A ENFERMAGEM CENTRADA
NA INVESTIGACAO CIENTIFICA 2

MARILANDE CARVALHO DE ANDRADE SILVA
(ORGANIZADORA)

2di
0000000




A ENFERMAGEM CENTRADA
NA INVESTIGACAO CIENTIFICA 2

MARILANDE CARVALHO DE ANDRADE SILVA
(ORGANIZADORA)

0000000




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsague Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem centrada na investigagao cientifica 2 [recurso
eletrdnico] / Organizadora Marilande Carvalho de Andrade Silva.
— Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-14-0

DOI 10.22533/at.ed.140200903

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil. I. Silva,
Marilande Carvalho de Andrade.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

LEditora
Ano 2020




APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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A Enfermagem Centrada na Investigagao Cientifica 2

HOSPITALIZADA

RESUMO: Objetivo: conhecer a percepgao da
criangapré-escolaremterapiaintravenosa antes
e apds a realizagcdo de sessédo de Brinquedo
Terapéutico Instrucional (BTI). Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por
meio de diario de campo e entrevistas
semiestruturadas realizadas com criangas
preparadas para a puncdo venosa periférica
e, apds, submetidas a analise qualitativa de
conteudo, de onde emergiram as categorias “a
dor como caracterizagdo da puncédo venosa’
(antes do BTI) e “dor presente com menos
intensidade” (ap6s o BTI). Resultados: A dor foi
a caracteristica principal relacionada a terapia
intravenosa antes do BTI; e posteriormente ao
BTIl, a dor emergiu com menor intensidade.
Conclusao: O brinquedo terapéutico mostrou-
se eficiente no preparo da crianga para a pungao
venosa, reforcando o valor do brinquedo na
sua assisténcia. Considera-se necesséaria a
utilizagcdo do BTI de forma mais frequente nas
unidades pediatricas.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos e Brinquedos;
Pré-escolar;

Hospitalizacdo;  Enfermagem

pediatrica; Dor.

INSTRUCTIONAL THERAPEUTIC TOY IN
THE PREPARATION TO INTRAVENOUS

Capitulo 3




THERAPY: HOSPITALAZED PRESCHOOL CHILDREN’S PERCEPTION

ABSTRACT: Objective: To know the perception of preschool children in intravenous
therapy before and after the session of Instructional Therapeutic Toy (BTI). Methods:
This is a descriptive study with a qualitative approach. Data were collected through field
diary and semi-structured interviews conducted with children prepared for peripheral
venipuncture and, afterwards, submitted to qualitative content analysis, from which
emerged the categories “pain as characterization of venipuncture” (before BTI) and
“less severe pain present” (after BTI). Results: Pain was the main feature related
to intravenous therapy before BTI; and after BTI, pain emerged with less intensity.
Conclusion: The therapeutic toy proved to be efficient in preparing the child for
venipuncture, reinforcing the value of the toy in its assistance. It is considered necessary
to use BTl more frequently in pediatric units.

KEYWORDS: Games and Toys; Preschool; Hospitalization; Pediatric Nursing; Ache.

11 INTRODUCAO

A crianca hospitalizada expressa sentimentos de raiva, medo, insegurancga,
ansiedade, culpa, desesperanca e profunda soliddo que s&o potencializados por
fatores como o distanciamento de sua rotina domiciliar e inser¢gdo em um novo
ambiente, com pessoas desconhecidas e, comumente, tais emoc¢oes negativas tem
relacdo com a frequéncia e a natureza dos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem, particularmente, a terapia intravenosa (SILVA et al., 2017; MORENO;
CARVALHO; PAZ, 2014).

Os cuidados relativos a terapiaintravenosa por via periférica da competéncia da
equipe de enfermagem compreendem a inser¢cdo, manutencao, remocéao do cateter
intravenoso, fixacdo com fitas adesivas especificas. A puncdo venosa periférica
possibilita que a equipe de enfermagem realize a administracdo de medicamentos,
fluidos e hemoderivados e faca a coleta de sangue para exames e representa um
dos procedimentos mais realizados com a crianga durante a hospitalizagdo. No
entanto, a despeito da importancia clinica e do papel na recuperacao da crianga, a
terapia intravenosa por via periférica, comumente, gera profunda ansiedade e dor
na crianca e acompanhante, especialmente 0 momento da insercéo do cateter, ou
seja, a puncao venosa (MORENO; CARVALHO; PAZ, 2014; PEREIRA, 2011).

