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RESUMO

A internacdo é um episédio complexo na vida de qualquer ser humano, sendo ainda mais
desafiador para a crianca, ao qual pode se caracterizar como uma experiéncia traumatica,
causada pela exposicdo a diversas situacOes diferentes das que esta perpassa em seu ambiente
social comum. Neste contexto, o brinquedo terapéutico instrucional é caracterizado com uma
importante ferramenta assistencial, frente ao preparo da crianca hospitalizada para os
procedimentos de enfermagem. Objetivou-se analisar o impacto da utilizagdo do brinquedo
terapéutico instrucional no preparo da crianca hospitalizada para a realizacdo da terapia
intravenosa. Trata-se de um estudo misto, com abordagem quanti-qualitativa, do tipo quase-
experimental, e enfoque descritivo, acerca do impacto da utilizacdo do brinquedo terapéutico
instrucional no preparo da crianga hospitalizada para a realizagdo da terapia intravenosa. O
estudo foi realizado em um hospital pediatrico publico municipal de referéncia para o
atendimento infantil em Juazeiro do Norte. A coleta de dados foi concretizada entre 0s meses
de agosto a setembro de 2019. Apds indexados os critérios de inclusdo e exclusdo, a
populacdo do estudo foi composta por 31 pré-escolares e escolares. Foram utilizados dois
instrumentos para a coleta dos dados, sendo estes: observacédo sistematica ndo participante, e a
entrevista semiestruturada. A anélise dos dados quantitativos foi realizada a partir do
programa SPSS, por meio do Teste t e de McNemar, ao passo que a analise da entrevista
semiestruturada deu-se por meio da utilizagdo do software IRAMUTEQ. Os resultados do
estudo foram organizados através de tabelas e figuras. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Lefo Sampaio, com o parecer
consubstanciado de n°: 3.376.128. De acordo com os resultados, averiguou-se que as criangas
participantes do estudo detinham uma média de 6,68 anos; eram, predominantemente, do sexo
masculino, 58,1%; pardas, 74,3%; e tinham como principal diagnostico médico Pneumonia
Adquirida na Comunidade, 29,41%. Diante das varidveis que indicam menor aceitacdo das
criancas a terapia intravenosa, averiguou-se que houve reducéo estatisticamente significativa
das seguintes variaveis: Evita olhar para o profissional, Postura retraida, Aperta os labios,
Cerra os olhos, Franze a testa, Solicita presenga materna, Tensdo muscular, Choro, Grito,
Soluco e Suspiro. Ao passo gue houve aumento estatisticamente significativo de algumas das
variaveis que indicam maior aceitacdo da crianca a terapia intravenosa: Observa o0
profissional, Verbaliza seus sentimentos e Postura relaxada. Por meio da utilizacdo do
brinquedo terapéutico instrucional foi possivel compreender a percep¢do da crianca apds
realizar o procedimento no boneco, sendo evidente que lhe explicar esta técnica, antes de
realizé-la, favoreceu a promocdo da tranquilidade, e sua participacdo ativa no processo de
recuperacdo da salude. Bem como propiciou, ainda, momentos de bem estar, alegria,
descontracdo e aprendizado. Assim, firma-se a utilizacdo do brinquedo terapéutico
instrucional como ferramenta tecnoldgica fundamental para a promocao da responsabilizacéo,
autonomia e corresponsabilidade pelos cuidados a salde, valorizagdo do sujeito/usuério
enquanto ser humano singular, e a desconstrucdo das praticas desumanizadas de salde, em
especial na enfermagem pediatrica.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Brinquedo Terapéutico Instrucional. Humanizagdo da
Assisténcia. Enfermagem Pediatrica. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Hospitalization is a complex episode in the life of any human being, being even more
challenging for the child, which can be characterized as a traumatic experience, caused by
exposure to various situations different from those in their common social environment. In
this context, the instructional therapeutic toy is characterized as an important care tool,
regarding the preparation of hospitalized children for nursing procedures. The objective of
this study was to analyze the impact of the use of instructional therapeutic toy in the
preparation of hospitalized children for intravenous therapy. This is a mixed study, with
quantitative and qualitative approach, quasi-experimental, and descriptive approach, about the
impact of using the instructional therapeutic toy in the preparation of hospitalized children for
intravenous therapy. The study was conducted in a municipal public pediatric hospital of
reference for childcare in Juazeiro do Norte. Data collection took place between August and
September 2019. After indexing the inclusion and exclusion criteria, the study population
consisted of 31 preschoolers and schoolchildren. Two instruments were used for data
collection, which were non-participant systematic observation and semistructured interview.
The analysis of quantitative data was performed using the SPSS program through the t-test
and McNemar, while the semistructured interview analysis was performed using the
IRAMUTEQ software. The results of the study were organized through tables and figures.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the University Center Dr.
Ledo Sampaio, with the opinion of n® 3.376.128. According to the results, it was found that
the children participating in the study had an average of 6,68 years; were predominantly male,
58,1%; brown, 74,3%; and had as their main medical diagnosis Community Acquired
Pneumonia, 29,41%. Given the variables that indicate lower acceptance of children to
intravenous therapy, it was found that there was a statistically significant reduction in the
following variables: Avoid looking at the professional, Retracted posture, Tighten the lips,
Curses the eye, Calls for maternal presence, Muscle tension, crying, screaming, hiccup and
sigh. While there was a statistically significant increase in some of the variables that indicate
greater acceptance of intravenous therapy: Observe the professional, Verbalize his feelings
and Relaxed posture. Through the use of instructional therapeutic toy, it was possible to
understand the child's perception after performing the procedure on the doll, and it is evident
that explaining this technique before performing it favored the promotion of tranquility and
their active participation in the health recovery process. As well as providing moments of
well-being, joy, relaxation and learning. Thus, the use of the instructional therapeutic toy is
established as a fundamental technological tool for the promotion of accountability, autonomy
and co-responsibility for health care, valuation of the subject / user as a singular human being,
and the deconstruction of dehumanized health practices, in particular in pediatric nursing.

Keywords: Child Health. Therapeutic Instructional Toy. Humanization of Assistance.
Pediatric Nursing. Health Technology.
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1 INTRODUCAO

A infancia é uma etapa essencial no desenvolvimento humano, marcada por intensas
atividades recreativas, de modo a permitir que aos poucos a crianca va explorando e
conhecendo o ambiente ao seu redor, 0 que corrobora para o seu desenvolvimento e
conhecimento sobre 0 mundo. Nesse periodo a crianga necessita de um indice aceitavel de
salde, contudo, no decorrer do seu desenvolvimento as mesmas estdo propicias a se expor a
diversas doencas, tais como as infec¢fes causadas por parasitas e bactérias (WONG, 2014).

Dados obtidos por meio do Departamento de Informagao do Sistema Unico de Sadde -
DATASUS, do Ministério da Saude, referentes ao periodo de janeiro de 2017 a agosto de
2018, apontam para um quantitativo de 19.229.990 internacdes pediatricas no Brasil,
conforme o Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
Sendo deste total 117.714 hospitalizagBes infantis ocorridas no estado do Ceara (BRASIL,
2018).

A hospitalizacdo € um episodio complexo na vida de qualquer ser humano, sendo
ainda mais desafiador para a crianca, ao qual pode se caracterizar como uma experiéncia
traumatica, causada pela exposicdo a diversas situacdes diferentes das que esta perpassa em
seu ambiente social comum. A hospitalizacdo, comumente, atua como um processo
fomentador de sofrimentos fisicos e/ou psiquicos, no qual a crianca passa a compreender e a
reagir de um modo diferente do habitual a situacdes que Ihe sdo impostas diariamente no
ambiente hospitalar (AZEVEDO et al., 2012; MARTINEZ, TOCANTINS, SOUZA, 2013;
SOUZA, SILVA, 2013).

Neste contexto, um dos procedimentos mais frequentes ao qual a crianca é submetida
durante a hospitalizacdo é a Terapia Intravenosa (TIV), a qual engloba puncdo venosa com
cateter periférico flexivel e/ou agulhado, vendclise e a administracdo de medicamentos por via
endovenosa. Procedimento este, comumente, vislumbrado como sendo uma experiéncia
traumatica e estressante, capaz de desencadear na crianca sentidos de alerta, desconfianga,
medo e estresse (DANTAS et al., 2016; FACCIOLI et al., 2017).

