante, 47,62%,
composto por escolares, com idade entre sete e onze
anos. O sexo feminino prevaleceu entre a populacdo
dos escolares, e foi equivalente na populagido dos pré-
escolares, representando 61,90% da amostra total da
pesquisa.

Varidveis de comportamento que indicam menor
aceitacdo e adaptacdo ao manejo ou realizacdo da
puncgdo venosa periférica em pré-escolares e escolares

As varidveis expressas na tabela abaixo (Tabela 1), sdo
os sinais caracteristicos de apreensdo, de medo ou de
ansiedade que mais comumente sdo apresentados por
criangas vitimas de processos trauméticos, dolorosos
ou que demandem um controle situacional momentaneo
inexistente, caracterizando, portanto, uma situagdo de
crise 19,
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Tabela 1. Comportamentos de criangas que evidenciam menor aceitacdo e adaptacio ao procedimento antes e apds o brinquedo
terapéutico (n=21). Crato/CE, Brasil, 2012

Comportamento Antes do BTI Depois do BTI Teste de McNemar
p-valor
.. 0,000
Solicita Presenca Materna 17 81,0 04 19,0
p <0,001
. - 0,000
Evita olhar para o profissional 18 85,7 01 4.8 p < 0,001
1. 0,001
Aperta os labios 14 66,7 04 19,0 p <0,005
. 0,004
Grito 12 57,1 04 19,0 p < 0,005
Solicita Interrupcio do 0,016
Procedimento & 42,9 = = p <0,05
Comportamento Protetor 10 47,6 04 19,0 0,031
p<0,05
Tensao Muscular 19 90,5 14 66,7 Rl
p<0,05
0,031
Choro 16 72,2 11 52,4 p <005
Postura retraida 18 85,7 13 61,9 0,055
Cerra os olhos 16 76,2 11 52,4 0,055
Solugo 06 28,6 2 9,5 0,063
Franze a Testa 19 90,5 15 71,4 0,063
Suspiro 05 23,8 02 9,5 0,125
Colabora passivamente 10 47,6 08 38,1 0,193
Permanece calado 07 33,3 07 33,3 0,313
Comportamento regressivo 03 14,3 02 0,5 0,375
Postura indiferente 02 9,5 01 4.8 0,375

BTI = Brinquedo Terapéutico Instrucional
*Teste de McNemar — Teste de Rejeicio da hipotese de Nulidade (p<0,05)

De acordo com expresso na Tabela 1, notou-se que ocorreu uma redugdo na frequéncia de todas as varidveis que
indicam menor aceitacdo e adaptacdo ao manejo ou realizagdo da pun¢do venosa periférica, com excecdo para a
varidvel “permanece calada”, onde ndo houve alteracio.

Os comportamentos que apresentaram alteracdes menos significativas com o advento das sessdes de BTI foram:
Suspiro; Colabora Passivamente; Comportamento Regressivo e Postura Indiferente. Entretanto, essas varidveis ndo
caracterizam os comportamentos expressados com maior frequéncia pelas criangas da amostra, sendo, portanto,
mais especificas.

Variaveis de comportamento que indicam maior aceitagdo e adaptagdo ao manejo ou realizacdo da pungdo venosa
periférica em pré-escolares e escolares

Ap6s as sessdes com o BTIL, observou-se uma mudancga relevante na frequéncia relativa aos comportamentos que
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indicam um melhor manejo da dor e da ansiedade na crianca hospitalizada, diante de um procedimento doloroso ou

estressante, conforme exposto na (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamentos de criangas que evidenciam maior aceitagio e adaptacdo ao procedimento antes e apds o brinquedo

terapéutico (n=21). Crato/CE, Brasil, 2012

Comportamento Antes do BTI

Depois do BTI Teste de McNemar

p-valor
N % N %
Observa o Profissional 03 14,3 19 90,5 GREY
p < 0,001
. 0,008
Sorri 02 9,5 09 42,9 p < 0,005
Colabora 0,018
Espontaneamente o1 4.8 08 38,1 p<0,05
Postura Relaxada 02 9,5 08 38,1 0,031
p<0,05
Verbaliza seus sentimentos 02 9,5 04 19,0 0,250
Verbaliza suas davidas 05 23,8 05 23,8 ---
Brinca (ausente) 21 100% 21 100% -

BTI = Brinquedo Terapéutico Instrucional

*Teste de McNemar — Teste de Rejeicdo da hipotese de Nulidade (p<0,05)

Segundo a (Tabela 2), houve um aumento na frequéncia
de todas as varidveis que expressam maior aceitagdo e
adaptacdo ao manejo ou realizagdo da puncido venosa
periférica, com excecdo para as variaveis: “Verbaliza
suas Duvidas” e “Brinca”, onde ndao houve qualquer
alteracdo.