Nesse sentido, o profissional envolvido com a terapia intravenosa em criancas
deve fornecer informacgdes claras e completa sobre o procedimento de forma a
prepara-lo emocionalmente, especialmente aquelas em idade pré-escolar cujas
habilidades quanto a linguagem verbal ainda sdo limitadas e se sobressaem
interpretacdes mais ludicas, simbdlicas e concretas da realidade (PEREIRA, 2011).

O processo de comunicagéo entre a enfermeira, a crianca e sua familia pode
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ser intermediado pelo uso do brincar ndo-estruturado ou pelo brincar estruturado. No
primeiro caso, utilizam-se recursos como livros, desenhos, histérias, danca, musica
ou jogos e a crianga brinca livremente; no segundo caso, utilizam-se técnicas como
(sessbes de) brinquedo terapéutico na qual a crianga manipula o material a ser
utilizado, faz perguntas, contam com a presenca e 0 apoio dos pais e interagem
com os profissionais (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001).

O BT, portanto, configura-se como uma estratégia eficaz para ajudar a crianca
a compreender e assimilar os procedimentos de enfermagem, dentre eles, a terapia
intravenosa por via periférica pois viabiliza a comunicagdo com a crianga pela
via da diverséo, relaxamento, alivio das tensdes e expressdo dos sentimentos o
que leva a melhor aceitacéo do tratamento e reducdo dos efeitos traumaticos da
puncao venosa, por exemplo (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001). Existem trés tipos
de Brinquedo Terapéutico para diferentes objetivos e situagdes e, no campo da
enfermagem, o Brinquedo Terapéutico Instrucional tem sido mais explorado pelo
fato de atuar na preparacao da crianca para procedimentos de enfermagem que
causem dor e aumento da ansiedade.

O Brinquedo Terapéutico Instrucional consiste em uma brincadeira do tipo
estruturada, que segue os principios pré-estabelecidos da ludoterapia, atua como
uma estratégia de educagdo para a crianca e sua familia sobre a hospitalizagao
e 0s procedimentos a serem realizados, objetivando a diminuicdo do estresse e
o melhor entendimento do processo de hospitalizacdo (BERTE et al., 2017). O
Brinquedo Terapéutico Instrucional possibilita que a criancga utilize a imaginacao,
memoria, percepg¢do e criatividade para representar a realidade a seu modo,
permite levar a consciéncia a experiéncia estressante e vivencia-la de forma menos
sofrida e melhor elaborada. A utilizac&o desse recurso cria condigdes para a crianca
entender e aceitar melhor o que esta acontecendo contribui para um processo de
hospitalizagdo mais tranquilo e seguro (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001).