Assim, evidencia-se que o processo de hospitalizagdo intervém na relagdo emocional
da crianga, neste contexto, o brincar surge como uma ferramenta incrementada para demudar
a rotina inerte dessa internacdo, de modo que se relaciona com o imaginario da mesma, o que
causa uma alternacdo entre este mundo e o mundo real, transpassando assim as barreiras da
doenga (RIBEIRO, BORBA, REZENDE, 2009; WONG, 2014; OLIVEIRA et al., 2016).
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Brincar € um exercicio imprescindivel para a vida da crianca e importante para o
desenvolvimento motor, emocional e psicossocial, € 0 meio de comunicagdo mais vigente em
gue a mesma consegue expressar suas emocdes, angustias e frustracbes (MIRANDA,
BEGNIS, CARVALHO, 2010; JONAS et al., 2013).

Durante a permanéncia da crianca no ambito hospitalar a mesma é acometida por
momentos de aflicdo. Neste contexto, um dos recursos que podem ser utilizados para
minimizar esse sofrimento é a introducdo do Brinquedo Terapéutico (BT), visto como
importante ferramenta no preparo da crianca para procedimentos de enfermagem,
possibilitando uma melhor compreensédo e diminuicdo do estresse decorrente da experiéncia,
de modo a promover o seu bem estar psicofisioldgico (RIBEIRO et al., 2012).

O Brinquedo Terapéutico quando empregado em sua modalidade Instrucional (BTI),
tem como objetivo explicar o procedimento a crianca por meio de demonstrac6es, de maneira
ludica, o que possibilita a mesma visualizar e manusear os instrumentos que serdo utilizados
e/ou os brinquedos que os representem (RIBEIRO et al., 2012; PENNAFORT et al., 2018).

O BTI consiste em uma forma estruturada de brincar, que visa proporcionar o alivio
das tensdes do infante, e deve ser aplicado sempre que a crianca tenha que lidar com uma
situacdo inoportuna para sua idade, como por exemplo, a hospitalizacdo (LEMOS et al., 2010;
MAIA, RIBEIRO, BORBA, 2011; CALEFFI et al., 2016).

A brincadeira estruturada pode revelar necessidades implicadas ao pequeno paciente e
ajuda-lo a compreender as circunstancias, as metodologias e os diagnésticos terapéuticos
pelos quais sera submetido, promovendo sua tranquilidade, seguranca e sua concordancia ao
tratamento, além de proporcionar uma melhor interacdo com os profissionais de salde
(JONAS et al., 2013).

Diante do exposto, verifica-se a relevancia do brincar no acolhimento da crianca
guanto as suas necessidades psicoldgicas e sociais, ao proporcionar uma vivéncia estruturada,
com a intencdo de lhe ajudar a superar momentos de aflicdo e tensdo, impostos pelo episddio
da internacdo (PONTES et al., 2015). Deste modo o referido estudo esta pautado na seguinte
questdo norteadora: Quais os beneficios advindos da utilizacdo do brinquedo terapéutico
instrucional na assisténcia a criangas hospitalizada diante da terapia intravenosa?

O interesse pelo objeto de estudo deu-se a partir da vivéncia do pesquisador no Projeto
de Extensdo Enfermagem da Alegria, acdo voluntaria que atua frente a humanizagdo da
assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada no municipio de Juazeiro do Norte - Ceara,
no qual se vislumbrou a necessidade do desenvolvimento de préaticas sociais humanizadas

durante a realizacdo de procedimentos invasivos em criancas, haja vista que, comumente,
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estas praticas sdo as mais temidas por estas, pelo medo da dor e sofrimento. Assim, suscita-se
o incremento do BTI durante a assisténcia de enfermagem, o qual pode proporcionar aos
pequenos pacientes e a seus respectivos familiares a tranquilidade, compreensdo e o
conhecimento quanto aos procedimentos que serdo realizados com 0s mesmaos.

O trabalho esta pautado no aspecto da contribuicdo social, incumbido da apresentacao
da prética do uso do BTl como sendo um fator essencial no preparo da crianga para
procedimentos de enfermagem, TIV. A qual apresenta fatores benéficos aos pequenos
pacientes e, em tempo, permite uma analise quanto a percepcao das criangas, por intermédio
da entrevista semiestruturada, aspecto este que pode favorecer uma maior compreensao
quanto as medidas que promovam a interacao entre a triade equipe de satde, familia e crianca,
bem como a maximizacdo da qualidade da assisténcia em salde. Ao passo que apresenta
relativa importancia para o meio cientifico, no qual tem como contribui¢do académica servir-
Ihes como fonte de dados para pesquisa e elaboracdo de novos trabalhos que abordem a
tematica expressa neste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o impacto da utilizagdo do brinquedo terapéutico instrucional no preparo da

crianca hospitalizada para a realizacéo da terapia intravenosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Correlacionar a importancia do brinquedo terapéutico instrucional a assisténcia a
crianga hospitalizada no momento da terapia intravenosa;
e Analisar a percep¢do da crianga quanto ao uso do brinquedo terapéutico instrucional

no preparo para terapia intravenosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Caracterizado como uma etapa imprescindivel a evolucdo humana, a infancia, é
compreendida com um periodo que decorre desde o nascimento a puberdade, concretizada
deste modo, do zero aos doze anos de idade (OLIVEIRA et al., 2009). Periodo este, no qual a
crianga desvenda o mundo e o0 ambiente ao seu redor, descoberta esta direcionada a partir de
vivéncias ludicas, brincadeiras e interagdes sociais, 0 que permite, em tempo, que a crianga
forme o seu conceito de ser, ou seja, a sua personalidade frente a sociedade.

A salde é conceituada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como sendo nédo
apenas a auséncia da doenga, mas sim uma completa plenitude de bem-estar fisico, moral,
social e psicoldgico. A saude relaciona-se intimamente com a qualidade de vida, sendo esta
interligada ao contexto cultural, classe socioecondmica, alimentacdo e ao seu respectivo
padrdo de vida (CALVETT et al., 2008).

Ciente das necessidades da crianca, dentre elas as fisioldgicas e recreativas, 0 processo
de salde-doenca apresenta-se como um fator adverso, inesperado, perturbante e indesejavel,
no qual as atividades comumente realizadas pelas criancas sdo restritas devido ao estado de
salde que a mesma apresenta (CARDOSO, 2007). Fator este, que direciona a um possivel
impacto na vida da crianca durante o processo de internagdo, 0 que corrobora para uma

possivel mudan¢a no comportamento social desta (OLIVEIRA et al., 2009).

3.1 PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DA CRIANCA

Perante a quebra da rotina da criangca e o processo de adaptacdo ao ambiente
hospitalar, que inclui a realizacdo de exames e procedimentos dolorosos, e o incremento de
horérios de visitas e alimentacdo, a hospitalizacdo pode remeter a uma minimizacdo da
totalidade da crianca, 0 que possivelmente direciona a um retardo no desenvolvimento fisico,
psicologico e intelectual da mesma (PEDROSA et al., 2007).

A reacdo da crianca ao processo de internacdo hospitalar depende dentre outros
fatores: da idade, de experiéncias regressas de internacdes, do apoio familiar, do atendimento
recebido e de suas condicdes fisicas e emocionais (PESSOA et al., 2018).

A crianga ao ser hospitalizada carrega consigo ndo apenas um corpo enfermo, mas
também toda a experiéncia da infancia, a vontade de brincar, as relaces familiares, a sua
interacdo social e amizades (OLIVEIRA et al., 2015). Em consonancia com a ideia do autor

estima-se que ao ser internada a crianga espera que o ambiente hospitalar ndo seja apenas um
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local aterrorizante, devido aos diversos procedimentos invasivos, mas sim, um espaco no qual
a mesma possa desenvolver suas atividades infantis, tais como: brincar, ler e se divertir.

Comumente visualizado como um dos procedimentos mais ameacadores e
estressantes, a injecdo € tida como uma invasdao exponencialmente dolorosa ao corpo, sendo
considerada pela crianga como um ato de agressao, hostil e mutilador (PIMENTA, COLLET,
2009).