Contudo, temos aquelas que apresentaram mudancas
mais substanciais, de acordo com o teste de McNemar,
que sdo: “Observa o Profissional”; “Sorri”; “Colabora
Espontaneamente” e “Postura Relaxada”.

DISCUSSAO

Referente ao que foi apresentado na Tabela 1, no
estudo de Ribeiro, Sabatés, Ribeiro ¥, foi indicado
também que havia uma prevaléncia de comportamentos
relacionados a tensdo muscular, expressdes faciais
de medo ou de ansiedade e que justificam um manejo
ineficaz da ansiedade por parte da crianca, com destaque
para os comportamentos: puxa o braco; movimenta-se;

nega o procedimento; grita; chora e agarra-se aos pais.

No estudo de Medeiros, Matsumoto; Ribeiro e Borba
U9 os autores apontam como comportamentos
prevalecentes: resguarda-se da puncio (comportamento
protetor); chorar; gritar; chamar pela mie e negar o
procedimento.

Esses estudos auxiliam, portanto, a tragcar um panorama
tedrico das reacdes mais comumente apresentadas
por criancas frente a procedimentos dolorosos, que
permeiam o campo da ansiedade, do medo, da tensio,
da recusa e, evidentemente, da dependéncia da presenca
dos pais, presente em todas as pesquisas 1%,

No caso de pré-escolares e escolares hospitalizados,
o comportamento de dependéncia dos pais configura-
se como caracteristico da crianga vitima de processos
estressantes, que causam tensdo, insegurangca ou
desconforto, ou seja, uma situagdo onde existe um
manejo ineficaz do temor e da ansiedade ®.

Nesse sentido, de acordo com a Tabela 1, observa-se
que a varidvel que sofreu alteragdo mais significativa foi
“solicita presenga materna”.

Na pesquisa de Paladino, Carvalho e Almeida @,
apos sessdo de BTI, apenas 20% da amostra resistiu a
separacdo da mae, antes de procedimento cirdrgico.

Embora a presenca materna seja importante para a
crianga hospitalizada, quando o escolar ou pré-escolar
hospitalizado abstém-se de solicitd-la, frente a um
procedimento, quer doloroso, quer estressante, esse &
um indicativo, ndo de auto-suficiéncia, mas de processos
de adaptac@o fortalecidos 9.
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Outras varidveis caracteristicas de situagdes de temor
e de ansiedade apresentada por criangas hospitalizadas
frente a procedimentos dolorosos ou estressantes sdo:
“evita olhar para o profissional” e “solicita a interrupgao
do procedimento”. Essas varidveis sofreram uma
alteracdo substancial apds a pratica das sessdes de BTI.

Na pesquisa de Kiche, Almeida ®, o comportamento
“pede para interromper o procedimento” ndo sofreu
variagdo na frequéncia. E a varidvel comportamental
intitulada: “Evita olhar para o profissional e para a
incisdo” teve reducdo pouco expressiva. Na presente
pesquisa a varidvel “Colabora espontaneamente” foi
potencializada apds as sessdoes de BTI, além de indicar
um melhor preparo emocional de pré-escolares e
escolares, possibilita um menor desgaste para a crianga
durante o procedimento e otimiza o trabalho da equipe
de Enfermagem 718,

A varidvel ‘“Postura Relaxada” estd diretamente
relacionada a reducgdo na “Tensdao Muscular”, observada
apds a aplicacdo do BTI, também com resultados
satisfatorios (Tabela 2).

Nos achados do estudo realizado por Kiche a Almeida
®_ areaco descrita como “Expressdo Facial Relaxada”
foi predominante em 64,70% das criangas, apds as
sessdes com BTI, 88,24% das criancas demonstraram
esse comportamento.

Relativo aos comportamentos “Verbaliza suas Dividas”
e “Brinca”, ndo foi observada nenhuma alteracdo na
frequéncia, permanecendo, dessa forma, inalterada.

Em pesquisa realizada por Fontes et al 7, foi avaliado,
antes e apds as sessdes de brinquedo terapéutico
com criangas que sofreriam processos cirdrgicos, o
comportamento “é questionador” em dois momentos
distintos: o primeiro era o contato inicial das criancas
recém-admitidas com os brinquedos, e o segundo era
apés a cirurgia. Contudo, esse comportamento (“é
questionador”) foi observado predominantemente no

primeiro momento.

Os pesquisadores, portanto, defenderam que houve
maiores questionamentos no primeiro momento, pois €
nesse periodo que as criangas tinham contato inicial com
os brinquedos terapéuticos. Além disso, no segundo
momento elas estavam em jejum e restritas ao leito, o
que dificultava a interagéo 7.