Nessa linha de raciocinio, pode-se observar, também, que o Brinquedo
Terapéutico Instrucional é uma estratégia alinhada as recomendacgdes atuais de dar
VOz as criangas, identificar seus desejos, atentar para suas vivéncias e necessidades.
No contexto do cuidado de enfermagem a crianca, a enfermeira pode utilizar-se
dessa premissa e utilizar essas informacgdes para elaborar o plano de cuidados de
cada crianga e/ou incluir agdes, como o Brinquedo Terapéutico Instrucional, no rol
de intervencdes de enfermagem capazes de manejar a ansiedade, o medo e a dor
da crianca. No caso da crianga pré-escolar, o Brinquedo Terapéutico Instrucional é,
particularmente, importante pois nessa fase de desenvolvimento, a criancga vivencia
uma mudanca no padrao de pensamento que deixa de ser egocéntrico e passa a
ter, paulatinamente, mais consciéncia social no sentido de entender que existem
outros pontos de vista além dos seus e, com isso, passa a interpretar a realidade
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de forma mais ampliada (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Nesse sentido, objetivou-se conhecer como criangas pré-escolares
hospitalizadas percebem a pung¢éo venosa e quais sdo as reag¢des apresentadas
por elas antes e ap0s a aplicacédo do Brinquedo Terapéutico Instrucional.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em uma
instituicao hospitalar, referéncia em pediatria, localizada na cidade do Crato, Cear3,
situada na Regido Metropolitana do Cariri, no ano de 2015. O /6cus do estudo é
considerado Hospital Polo, referéncia em sua area de abrangéncia, a qual engloba
mais 12 municipios além do Crato. Conta com 132 leitos, pertence a Fundagao
Padre Ibiapina e é administrado pela Sociedade Beneficente Sdo Camilo, sendo
que aproximadamente 78,0% dos atendimentos realizados s&o para pacientes do
Sistema Unico de Salde, que tém acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia,
internacdo e exames (LEMOS et al., 2017).

A unidade de internacdo pediatrica € composta por sete enfermarias, com
17 leitos, sendo uma delas destinada a observagao e outra ao isolamento; e um
espaco é destinado a realizacéo de atividades ludicas para as criangas internadas,
além da brinquedoteca, inaugurada em 2013, onde ja sado realizadas atividades do
Projeto de Extensao “Brincar e Brinquedo Terapéutico em Unidade de Internacao
Pediatrica”, vinculado a Universidade Regional do Cariri, bem como outros projetos
acolhidos pelo hospital. A equipe de saude é composta por uma enfermeira, dez
técnicas de enfermagem e um médico plantonista, além dos residentes e internos
(LEMOS et al., 2017).

Os participantes da pesquisa foram cinco criancas em idade pré-escolar (trés
a cinco anos) que preencheram os seguintes critérios de inclusao: a) hospitalizadas
ha, no minimo, 24 horas; b) submetidas ao procedimento de puncédo venosa
periférica, seja para administracdo de medicamentos e/ou para coleta de exames ou
qualquer outro fim terapéutico; c) apresentando alteragées comportamentais (choro,
recusa do procedimento ou inquietacéo psicomotora), oriundas da ansiedade e do
medo relacionado ao referido procedimento (LEMOS et al., 2017). Foram excluidas
as criangas: a) impossibilitadas de manipular os objetos (seringa, esparadrapo,
garrote e bonecos, por exemplo) durante a sesséo de Brinquedo Terapéutico; b)
sob efeito de anestésicos, durante o periodo de pbs-operatdrio imediato e; ¢) que
apresentaram desorientagdo alopsiquica, como, paralisia cerebral, retardo mental
grave e autismo, por exemplo.

De acordo com os preceitos da pesquisa qualitativa, o numero de sujeitos foi
determinado pelo processo de saturacdo, cessando quando os dados coletados
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se tornaram repetitivos, permitindo compreensdo da percepcao estudada,
caracterizando assim o critério de saturacao interna. Para o critério de saturacéao
externa, segundo andlise literaria realizada em estudos qualitativos, tem-se uma
amostra minima de trés criangas pré-escolares (NASCIMENTO et al., 2018) e como
amostra maxima tem-se sete criancas pré-escolares (RIBEIRO et al., 2009) que ja
passaram pela experiéncia do Brinquedo Terapéutico Instrucional em ambientes
hospitalares.

A principio, os profissionais de enfermagem foram indagados sobre quais
criancas apresentavam ansiedade, medo, dor ou tensao diante do procedimento
de puncéo venosa periférica. Diante de uma crianca que preenchesse esse critério
basico, visitou-se, entdo, a enfermaria e o leito da crianca e questionou-se ao
acompanhante e a propria crianga como ela estava reagindo durante a administracao
dos medicamentos, com o intuito de complementar as informacgdes da equipe de
saude.