A submissdo a procedimentos invasivos, tais como o emprego de agulhas durante a
TIV, torna-se estressante tanto para a crianca, que se encontra internada devido a quadros de
doenga, como para os pais e familiares. Procedimentos estes que chegam a amedrontar 0s
enfermos, desencadeando sentimentos de angustia, medo e alerta constante, o que pode
direcionar ao acometimento de lesGes fisicas e psicoldgicas (RIBEIRO, ANGELO, 2005).

3.2 0 BRINCAR, RELACAO COM A SAUDE DA CRIANCA

Quando a crianca adoece e/ou € hospitalizada suas necessidades de desenvolvimento
ndo param, bem como a vontade de brincar, o que mostra ser imprescindivel para ampliacdo
do seu bem estar fisico, emocional, espiritual e social (OLIVEIRA et al., 2015).

Inerente ao desenvolvimento saudavel da crianca, o brincar se apresenta como fator
indispensavel a sua qualidade de vida, tematica esta que vem sendo constantemente abordada
em estudos, que direcionam a necessidade da criacdo de espacos ludicos, nos quais as crian¢as
e adolescentes internados possam ter o advento de brincar como modo de explorar suas
interagBes sociais e facilitar o convivio no ambiente hospitalar (MITRE, GOMES, 2004;
SCHMITZ, PICCOLLI, VIERA, 2003).

Brincar ampara a crianca durante o processo de adaptacdo a novas situagdes, do
mesmo modo a incentiva quanto a manutencao e a recuperacgdo da salde. Intrinseca a acdo de
desenvolvimento da crianga, a diversdo direciona a crianga a sensagdo de prazer e
descontracdo, em tempo, remete ao desenvolvimento da espontaneidade do mesmo, fator este
substancialmente relevante nos momentos criticos e durante procedimentos dolorosos ao qual
a mesma é submetida (SANDERS, 2011).

Como fator notdrio o brincar desempenha inimeras fungdes durante o estagio de
hospitalizacdo, auxilia a crianca a sentir-se protegida, segura, ajuda na minimizacdo do
sentimento de estar distante de casa, ocasionado pelo processo de separagédo dos pais e do lar.
Direciona a possibilidade de expressdo dos sentimentos, estimula a interagdo e o
desenvolvimento de atitudes altruistas (OLIVEIRA et al., 2015).
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Deste modo, o espago terapéutico, recinto de diversdo, apresenta-se como um
ambiente apropriado para a promocao da continuidade do desenvolvimento psicomotor social
da crianca, bem como, remete a possibilidade de estimular a crianca a elaborar e descrever o
momento que este esta vivenciando (RAMOS, OLIVEIRA, 2008).

Assistir com brinquedos, promovendo brincadeiras, apresenta-se como uma das
maneiras mais eficientes e notorias de assisténcia e garantia de cuidados a criangas
hospitalizadas (LEMOS et al., 2010).

As brincadeiras classificam-se de diferentes maneiras, sendo elas: recreativas,
estimuladoras, socializadoras e terapéuticas. Com o intuito de distrair a crianga, a brincadeira
recreativa direciona a mesma a participar apenas pelo prazer da diversdo, enquanto que a
brincadeira estimuladora remete a uma evolucdo do desenvolvimento dos processos
cognitivos da crianga, bem como de suas interagdes sociais, imaginarias, e sensorio-motoras.
A socializadora, por sua vez, induz a crianga através de brincadeiras figurativas a aprender o
seu papel sexual na sociedade, bem como o que é certo e errado, em tempo a estimula a
estabelecer novas relagdes sociais com outros infantes. Ja na Gtica de proporcionar um ambito
curativo, de modo a atuar como um ponto de refigio e amparo, com a finalidade de minimizar
a tensdo e a ansiedade da crianga, tem-se a brincadeira terapéutica (RIBEIRO, ALMEIDA,
BORBA, 2008; RIBEIRO, BORBA, REZENDE, 2009).

No ambito hospitalar a brincadeira se apresenta com intrinseca relevancia para a
equipe de enfermagem, uma vez que esta proporciona a expressao de sentimentos do pequeno
paciente, o que direciona a uma melhor compreensdo do mesmo, quanto as situacdes e
procedimentos diagndsticos e terapéuticos pelos quais serd submetido, corroborando para a
minimizagdo dos seus anseios e medos, e possibilitando uma melhor aderéncia ao tratamento,
de modo a favorecer a convivéncia com os profissionais de saude (CINTRA, SILVA,
RIBEIRO, 2006).

Desta maneira, vislumbra-se a importancia quanto ao desenvolvimento de préaticas
ludicas, como métodos de apoio a equipe de enfermagem, necessarias ao uso diario com 0s
infantes, o que remete a um direcionamento para a humanizacdo do cuidado em enfermagem,

proporcionando a crianga o bem estar fisico, psiquico e emocional (LEMOS et al., 2010).
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3.3 O BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL COMO PRATICA DE
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Seguindo os principios norteadores da ludoterapia, o0 BTI pode ser conceituado como
uma brincadeira estruturada, que parte da iniciativa de minimizar os efeitos adversos da
hospitalizacdo infantil (CRUZ et al., 2013; GIACOMELLO, MELO, 2011).

Objetivando angariar a compreensdo e cooperacdo da crianca frente a equipe de saude,
os profissionais podem utilizar como artificio o BTI, que visa preparar a crianca para
procedimentos aos quais sera submetida. Processos estes, que podem ir desde uma puncédo
venosa para coleta de sangue e/ou vendclise, nebulizacdo, curativo, sondagem vesical, a uma
insercdo de drenos e cirurgias (GIACOMELLO, MELO, 2011; SOUZA, FAVERO, 2012).

CompGem a terapia com brinquedos duas especificacGes: 0 normativo e o terapéutico.
Ausente a iniciativa de atingir objetivos especificos, temos o brinquedo normativo, que visa
apenas atividades espontaneas que remetem somente a diversdo fisica, sem quaisquer
finalidades terapéuticas. Em contraposicdo a este, detemos o BTI ferramenta utilizada como
uma atividade estruturada, dirigida por profissionais capacitados, com o intuito de subsidiar o
bem estar fisico, emocional e social a crianca hospitalizada (LEITE, SHIMO, 2007).

Expressar os sentimentos, relaxar no contexto da internacdo, voltar a ser crianga, é
uma tarefa dificil para o pequeno enfermo, que se Vvé restrito aquele determinado local. Deste
modo, o BTI atua como facilitador na comunicagdo entre a crianca e os profissionais que o
assistem, possibilitando assim uma maior compreensdo e cooperacdo para que Ssejam
realizados os procedimentos necessarios (SILVA et al., 2010).

Desta forma, preparar a crianga para a realizagcdo de procedimentos, pode ser um
método direcionado a partir da pratica do BTI, partindo do predito de que através do
manuseio e conhecimento da crianca frente aos instrumentos utilizados no procedimento, ela
podera dramatizar a situacdo a qual serad exposta, servindo deste modo como forma de atenuar
os seus anseios (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008; RIBEIRO, BORBA, REZENDE,
2009).

Perante 0s objetivos estimados com a pratica social do BTI vislumbra-se o
estabelecimento de um vinculo de confianca entre o profissional e o pequeno enfermo, de
modo a fomentar a seguranca deste e de seus familiares, minimizar 0os medos e a tenséo
preexistente, e reconfigurar conceitos errdneos e imaginativos, levando-o a entrar em contato
com a realidade, de modo que 0 mesmo possa expressar de maneira segura 0S Seus

sentimentos e angustias, e, em tempo, proporcionar espaco ao desenvolvimento social e
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psicologico, fornecendo meios para que a experiéncia de internacdo seja a menos traumatica
possivel (CONCEICAO et al., 2011).

Sabino e Almeida (2006) enfatizam em seu estudo com criangas com cancer, a
utilizacdo do BTl como metodo de auxilio no alivio da dor, na qual discorrem sobre a
minimizacdo do escore de dor apds a brincadeira, e salientam que expressdes caracteristicas
de dor foram menos frequentes a partir da realizacdo do preparo da crianga com o BTI, tais
como: choro, expressdo facial, comportamento de defesa e relato verbal. Ao minimizar o
estado de angustia do enfermo, a pratica do BTI proporciona a crianga elementos para
suavizacao da dor.