Ainda nesse aspecto, com respeito ao comportamento
“Verbaliza suas Duvidas”, na presente pesquisa,

acredita-se que ndo houve alteragdes, pois as criancas
expressavam-nas livremente durante as sessdes.

Com respeito a varidvel que observou o comportamento
brincar, na pesquisa de Kiche e Almeida ©, os
pesquisadores constataram que apenas 5,89% da amostra
ndo brincou durante o procedimento, apds as sessdes de
BTI, e que somente 35,3% ndo fizeram perguntas ao
profissional/mae. Vale ressaltar que a referida pesquisa
foi realizada apenas com pré-escolares e ndo avaliou o
procedimento ou manejo da puncg@o venosa periférica,
mas a realizagdo de curativo cirurgico.

Como fator que pode ter contribuido para o ndo
fortalecimento da varidvel comportamental “Brincar”,
podemos citar o fato das criangas ndo serem incentivadas
a brincar pelos profissionais de enfermagem durante
a realizacdo do procedimento ou manejo da pungdo
venosa periférica, auxiliando a condicionar, portanto,
uma postura mais retraida da crianca, potencializada por
uma comunicacio deficiente 120,

Nesse aspecto, frisa-se que, geralmente, a interacdo
verbal estabelecida permeava o campo da busca
por colaboragdo, e ndo o incentivo a brincadeira; a
verbalizagdo das dividas e dos sentimentos da crianga
hospitalizada, embora inimeros estudos ja tenham
demonstrado os beneficios da comunicagdo voltada para
atender as necessidades da crianga 12,

Destaca-se que, embora enfermeiros e graduandos de
enfermagem reconhecam a relevancia do Brincar, a
valorizem e incentivem seu uso no contexto das unidades
de internagdo pedidtricas e compreendam que o manejo
da ansiedade e da dor ¢ um aspecto fundamental da
assisténcia em enfermagem, conferindo humanizagdo
e sensibilidade aos cuidados empregados, poucos sao
aqueles que aplicam sistematicamente essa atividade na
prética profissional didria (12425:26),

De fato, observa-se que faltam recursos materiais e nao-
materiais para aplicar e integrar o uso do brinquedo
terapéutico, e do brincar em geral, de forma regular na
assisténcia a crianca hospitalizada que expressa essa
necessidade especifica em sadde @7,

Todavia, a despeito das limitagdes existentes, o0s
dados apresentados reforcaram que o BTI constitui
relevante intervencdo para a enfermagem pedidtrica,
possibilitando uma assisténcia menos traumdtica e
alicercada nas necessidades psicoldgicas, fisicas e
emocionais da crianga hospitalizada.




Izabel Cristina Santiago Lemos, Joseph Dimas de Oliveira, Emiliana Bezerra Gomes,
Kelly Vanessa Leite da Silva, Prycilla Karen Sousa da Silva, George Pimentel Fernandes

Revista CUIDARTE

CONCLUSOES

Desse modo, de acordo com os dados analisados
na presente pesquisa, o uso do BTI, contribuiu
significativamente para o fortalecimento ou otimizagao
de comportamentos que evidenciam maior aceitacio
e adaptacdo de criancas hospitalizadas submetidas ao
preparo ou realizacdo da puncdo venosa periférica,
em detrimento das varidveis comportamentais que
indicam menor processo de adaptacdo frente ao referido
procedimento, a0 mesmo tempo em que incluiu a faixa
etaria dos escolares na amostra, ndo contemplada em
outros estudos.

Diante dos resultados expostos, frisa-se a necessidade
iminente de acdes articuladas que viabilizem a pratica
sistematizada das sessdes com brinquedo terapéutico,
em suas diferentes modalidades.

Contudo, reconhece-se que para tornar a pratica do
BT efetiva nas unidades de internamento pediatricas,
€ necessdria a sensibiliza¢do dos 6rgios gestores, para
que promovam, ndo apenas uma reorganiza¢do do
trabalho de enfermagem, mas, recursos materiais para
concretizd-la, promovendo ainda uma capacitagdo
continuada com os profissionais atuantes nas unidades
de internagdo pedidtrica.

Além desses aspectos, destaca-se a relevancia de
abordar o ensino do BT nos cursos de graduacdo
de Enfermagem, possibilitando que os académicos
tenham contato com a teoria e a pratica. Esse fator sera
determinante para a formagao de profissionais atentos ao
uso dessa interven¢@o em saude que torna a assisténcia
de enfermagem pedidtrica mais humanizada e holistica.

Conflito de interesses: Os autores declaram que nio ha

conflito de interesses.
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