Em seguida, foram coletados dados do prontuario com vistas a caracterizar a
crianca quanto aidade, tempo de internamento atual, patologias, tipos de medicacdes
em uso e exames e iniciou-se a entrevista com a crianca, indagando-a: “O que é
para vocé tomar injecao? ”. O termo “injecao” foi usado para melhor compreensao
da criancga, pois este termo toma o significado neste estudo de puncéo venosa. Esta
indagacéo foi feita a crianca antes e depois da aplicacéo do Brinquedo Terapéutico
Instrucional. No primeiro momento, cada crianga foi observada durante a realizacao
do procedimento de puncgao venosa periférica ou durante a infusdo medicamentosa
por via intravenosa, tendo em vista que, a simples manipulacao do acesso por
membros da equipe de enfermagem podem caracterizar uma situacao de crise,
de ansiedade e de estresse para a crianga e acompanhantes, caracterizando a
observacao anterior a sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional.

Foram registradas em um diario de campo, as reacdes e 0s comportamentos
esbocados pela crianca antes e apds o procedimento, a partir dai entdo foi realizada
uma sessdo de Brinquedo Terapéutico Instrucional no proprio leito da crianga,
envolvendo o pesquisador, a criangca e o acompanhante (quando solicitado pela
crianca), utilizando-se o protocolo clinico para criangcas que existe no Brasil e que
orienta a utilizacdo dos seguintes materiais: bonecas, algodéo, alcool 70%, scalp,
seringa, esparadrapo e luvas de procedimentos (MARTINS, 2001).

A sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional consistiu em contar a histéria
de uma criangca que serd submetida a puncdo venosa por precisar fazer exame
de sangue, e esse procedimento €, concomitantemente, demonstrado em uma
boneca. Depois disso, as criancas sdo convidadas a repetir a dramatizacdo em
bonecos de pano, com o0s objetos reais utilizados nas pungdes: seringas, agulhas,
garrotes, tubos de ensaio e outros, sendo acompanhadas e supervisionadas pelos
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pesquisadores. Neste momento ludico, a boneca seria a paciente e a crianca sua
cuidadora. Apds vinte minutos de realizado a Brinquedo Terapéutico Instrucional, a
crianca era novamente questionada “O que € para vocé tomar injecao? ”. Respeitou-
se o tempo de vinte minutos a fim de evitar uma resposta equivocada da crianca
qgue estivesse sob influéncia da brincadeira que acabara de participar.

No segundo momento, que nédo excedeu 48 horas da primeira observacao,
a crianca foi observada novamente durante o procedimento e, repetiram-se todos
0S passos da primeira observacdao, no entanto, nédo houve intervencdo com a
sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional. Antes e apés o procedimento fazia-
se a pergunta norteadora, obedecendo aos critérios pré-estabelecidos. No terceiro
momento, a crianga foi observada novamente durante o procedimento e, mais uma
vez, ocorreu o registro no diario de campo quanto aos comportamentos da crianca,
salientando-se que o tempo transcorrido entre a realizacéo da 12 e 2% observacgéo
nao excedeu 48 horas. Cada crianga recebeu um numero de ordem com a realizagao
da entrevista, a fim de manter o seu anonimato e de seu acompanhante.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, na integra e utilizou-se o
método de colorimetria para auxiliar na organizacdo das falas de forma a agrupar
os conteudos semelhantes através das cores para, em seguida, chegar-se as
categorias e subcategorias. Os dados foram submetidos a analise de conteudo,
seguindo as etapas de codificacdo e categorizacdo na busca de construcdo de
categorias tematicas (MINAYO, 2013). Para a apresentacdao dos discursos das
criancas participantes, adotou-se a identificagcdo com os cédigos C1, C2, C3, C4 e
C5, de acordo com a ordem de participacdo no estudo. Este estudo obedeceu as
Diretrizes e Normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, regulamentada pela
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob protocolo
namero 904.544 de 09 de dezembro de 2014, com CAAE 34248114.4.0000.5055.