O BTI, como prética social e integrativa, pode e deve ser utilizado com todas as
criancas hospitalizadas, sendo estas restritas ou ndo ao leito, atuando como agente
modificador de ambientes, promovendo uma melhor interacdo do pequeno enfermo com o
meio e com os profissionais que o assistem. Com esta finalidade podem participar dessa
atividade, como agentes elaboradores e fomentadores de sorrisos e cuidado, os profissionais
da equipe interdisciplinar de saude e ludoterapeutas que levam alegria através de recursos
ludicos e terapéuticos (PESSOA et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo misto, com abordagem quanti-qualitativa, do tipo quase-
experimental, e enfoque descritivo, acerca do impacto da utilizacdo do brinquedo terapéutico
instrucional no preparo da crianca hospitalizada para a realizacdo da terapia intravenosa.

Minayo (2014) elucida os cernes da abordagem qualitativa a partir do desvelamento
dos eventos sociais pouco estudados pertencentes a conglomerados particulares, sendo estes
atribuidos da funcdo de subsidiar a producdo e/ou a revisdo de abordagens contemporaneas,
definicdes e conjuntos acerca do fendmeno estudado.

Divergente da pesquisa qualitativa, a abordagem quantitativa pode ser quantificada.
Haja vista o grande nimero de adeptos da pesquisa, a mesma é considerada um aspecto
representativo das comunidades sociais, visto que os resultados sdo vislumbrados como se
constituissem um retrato real da populacéo estudada (POLIT, BECK, 2011; GIL, 2017).

Sob a Gtica da pesquisa quantitativa, a partir do positivismo, a mesma considera que 0s
fatos s6 podem ser compreendidos de maneira veridica, a partir da anélise dos dados brutos,
coletados por meio de instrumentos padronizados e neutros. A mesma recorre aos aspectos
estatisticos para elucidar e/ou descrever determinado fendmeno e/ou suas varidveis (POLIT,
BECK, 2011; GIL, 2017).

Como maneira de atenuar a subjetividade da pesquisa e aproximar o pesquisador do
objeto de estudo, a corroboracdo das abordagens quantitativa e qualitativa, método misto,
proporcionam uma maior credibilidade aos dados (MILES, HUBERMAN, SALDANA, 2014;
CRESWELL, CLARK, 2013; FLICK, 2009; SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013). Bem
como, a utilizacdo conjunta de ambos os métodos permite o aprofundamento da investigacédo
do problema de estudo, trazendo resultados mais satisfatorios para a elucidacdo da
investigacdo do que se poderia conseguir de modo isolado (GIL, 2017).

Embora ndo aborde uma distribuicdo aleatoria dos sujeitos da pesquisa, 0 estudo
quase-experimental articula-se a partir da contraposicdo entre as ac¢des iniciais de tratamento
e/ou ndo tratamento do individuo, previamente a terapéutica e posterior a esta, ou seja, antes e
apos determinada intervencdo. Método este, que vislumbra a compreensdo da inter-relagdo
entre as variaveis estudadas (GIL, 2017).

A pesquisa descritiva envolve o uso de instrumentos uniformizados de coleta de

dados, dentre eles o0 questionario e/ou a observacdo sistematica, com o intuito de delinear
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peculiaridades de determinado conjunto social ou acontecimento, bem como a inter-relacéo
imposta entre suas variaveis (LAKATOS, MARCONI, 2011; GIL, 2017).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Juazeiro do Norte - Ceara localiza-se na Regido Metropolitana do
Cariri, no Sul do estado, distante 560 km da capital Fortaleza. Abrange uma area de
aproximadamente 249 km?, tendo percentual populacional estimado em 271.926 habitantes
(IBGE, 2018).

A pesquisa foi realizada em um hospital pediatrico pablico municipal, de referéncia
para o atendimento infantil na 21° Macrorregido de Salde de Juazeiro do Norte, sendo esta
composta pelo municipio em questdo, e por outras cinco cidades circunvizinhas: Barbalha,
Caririacu, Jardim, Missdo Velha e Granjeiro. O supracitado estabelecimento de salde conta
com atendimentos de pediatria clinica e cirirgica. O mesmo possui um total de 45 leitos,
clinicas baésicas, salas de curativo, nebulizacdo, imunizacdo, cirurgia ambulatorial e de
recuperacdo (BRASIL, 2017).

Deste modo, com o intuito de preservar a autonomia do centro de saude, foi enviado
um pedido de autorizacdo para a Secretaria Municipal de Salde e para a direcdo do referido
hospital, previamente ao inicio da coleta de dados (APENDICE A). Assim, 0 passo
conseguinte, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi contatar as
genitoras dos infantes no ato da admissdo e/ou durante a internacdo na unidade pediatrica do
respectivo hospital, bem como os profissionais de enfermagem atuantes no setor, com o

intuito de esclarecer a pesquisa e quaisquer davidas referentes a mesma.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi construido entre os meses de agosto de 2018 a marco de 2019, com
posterior coleta de dados realizada no periodo de julho a setembro do mesmo ano.

Para concretizacdo do estudo foram realizadas visitas diarias a instituicdo hospitalar
durante dois meses, intercaladas nos turnos matutino, vespertino e noturno, haja vista angariar
0s participantes, criancas, no ato da admissdo hospitalar e/ou durante a internacdo, no
momento da TIV, que engloba a pungdo com cateter periférico flexivel e/ou agulhado,

administracdo de medicamentos, venoclise e outros, e assim manter o acompanhamento com
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o0 intuito de realizar uma sessdo com a crianga, utilizando o BTI, e a posteriori avalia-la
novamente durante a TIV.

Posteriormente a obtencdo dos dados, o estudo contou com as seguintes etapas: analise
e interpretacdo dos dados por intermédio da observacdo sistematica ndo participante e da
entrevista semiestruturada, elaboracdo de tabelas e figuras, confronte dos achados com a
literatura vigente e conclusdes finais do estudo, as quais ocorreram entre 0s meses de outubro

a novembro de 2019.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi composto por todas as criangas nas fases pré-escolar e escolar, dos trés
aos doze anos de idade, que estavam internadas, por algum evento adverso, no respectivo
centro de salde pediatrico no momento da coleta de dados, e que, por conseguinte, foram
submetidas a TIV.

Para Wong (2014) a fase pré-escolar é compreendida desde o alcance da locomogéo
em pé, as intensas atividades recreativas e descobertas fisicas e psicomotoras, até a insercao
da crianca na escola. E nesse periodo que a crianca adquire a linguagem e amplia seus
relacionamentos sociais, se empossa de autocontrole e dominio, expandem seu conceito de
dependéncia e interdependéncia, e iniciam o desenvolvimento do autoconceito.

Ao passo que, ainda conforme Wong (2014), a fase escolar é caracterizada pela
entrada da crianca no ambito escolar, e partir desta, o desenvolvimento de uma maior
interacdo social com outras criancas de sua idade, compartilhando medos, angustias,
vivéncias, experiéncias, descobertas e outros, o que demarca um impacto significativo no seu

desenvolvimento.

4.4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Foram elencados como critérios de inclusdo: criancas internadas no setor de pediatria
do supracitado hospital, acompanhadas pelas genitoras, que careciam, dentre 0s
procedimentos de enfermagem, da TIV, para a administracdo de medicamentos e/ou
hidratacdo venosa, com idade igual ou superior a trés anos e menor ou analoga a doze anos
completos.

Os critérios de exclusdo da pesquisa pautaram-se nos seguintes aspectos: criangas

acompanhadas por outros familiares e/ou responsaveis, que ndo a genitora; infantes
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impossibilitados de manusear o BTI e/ou de responder a entrevista semiestruturada; criancas
com desorientacdo alopsiquica ou autopsiquica, com diagndstico de transtornos mentais,
distarbios neuroldgicos e/ou sindromes; criancas portadoras de deficiéncias auditivas ou
visuais; criancas em leito de isolamento; e portadores de grandes queimaduras.

Durante o periodo de coleta dos dados ocorreram 58 internac@es de criancas em fase
pré-escolar e escolar, na supracitada instituicdo de saude, sendo que, ap6s a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo 27 criancas foram excluidas da amostra, sendo estas: 08
criancas por motivo de alta hospitalar, antes da conclusdo do estudo; 02 criangas devido
encaminhamento para outra instituicdo de salde, antes da concluséo do estudo, em detrimento
de agravamento do quadro clinico; 03 criangas que estavam acompanhadas de outro parente,
gue ndo a genitora; 05 infantes cujas maes ndo consentiram com a participacdo no estudo; 01
crianca que ndo aceitou participar da pesquisa; 02 criancas que estavam em terapia
medicamentosa somente por via oral; 02 criancas por ndo terem conseguido realizar a
intervencdo com o BTI; 02 criancas que ndo conseguiram responder a entrevista
semiestruturada; e 02 criancas com Transtorno do Espectro Autista. Sendo assim, a amostra

final do estudo foi composta por 31 criancas.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Com vistas ao alcance dos objetivos foram utilizados dois instrumentos para coleta dos
dados, sendo estes: a observacdo sistematica ndo participante e a entrevista semiestruturada
como documentos de pesquisa.

Enguanto método de pesquisa, a observacdo pode se apresentar de trés modos
distintos: espontanea, sistematica e participante. Nesse contexto, com o intuito de alcancar 0s
objetivos do estudo optou-se pelo uso da observacéo sistematica ndo participante, haja vista a
familiaridade dos pesquisadores com os aspectos da comunidade, da organizagdo e/ou do
grupo, o que favorece a construcdo de um plano observacional estruturado para orientar a
coleta, andlise e interpretacdo dos achados (GIL, 2017).

Ao passo que a entrevista semiestruturada é uma técnica que possibilita aos
pesquisadores a liberdade de conduzir o estudo em distintas conjunturas, podendo, se
necessario, acrescentar ou modificar indagaces do questionario previamente elaborado.
Definida como um diélogo entre dois ou mais individuos, a entrevista parte de uma agéo
inicial do pesquisador, que indaga o sujeito sobre a tematica expressa, a fim de constituir

informacdes relevantes para o objeto de estudo (MINAYO, 2014).
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A coleta de dados foi realizada por cinco académicos do curso de graduagdo em
enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), sendo trés destes
voluntarios egressos do Projeto de Extensdo Enfermagem da Alegria, projeto que tem como
objetivo promover a humanizacdo da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada, a
partir do usufruto da ludoterapia, teatro clown, BTI, musicoterapia e outros.

Os académicos, egressos do Projeto de Extensdo Enfermagem da Alegria, foram
responsaveis, durante a coleta dos dados, pela realizacdo das sessbes com o BTI e da
entrevista semiestruturada, visto sua familiaridade com o tema e com o publico em quest&o.
Ao passo que, os demais discentes foram atribuidos da funcdo de captar as genitoras para a
amostra e realizar a observagao sistematica do tipo ndo participante.

Previamente ao inicio da coleta dos dados, o pesquisador se reuniu com os discentes
para Ihes apresentar a proposta e 0 método do estudo, sendo realizada neste momento uma
oficina didatica, com a finalidade de alinhar as falas e agBes quanto a abordagem das
genitoras, a observacéo, a intervencdo com o BTI e a aplicacdo da entrevista narrativa, sendo,

em tempo, aberto espaco para resolucdo de duvidas, inquietacfes e expressdo de ideias.

Figura 1. Fluxograma de coleta dos dados da pesquisa. Juazeiro do Norte, Ceara. Brasil.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Inicialmente, com os pesquisadores posicionados em um local estratégico da unidade
de saude, com o intuito de ndo serem vistos pela crianca, deu-se inicio, no momento da
primeira TIV, a observacdo sistematica ndo participante, que foi realizada através da

utilizacdo de um roteiro elaborado por Lemos et al. (2016) no seu estudo intitulado: “Uso do
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Brinquedo Terapéutico no Procedimento de Puncdo Venosa como Estratégia para Reduzir
Alteracdes Comportamentais”.

Ressalta-se que as observacdes das criancas foram concretizadas durante a realizacdo
dos procedimentos de puncdo venosa, com cateter periférico flexivel e/ou agulhado, vendclise
e/ou durante a infusdo de medicamentos por via intravenosa, haja vista que a simples
manipulacdo do acesso intravenoso, pela equipe de enfermagem, é capaz de desencadear uma
situacdo de crise, estresse, angustia, dor e ansiedade na crianca e em Seu respectivo
acompanhante (CONCEICAO et al., 2011).

Tao logo observados os fatores expressos durante 0 momento de realizagdo da TIV, as
criancgas, antes de serem submetidas novamente ao procedimento, na segunda etapa da coleta
dos dados, foram questionados sobre onde gostariam de aprender a “dar inje¢do no(a)
boneco(a)”, a partir do qual os pesquisadores, utilizando jalecos coloridos, demonstraram o
método técnico, a partir da sessdo com o BTI, e dialogaram com a crianga sobre a necessidade
e os reais fundamentos da TIV, sendo esta convidada a reproduzir a pratica ao término da sua
demonstracdo. Ressalta-se que para a realizacdo da intervencdo com o BTI foi utilizado o
protocolo de preparo da crianga pré-escolar para puncao venosa, com utilizacdo do brinquedo
terapéutico (ANEXO B) (MARTINS et al., 2001).

A préatica do BTI foi realizada de maneira individual, utilizando-se de: bonecos,
seringas descartaveis (sem agulha), cateter periférico agulhado (com a capa de protecéo),
alcool 70%, algodao, esparadrapo, luva de procedimentos, mascara e gorro. Os pesquisadores
tiveram como enfoque demonstrar o procedimento a crianca de maneira ludica, e logo apds
fornecer subsidios para que a mesma realizasse uma dramatizacdo da pratica refazendo o
procedimento no boneco, favorecendo deste modo, seu entendimento frente ao método
terapéutico (PONTES et al., 2015).

Apds a sessdo com o BTI foi realizada uma nova observacdo sistematica ndo
participante da crianca, durante a TIV, na terceira etapa da coleta dos dados, por intermédio
do roteiro de observagdo supracitado, com o intuito de avaliar se houve diferenga quando em
comparagdo com o procedimento de T1V empregado anteriormente.

Concluido o procedimento, realizou-se a entrevista semiestruturada com a crianga, a
fim de compreender sua experiéncia com o procedimento e com o0 emprego do BTI dentro da
assisténcia em saude.

Té&o logo realizada a assinatura dos termos, o pesquisador reservou um breve momento
para a escolha de nomes de personagens de historias infantis, que serviram como codificacdo

para as criancas participantes do estudo, sendo estes: Chapeuzinho Vermelho, Sininho,
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Pequena Sereia, Aurora, Encantada, Esmeralda, Cinderela, Branca de Neve, Bela
Adormecida, Jasmine, Pinoquio, Peter Pan, Soneca, Dunga, Zangado, Atchim, Dengoso,
Aladim, Robin Hood, Guiseppe, Eric, Rei Arthur..., vislumbrando deste modo, a

confidencialidade dos participantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise quantitativa das observacdes realizadas durante os dois episodios de
exposicdo da crianca a TIV, foi utilizado o instrumento de andlise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Sendo aplicado ainda o Teste t e o teste
de McNemar como método de avaliacdo das varidveis comportamentais durante a TIV, antes
e apos a realizacao da sessdo com o BTI.

A partir do usufruto do programa SPSS, e do Teste t e de McNemar, foram elaboradas
tabelas durante a analise das informagdes, o que possibilita o vislumbre de um desenho visual
das categorias, variaveis e tendéncias, cuja interpretacdo € orientada mais por suas curvas do
que por seus valores guantitativos (CERVO, BERVIAN, SILVA, 2007; GIL, 2017).

Os autores elucidam ainda em seus estudos, que as tabelas constituem um método de
representatividade numérica dos dados quantitativos, adquiridos através de artificios proprios
para este. O desenho numérico pode ser organizado através de numeros absolutos e/ou em
percentuais, mas nunca em fracoes.