3| RESULTADOS

Ao tracar o perfil s6cio demografico e clinico das criangas (duas com trés
anos e uma com quatro anos), observou-se predominio de criangas de cor parda,
do género feminino, regularmente matriculadas na escola, provenientes de zona
urbana, residindo em moradias em condicdes de saneamento basico adequado
e com renda familiar que variou de dois salarios minimos a menos de um salario.
Com relagcdo aos dados clinicos, trés internaram-se por pneumonia, uma por
anemia falciforme e outra por enteroinfeccéo. Quanto aos sintomas apresentados,
em média ha sete dias antes da internacédo, predominaram a febre e a tosse, com

tempo de internagdo variando entre um a dez dias. Quanto aos medicamentos em
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uso, predominaram antibiéticos, antitérmicos e anti-histaminicos e, no tocante aos
exames solicitados, predominaram a radiografia de térax e os exames laboratoriais.
Todas eram acompanhadas pela mae durante o internamento.

Além das falas, as expressdes e acdes foram bastantes varidveis durante a
entrevista no primeiro contato e observacao da crianca, desde as mais introspectivas
até as bem comunicativas. Durante o procedimento foi unanime a presenca do
choro, no entanto, variou quanto ao tempo pois duas crian¢gas choraram somente
durante o procedimento (C1 e C5) e as demais choraram ainda apés (C2, C3 e C4).

As categorias simbdlicas

Apoés a categorizacdo das falas, emergiram duas categorias simbolicas: a)
A dor como caracterizagdo da puncédo venosa (antes do Brinquedo Terapéutico
Instrucional); b) Dor presente com menos intensidade (apés o Brinquedo Terapéutico
Instrucional).

A dor na terapia intravenosa antes do BTI

Ao se indagar a pergunta norteadora antes da sessao do Brinquedo Terapéutico
Instrucional, as criangas por unanimidade referiram “a dor” como sentimento
principal. Ndo, por favor ndo.. doi demais... (C2). Ta bom agora, mas na hora doeu
e quando elas vém doi de novo (C3).

Outro sentimento apresentado pelas criangas foi “ndo gosto”. Elas referiram
tal expressdo dando referéncia ainda a dor. Os comportamentos das criancas
quando mencionado o0 “ndo gostar’ se distinguiram, uma falou espontaneamente
sem nenhuma expressao facial caracteristica de dor ou tristeza. Ndo gostei... Ela
pegou uma agulha bem grandona e botou aqui (mostrando o local da punc¢éo). Sabe
como foi que a doutora fez? Ela furou aqui, aqui, aqui, aqui, aqui (mostrando os dois
bracos alternados rapidamente que ja haviam sido puncionados mais de uma vez)
(C1).

A outra crianca falou timidamente com expressédo de tristeza, com olhos
sempre baixos, dificilmente olhava para a pesquisadora e dando pausa apds o
relato, completando depois sua fala. Apenas esta criancga relacionou dor a pung¢éao
venosa uma experiéncia ruim e relatou ndo gostar da puncao. Além disso, nao
falou muito, demonstrou mais dificuldade em manter um dialogo, sua fala foi curta
e apresentou expressodes faciais de tristeza. Ndo gosto... (pausa de segundos), é
ruim, doi (C5).

Por terem vivenciado experiéncias de dor e desconforto, a recusa do
procedimento foi um conteudo presente. Duas criangcas deixaram bem claro este
desejo, uma dizendo realmente nao querer e outra falando por meio de uma
interrogacao: ...Mas tu num vai fazer ndo ne? (C2). D6i muito (suspiro curto, olhou
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para méo), ndo queria (C4).
A dor terapia intravenosa apoés o BTI

A dor também foi incluida como caracteristica principal da pungcao venosa
mesmo apods a sessdo de Brinquedo Terapéutico Instrucional, bem como outros
sentidos relacionados a dor. Trés delas, internadas ha dez dias, um dia e cinco dias,
respectivamente, referiram a dor com menos intensidade. Doeu menos, bem menos
(C3).

De todas as criangas entrevistadas, tanto antes do Brinquedo Terapéutico
Instrucional quanto ap6s, uma (C4) nao citou a palavra dor em nenhum momento,
mesmo apoés oito dias de internagcdo. Esta teve a ideia de receber a medicagéo por
via oral, na expectativa de ndo ser puncionada. E ruim né? N&o gosto, podia ser na
boca, ja até pedi a mainha (olhou e apontou para mae) (C4).