As entrevistas narrativas foram transcritas na integra, e, posteriormente, compuseram
o corpus textual que foi processado pelo software de analise qualitativa Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Optou-se
pela utilizacdo do método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), com o intuito de
classificar os Segmentos do Texto (ST) em funcdo de seus respectivos vocabulos, e a reparti-
los de acordo com a frequéncia de formas reduzidas (SOUZA et al., 2018a; SOUZA et al.,
2018b).

Deste modo, visando uma melhor compreensdo, conseguinte a analise dos dados
foram observados 0s seis passos basicos de uma abordagem qualitativa: organizacédo e preparo
dos dados para analise; leitura minuciosa e avaliagdo do contetdo transcrito; analise do
processo de codificacdo realizado pelo IRAMUTEQ); utilizar-se do processo de codificacdo
para descrever a ambiéncia ou os individuos, e as categorias ou temas para analise; elucidar as
peculiaridades de representagédo da descrigéo e dos temas na narrativa qualitativa, embasados

na literatura vigente, apds analise categorica; e segmentacdo dos dados, e apresentagdo dos
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resultados apds a andlise, por meio da interpretacdo do pesquisador e confronte com a
literatura (SOUZA et al., 2018a; SOUZA et al., 2018b).

Durante a transcri¢do das entrevistas, e conseguinte constituicdo do corpus, as falas
dos participantes foram caracterizadas como Unidades de Contexto Inicial (UCI), sendo, por
conseguinte, sua base submetida ao software IRAMUTEQ para processamento (CAMARGO,
JUSTO, 2018).

Ap0s o processamento dos dados, as UCI foram agrupadas pelo sistema conforme o
surgimento das palavras estatisticamente significativas, originando assim as Unidades de
Contexto Elementar (UCE) e um dicionario com formas reduzidas, por meio do teste qui-
quadrado (x%), que expde a interacéo entre as palavras (REHEM, EGRY, CIOSAK, 2013;
CAMARGO, JUSTO, 2018).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu a todos o0s aspectos éticos e legais estabelecidos pela Resolugédo
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que conduz através de
normas e diretrizes as pesquisas em seres humanos, de modo que as mesmas sdo realizadas
apenas para finalidades cientificas e possibilitam a total confidencialidade e discricdo do
participante (BRASIL, 2012).

Para efetivacdo da pesquisa tornou-se imprescindivel a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e a assinatura do Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C) e de Autorizacdo de Uso de Voz
(TAUV) (APENDICE D) por parte das genitoras dos participantes da pesquisa, bem como a
assinatura do Termo de Assentimento (TA) (APENDICE E) por parte das criangas, sendo a
estes direcionados uma fotocopia dos mesmaos.

O TCLE impde-se como uma maneira de assegurar a confidencialidade do individuo e
a autonomia do pesquisador (BRASIL, 2012).

A pesquisa apresentou riscos a crianca durante a realizacdo da intervencdo com o BTI
e na aplicacdo da entrevista narrativa, tais como: medo, inseguranca, incomodo, desconforto e
receio em participar e responder a entrevista narrativa gravada, arquitetada para melhor
organizacdo frente a obtencdo dos dados.

Riscos estes, que foram minimizados a partir do seguimento da pesquisa, na qual a
crianga, frente a dramatizacdo da TIV, teve como principal risco a possibilidade de se lesionar

e/ou apresentar-se receosa em aplicar uma inje¢cdo no boneco, utilizando a seringa (sem
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agulha) e o cateter periférico agulhado (com a capa de prote¢do). Como a¢do minimizadora
dos riscos, abona-se que a dramatizacdo do procedimento foi realizada em um local calmo da
unidade, de escolha da crianca, e que a seringa manipulada pela crianca ndo tinha agulha
acoplada, somando-se ainda ao fato de que a mesma utilizou todos os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI): luva, méscara, gorro e 6culos de protecéo, e foi assistida de perto
pelos pesquisadores durante a realizag@o de toda a dramatizagdo com o BTI.

Bem como, quanto aos riscos advindos da aplicacdo da entrevista narrativa, como agédo
de atenuacdo dos eventos adversos, ressalta-se que a mesma foi aplicada em um local
reservado da respectiva unidade de salde, distante das demais criangas, dos membros da
equipe multiprofissional de saude, e de outras mées, cujos filhos também estavam internados
na unidade de saude.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de favorecer aos pequenos
pacientes um método alternativo de cuidado, a partir da utilizacdo do BTI, com o intuito de
tranquilizé-los frente a TIV, de modo que, sabendo como sera realizado o procedimento 0s
mesmos tendem a ter uma maior aceitacao e ficar mais tranquilos.

Bem como, proporcionar uma maior compreensdo acerca dos beneficios da aplicacdo
do método do BTI a crianca, diante da TIV como acdo minimizadora de reacGes
comportamentais adversas, tais como: medo, insegurancga, desconforto, choro, irritabilidade e
outros. Ao passo que se almejou ainda favorecer o emprego de uma assisténcia qualitativa e
resolutiva dos profissionais de enfermagem diante da crianca em episodio de internacéo
hospitalar.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, e, posteriormente, apreciado pelo CEP do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, sendo o mesmo aprovado com o CAAE:
11059519.5.0000.5048, e o parecer consubstanciado de n°: 3.376.128.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo fundamentou-se na perspectiva de analisar o impacto da utilizacdo do BTI no
preparo da crianca hospitalizada para a realizacdo da TIV. Assim, para uma melhor
compreensdo dos dados optou-se pela fragmentacdo das anélises em topicos, sendo estes: 5.1
Anélise estatistica dos dados, o qual é composto pelos dados sociais e clinicos das criancas,
participantes da pesquisa; e analise das reacdes que indicam menor e maior aceitacdo das
criancas a TIV, antes e ap6s a sessdo com o BTI; e 5.2 Analise qualitativa das falas do pré-
escolar e escolar quanto ao uso do BTI no preparo para a TIV, sendo o mesmo constituido por
duas categorias tematicas, “percep¢do da crianga ao realizar a terapia intravenosa no

brinquedo terapéutico instrucional” e “compreensao da crian¢a quanto a terapia intravenosa”.

5.1 ANALISE ESTATISTICA DAS VARIACOES COMPORTAMENTAIS DAS
CRIANCAS ANTES E APOS A INTERVENCAO COM O BRINQUEDO TERAPEUTICO

Para atender os objetivos propostos pelo estudo, inicialmente, caracterizou-se 0s
participantes da pesquisa a partir das seguintes varidveis: idade, sexo, raca e diagndstico

médico, conforme expresso na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociais e clinicos das criancas participantes do estudo. Juazeiro do Norte,
Ceara. Brasil. 2019.

Variavel Idade minima (em Idade méxima (em Média Mediana
anos) anos)

Idade Valido 31 03 11 6,68 7,00
Omisso 0 0 0

Sexo N %

Valido Masculino 18 58,1
Feminino 13 41,9

Raca

Valido Branca 05 16,1
Parda 23 74,2
Negra 03 9,7

Total 31 100,0

Diagnostico médico

Vaélido Abdome agudo 02 59
Abscesso cervical 01 2,94
Abscesso dentario 01 2,94
Abscesso mamario 01 2,94
Adenite mesentérica 01 2,94

Adenite purulenta 01 2,94
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Dengue 01 2,94
Dermatite disseminada 01 2,94
Infeccdo bacteriana 03 8,82
Linfadenopatia reacional 01 2,94
Otite média supurativa 01 2,94
Pneumonia adquirida na 10 29,41
comunidade
Pds-operatorio de apendicectomia 06 17,65
Sindrome nefrotica 01 2,94
Asma 01 2,94
Febre 01 2,94
Gastroenterite 01 2,94
Total 34* 100,0

* O somatorio total dos diagnosticos médicos foi superior ao total da amostra, haja vista que
0s mesmos foram mensurados mediante a apresentacdo clinica da crianca, e ndo a quantidade
de participantes (n=31).

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O estudo contou com a participacdo de 31 pré-escolares e escolares, com idade entre
03 a 11 anos, com média de 6,68 anos. Quanto a variavel sexo 58,1% (n=18) participantes
eram do sexo masculino, ao passo que 41,9% (n=13) criangas pertenciam ao sexo feminino.

Estudo realizado por Dantas et al. (2016), com o objetivo de identificar as reacfes das
criancas durante a administracdo de medicamentos por via endovenosa, apresentou resultado
similar diante da analise da variavel idade, haja vista que, em meio aos participantes do
estudo, criangas pré-escolares e escolares, foi averiguado uma média de idade de 6,55 anos.

Diante do sexo dos participantes do estudo, averiguou-se resultado divergente nos
estudos impetrados na literatura, 0s quais, em suma, apresentaram maior predominancia de
amostras do sexo feminino, das quais podemos citar, respectivamente: 80%, 62,5%, 57,2%,
53,4%, e 53,1% (FONSECA et al., 2015; DANTAS et al., 2016; SILVA et al., 2017; SILVA,
2015; GOMES et al., 2019).

Diante da variavel raca, evidenciou-se que a amostra do estudo foi predominantemente
parda, 74,3% (n=23) criangas, seguido da raca branca, 16,1% (n=05) participantes, conforme
declaracédo das genitoras.

Resultado este também apresentado por Santos et al. (2019), em seu estudo acerca do
uso do brinquedo terapéutico em sala de vacina como estratégia de humanizacdo, o qual
evidenciou maior predominancia de criangas de raga parda, 79,1%.

Quanto ao diagnostico medico expresso pelas criangas participantes do estudo, a maior

incidéncia de quadros de enfermidade teve como causa primaria a Pneumonia adquirida na
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comunidade, 29,41% (n=10) participantes, sequido do quadro clinico de Pds-operatorio de
apendicectomia, 17,65% (n=06) criangas.

Aspecto este também averiguado nos estudos de Caleffi et al. (2016), Dantas et al.
(2016) e Berteé et al. (2017), nos quais as criancas apresentaram como principal causa da
internacdo hospitalar as afecdes do trato respiratorio, dados estes expressos em suas amostras
por 85,71%, 37,5%, e 28,57%, respectivamente.

Tabela 2. Andlise geral das reacfes que indicam menor e maior aceitacdo das criancas a
terapia intravenosa, antes e ap0s a intervencdo com o brinquedo terapéutico instrucional.
Juazeiro do Norte, Ceard. Brasil. 2019.

Variavel Antes da sessdo Apos a sessdo com  Testet  p-valor
como BT 0BT
N M EP N M EP

Reacbes que indicam 276 890 0,616 153 494 0,556 6,386  0,000**
menor aceitacdo
Reacbes que indicam 49 158 0,196 108 3,48 0,245 -7,994 0,000**
maior aceitagdo

** Diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,01
M = média; EP = erro padrdo da média.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A partir da analise da tabela 2 evidenciou-se que, em média, o quantitativo de reacGes
que indicam menor aceitacdo da crianca a TIV, foi menor apds a intervencdo com o BTI (t =
6,386, p < 0,01).

De acordo com a analise e interpretacdo dos dados tém-se como variaveis que indicam
menor aceitacdo da crianca a TIV: Solicita presenca materna, Evita olhar para o profissional,
Aperta os labios, Grito, Solicita interrupcdo do procedimento, Comportamento protetor,
Tensdo muscular, Choro, Postura retraida, Cerra os olhos, Soluco, Franze a testa, Suspiro,
Colabora passivamente, Permanece calado, Comportamento regressivo, Postura indiferente, e
Brinca (ausente).

Ao passo que, quando analisados os dados que indicam maior aceitacdo da crianca a
TIV, averiguou-se que houve uma maior aceitacdo destas a este procedimento, apds a
realizacdo da intervengdo com o BTI (t =-7,994, p < 0,01).

Resultado este evidenciado por meio das varidveis comportamentais que indicam
maior aceitacdo da crianga ao respectivo procedimento, sendo estas: Observa o profissional,
Postura relaxada, Verbaliza seus sentimentos, Verbaliza suas duvidas, Colabora

espontaneamente, e Sorri.
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Previamente e, ap6s a realizacdo da sessdo com o BTI, durante a TIV, foi realizada a
observagdo das reacOes comportamentais expressas pelas criangas que indicam menor e/ou

maior aceitacdo ao procedimento, conforme apresentado nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3. Variaveis que indicam menor aceitacdo dos pré-escolares e escolares a terapia
intravenosa. Juazeiro do Norte, Ceard. Brasil. 2019.

Variavel Antes da sessdo  Ap0s a sessao p-valor®
como BT como BT
N % N %

Solicita presenga materna 14 45,2 07 22,6 0,016*
Evita olhar para o 24 77,4 03 9,7 0,000**
profissional
Aperta os labios 20 64,5 07 22,6 0,002**
Grito 13 41,9 06 194 0,039*
Solicita  interrupcdo do 04 12,9 03 9,7 1,000
procedimento
Comportamento protetor 12 38,7 06 19,4 0,146
Tensdo muscular 24 77,4 14 45,2 0,021*
Choro 17 54,8 09 29,0 0,021*
Postura retraida 14 45,2 03 9,7 0,001**
Cerra os olhos 22 71,0 11 35,5 0,003**
Solugo 09 29,0 02 6,5 0,039*
Franze a testa 24 77,4 15 48,4 0,012*
Suspiro 19 61,3 10 32,3 0,049*
Colabora passivamente 15 48,4 22 71,0 0,039*
Permanece calado 07 22,6 02 6,5 0,063
Comportamento regressivo 07 22,6 05 16,1 0,687
Brinca (ausente) 30 96,8 28 90,3 0,500
Postura indiferente 01 3,2 - - 1,000

Probabilidade a partir do Teste de McNemar

* Diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,05
** Diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,01
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Quanto as reacdes comportamentais que indicam menor aceitacdo dos pré-escolares e
escolares a TIV, evidenciou-se que houve uma reducdo quantitativa de todas as variaveis ap0s
a intervencdo com o BTI, com excecdo da variavel Colabora passivamente, conforme
expresso na tabela 3.

Resultado similar foi encontrado por Lemos et al. (2016), os quais, em seu estudo
também obtiveram reducdo de todas as variaveis que indicam menor aceitacdo da crianca a
TIV, com excecéo da variavel Permanece calado.

Neste contexto, embora ndo livre a crianca da dor advinda dos procedimentos

invasivos, o BTl pode ser utilizado como intervencdo de enfermagem que promove a
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atenuacdo dos sentimentos negativos expressos pela crianga, e intervém qualitativamente na
recuperacdo da saude (SANTOS et al., 2016).

Diante da andlise da tabela 3 foi possivel evidenciar os comportamentos mais
prevalentes entre as criangas antes da intervencdo com o BTI, frente a TIV, sendo estes:
Brinca (ausente), 96,8% (n=30); Evita olhar para o profissional, 77,4% (n=24); Tensédo
muscular, 77,4% (n=24); Franze a testa, 77,4% (n=24); Cerra os olhos, 71,0% (n=22); Aperta
os labios, 64,1% (n=20); e Suspiro, 61,3% (n=19).

A hospitalizacdo € um processo que intervém negativamente no desenvolvimento e na
expressdo dos sentimentos das criangas, haja vista ser uma situacdo estressante e traumatica,
promotora da ruptura parcial do vinculo deste com seus familiares e seu ambiente social
comum, sendo ainda capaz de gerar dor, passividade, medo, desconforto, sofrimento fisico e
psicolégico (CALEFFI et al., 2016; VEIGA et al., 2016; SANTOS et al., 2016; SILVA et al.,
2017).

Expressbes estas que podem ser agravadas quando a crianca é submetida a TIV, a
partir da qual as mesmas se mantém em constante estado de alerta, haja vista ser um
procedimento gerador de ansiedade, medo e inseguranca, 0 que pode fomentar o
desenvolvimento de reagfes negativas diante da administracdo de medicamentos, mesmo que
por meio de acesso venoso previamente instalado (DANTAS et al., 2016).

Ressalta-se que conforme citado por Marques et al. (2015), em seu estudo acerca dos
beneficios da aplicacdo do brinquedo terapéutico na visdo dos enfermeiros de um hospital
infantil, quando se pensa nos cuidados a crianca hospitalizada é necessario priorizar a aten¢édo
equanime, ndo limitando-se somente a realizacdo técnica dos procedimentos assistenciais,
mas sim a compreenséo biopsicossocial e espiritual dos mesmos.