Houve duas criangas que demonstraram entender o porque do procedimento,
relatando ser necessario para recuperacdo da saude, como mostram as falas a
sequir. Elas fizeram isso (a pungcao venosa) pra eu se internar, tomar remédios. So
que doi. Ta doendo menos hoje (mostrando a mao puncionada) (C3). ...Mas sei que
é pra eu ficar bem. Elas sdo boas, doeu menos hoje (C5).

Utilizaram-se do termo “ndo gostar” frente a puncao venosa. Nesta segunda
avaliacao este termo foi usado por trés criancas. E apenas uma utilizou termos de
rejeicdo para realizagcdo do procedimento. Ndo gosto, é ruim. S6 que hoje doeu
menos, se fosse pra elas fazer de novo eu num ia deixar ndo. Ndo chorei, mas eu
ndo quero (C1).

As demais criancas relataram “dor” e “ser ruim” como resposta a puncao
venosa. E muito ruim, déi demais. Quero ir pra casa (C2). (expressdo de triste,
franzindo a testa).

A dor foi menos intensa para maioria das criancas apés a secao de Brinquedo
Terapéutico Instrucional. Uma crianga nao mencionou o termo “dor” e somente uma

relatou permanéncia da dor.

4 |1 DISCUSSAO

Analisando inicialmente os comportamentos apresentados pelas criancas
na sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional, constata-se que demonstraram
grande interesse pela brincadeira, participando ativamente ao fazer perguntas e
repetir a brincadeira, manuseando os brinquedos hospitalares com desenvoltura.
Na fase pré-escolar, os jogos e brincadeiras desempenham um papel crucial
para o desenvolvimento fisico, social e mental da crianga ja que promovem o

desenvolvimento motor fino e a auto-expressdo o que, provavelmente, explique o
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engajamento imediato em qualquer atividade dessa natureza — como o Brinquedo
Terapéutico Instrucional (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Esses comportamentos mostram que, quando brinca, a crianca € livre para
criar e, quando cria, realiza algo, expressa seu ser e € capaz de se encontrar nesse
momento. O brincar é sempre uma experiéncia criativa e intensamente real para
ela (BERTE et al., 2017). Nos momentos em que brinca livremente, como quando
interrompe e pergunta ou repete a brincadeira, ela toma a iniciativa, dominando a
situacao, e seu ego torna-se fortalecido (MARQUES et al., 2015).

Um estudo realizado com 30 criangas entre trés e cinco anos submetidas a
Brinquedo Terapéutico no periodo pré-operatério mostrou que durante a sessao,
elas também apresentaram comportamentos muito parecidos aos encontrados nesta
pesquisa. Observavam com atencédo a contacao de histéria e faziam perguntas,
colaboravam com o profissional, atendendo as suas solicitacbes na dramatizacéo,
e tomavam a iniciativa na brincadeira. Também verbalizavam o que sentiam quando
eram submetidas ao procedimento em situacao real e ao final puderam compreender
o procedimento cirurgico, tornando-o menos traumatico (PALADINO; CARVALHO;
ALMEIDA, 2014).

Isto se tornou claro neste estudo, ja que alguns comportamentos que sugerem
menor aceitacdo e adaptacdo ao procedimento diminuiram apds a sessao de
Brinquedo Terapéutico Instrucional, enquanto outros comportamentos que sugerem
maior aceitacdo e adaptacdo tornaram-se mais perceptiveis. As evidéncias
cientificas apontam que o preparo prévio da crianga com o brinquedo contribui
significativamente para o predominio de comportamentos indicativos de aceitacao e
adaptacéao da crianca a situacao (PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 2014; CRUZ
et al., 2013; PONTES et al., 2015; SCHENKEL et al., 2013).

As criangas estudadas, na grande maioria, demonstraram comportamentos
relacionados a tristeza, desédnimo, medo e ansiedade. Observou-se, de um modo
geral, que as criangcas enxergaram a pung¢ao venosa como algo que lhes remetia
a dor, antes e ap6s o Brinquedo Terapéutico Instrucional. No entanto, algumas
revelaram em suas narrativas que ap6s a aplicacdo do Brinquedo Terapéutico
Instrucional houve diminuicéo da intensidade da dor.

A literatura aponta a importancia do Brinquedo Terapéutico Instrucional para
a crianca hospitalizada, recomendando-se que ele faga parte da assisténcia de
enfermagem a crianga, auxiliando-a a enfrentar as dificuldades, a dor e o estresse
gerado por essa experiéncia (MARQUES et al., 2015; CRUZ et al., 2013; CALEFFI
et al., 2016).

O Brinquedo Terapéutico Instrucional, nesse estudo, mostrou-se efetivo,
auxiliando as criancas internadas na diminuicao do medo, estresse e dor. Possibilitou
as estas interagir com o ambiente hospitalar, expressar os seus sentimentos e
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emocoOes e estabelecer elos com os profissionais de enfermagem. Esse achado
também se fez presente em outro estudo no qual se proporcionou as criancas a
oportunidade de conhecer os instrumentos hospitalares, quando da realizagdo dos
procedimentos em suas bonecas (MELO; LEITE, 2008).

Outro estudo também apresentou resultados positivos ao evidenciar que
criancas submetidas as sessdes de brinquedo terapéutico reagiram melhor a
vacinagcao quando comparadas as criangas que nao receberam o preparo com
Brinquedo Terapéutico previamente (PONTES et al., 2015). Outra pesquisa ampliou
a evidéncia desses beneficios, no sentido de o Brinquedo Terapéutico ter se
mostrado efetivo como estratégia de alivio da dor e da tensdo da crianca durante a
realizacdo do curativo cirurgico, uma vez que 97,03% das criancgas tiveram redugcao
do escore de dor ap6s a intervencédo com o brinquedo (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Acredita-se que a diminuicdo da dor decorra do fato de que o brinquedo
gera prazer e distrai, aliviando o estresse da crianca e, consequentemente, a dor.
Evidencia-se claramente nesse momento a fungcdo curativa do brincar, atuando
como “valvula de escape” e reduzindo a ansiedade da crianca (ALMEIDA, 2012). O
fato de poder brincar enquanto aguarda a puncéao venosa desvia o foco de atencao
da crianca do procedimento propriamente dito, diminuindo a tensédo da espera.

Para alguns autores, o Brinquedo Terapéutico, apesar de ser avaliado
positivamente, ndo estd em vigor na maioria dos servigos pediatricos (KICHE;
ALMEIDA, 2009; (ALMEIDA, 2012) assim como a equipe de enfermagem
ndo se encontra preparada para trabalhar com esta técnica (ALMEIDA, 2012;
FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012). Os autores afirmam que para
gue o enfermeiro possa introduzir essa pratica em seu cotidiano, ha necessidade de
reconhecer o brincar como necessidade béasica a crianca e desenvolver habilidades
essenciais para seu uso.

51 CONCLUSAO

As criancas quando preparadas com o Brinquedo Terapéutico Instrucional
antes da puncéo venosa apresentaram reacdes que evidenciam maior aceitacao
durante o procedimento, mostraram-se mais colaborativas com a equipe de
enfermagem e expressaram diminuicdo da dor e de comportamentos estressantes.
Puderam compreender, através da histéria contada e dramatizacéo, a importancia
e necessidade de realizagcdo do procedimento para o reestabelecimento de sua
saude.

As sessdes de Brinquedo Terapéutico Instrucional atuaram como instrumento

mediador da comunicagao enfermeiro-crianga, promoveram também a identificagcao
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mais precisa dos comportamentos e percepcao da dor para crianga frente a puncao
venosa. O brinquedo terapéutico mostrou-se eficiente no preparo da crianca para a
puncao venosa, reforcando o valor do brinquedo na assisténcia a crianca.
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