Ainda conforme a tabela 3, diante da analise dos comportamentos apresentados pelas
criancas durante a TIV, antes e apds a sessdo com o BTI, evidenciou-se que a variavel que
apresentou reducdo mais significativa foi Evita olhar para o profissional, a qual antes do BTI
foi prevalente em 77,7% (n=24) da amostra, e apos o BTI foi reduzida para 9,7% (n=03).

Recorréncia esta também encontrada em estudo acerca do uso do brinquedo
terapéutico no preparo da crianca para a vacina, no qual a partir da utilizacdo deste
instrumento de intervencgdo, as criangas passaram a observar atentamente o profissional de
enfermagem durante a realizacdo dos procedimentos (PONTES et al., 2015).

Reducdes comportamentais significativas tambem foram averiguadas nas variaveis:
Postura retraida (45,2% antes, 9,7% depois), Aperta os labios (77,4% antes, 22,6% depois),
Cerra os olhos (71,0% antes, 35,5% depois), Franze a testa (77,4% antes, 48,4% depois),
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Solicita presenca materna (45,2% antes, 22,6% depois), Tensdo muscular (77,4% antes,
45,2% depois), Choro (54,8% antes, 29,0% depois), Grito (41,9% antes, 19,4% depois),
Soluco (29,0% antes, 6,5% depois) e Suspiro (61,3% antes, 32,3% depois), a partir do teste de
McNemar, as quais sao caracteristicas de quadros de dor, medo, estresse e ansiedade.

Pesquisa realizada por Pessoa et al. (2018), acerca da utilizagdo do brinquedo
terapéutico no preparo de criangas em idade pré-escolar para pungdo venosa, afirma que
favorecer as mesmas meios alternativos de superacdo, como o BTI, pode promover a
supressdo dos efeitos negativos da hospitalizacdo, tais como o medo, ansiedade, estresse,
tensdo e dor, o que pode proporcionar, ainda, que a crian¢a vivencie essa experiéncia de
maneira atraumatica.

O impacto da utilizacdo do BTI, durante a assisténcia de enfermagem a crianca
hospitalizada, pode ser visualizado a partir dos efeitos positivos deste frente a promoc¢éo da
tranquilidade, reducdo do medo, compreensdo e aceitagdo da crianca diante dos
procedimentos invasivos necessarios durante a hospitalizagdo (GOMES et al., 2019).

Ressalta-se em tempo que, quando o pré-escolar ou escolar hospitalizado se abstém de
solicitar a presenca materna, diante de procedimentos técnicos invasivos, dolorosos ou
estressantes, ndo representa autossuficiéncia, mas sim processos adaptativos fortalecidos
(LEMOS et al., 2016).

Outras variaveis também apresentaram reducdes entre os momentos avaliados, embora
ndo tenham sido estatisticamente significativas, a partir do teste de McNemar, das quais
podemos citar: Comportamento protetor, Permanece calado, Comportamento regressivo,
Brinca (ausente), Postura indiferente, e Solicita interrupgdo do procedimento.

No entanto, apesar do BTI permitir a livre expressdo da crianga, quanto as suas
emoc0des, é necessario ressaltar que a TIV € um procedimento tido como ameacador pelas
mesmas, pelo fato de provocar medo e ansiedade, que podem ser expressos por meio de
choro, raiva e comportamentos regressivos (SILVA, 2015; CALEFFI et al., 2016; PESSOA et
al., 2018).

Neste contexto Silva (2015), em sua dissertacdo acerca do efeito do brinquedo
terapéutico instrumental no comportamento de criancas hospitalizadas submetidas a pungéo
venosa, afirma que os pré-escolares e escolares, quando hospitalizados, expressam sua
preocupacdo principalmente diante da realizagdo da TIV, o que geralmente os leva a se

sentirem vulneraveis, inseguros, angustiados e dependentes.
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Ressalta-se que a varidvel Colabora passivamente ndo teve reducdo a partir da
realizacdo da intervencdo com o BTI, sendo sua frequéncia potencializada, de 48,4% (n=15)
antes do BTI, para 71,0% (n=22) ap06s a intervencdo com o BTI.

Resultado distinto foi obtido no estudo de Lemos et al. (2016), os quais evidenciaram
reducdo desta variavel, de 47,6% antes da sessdo com o BT, para 38,1% ap0s a realiza¢do da

intervengdo com o supracitado instrumento.

Tabela 4. Variaveis que indicam maior aceitacdo dos pré-escolares e escolares a terapia
intravenosa. Juazeiro do Norte, Ceara. Brasil. 2019.

Variavel Antes da sessdo  Ap0s a sessao p-valor®
como BT como BT
N % N %
Observa o profissional 05 16,1 25 80,6 0,000**
Verbaliza seus sentimentos 16 51,6 28 90,3 0,000**
Postura relaxada 05 16,1 16 51,6 0,003**
Verbaliza suas duvidas 10 32,3 18 58,1 0,057
Colabora espontaneamente 12 38,7 18 58,1 0,109
Sorri 01 3,2 03 9,7 0,500

?Probabilidade a partir do Teste de McNemar
** Diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,01
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Frente a analise da tabela 4, a qual descreve as alteracbes comportamentais que
indicam maior aceitacdo dos pré-escolares e escolares a TIV, resultado positivo foi 0 aumento
significativo de todas as variaveis observadas no estudo.

Resultado similar foi averiguado por Lemos et al. (2016), os quais, em seu estudo,
também evidenciaram aumento de todas as variaveis que indicam maior aceitacdo e adaptacdo
ao manejo e realizacdo da TIV pela crianca, com excecdo das variaveis comportamentais
Verbaliza suas davidas, e Brinca (ausente), as quais ndo obtiveram alteracdes.

A varidvel Observa o profissional obteve a alteracdo positiva mais significativa da
pesquisa, a qual antes da sessdo com o BTI foi expressa por 16,1% (n=05) da amostra, e apds
a intervencdo com o BTI teve sua frequéncia maximizada para 80,6% (n=25) participantes.

Por meio da interagcdo social com o ambiente, as criangas observam atentamente as
acOes dos profissionais de enfermagem, das quais se pode citar a utilizagdo de instrumentos
como luvas, mascaras, gorros, seringas, esparadrapos e outros, proprios deste ambiente.
Observacdes estas que sdo apreendidas, captadas, e passam a ter significados especificos pela
frequéncia com que séo realizadas, o que remete a compreensdo da crianga quanto ao uso e

necessidade de tais materiais e procedimentos (SANTOS et al., 2016).
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Quando analisadas por meio do teste de McNemar as variaveis Verbaliza seus
sentimentos (51,6% antes, 90,3% depois), e Postura relaxada (16,1% antes, 51,6% depois)
também apresentaram alteracdes significativas, p < 0,05.

Neste contexto, o BTI surge entdo como instrumento capaz de tornar a hospitalizagédo
um evento menos doloroso e traumatico, pela possibilidade de auxiliar a crianca a aliviar o
estresse, a relaxar, expor suas emoc0Oes, verbalizar seus sentimentos, compreender novas
situacdes, e a entender os reais fundamentos da hospitalizagdo (PESSOA et al., 2018; CANEZ
etal., 2019).

Diante das varidveis que apresentaram um p > 0,05, de acordo com o teste de
McNemar, Verbaliza suas davidas, Colabora espontaneamente, e Sorri, suscita-se que apesar
de deterem alteracdes menos significativas estatisticamente, também foram averiguadas
alteracdes positivas.

Resultado este também evidenciado por Pontes et al. (2015), os quais evidenciaram
que, diante das reagdes relacionadas a expressdo de emogdes, as criangas do grupo
experimental do estudo, preparadas com o BTI, apresentaram reacfes que indicaram maior
aceitacdo a TIV, colaborando espontaneamente, demonstrando tranquilidade e sorrindo diante
deste procedimento. Bem como, o BTI proporciona, ainda, o esclarecimento das duvidas das
criangas quanto a realizacdo dos procedimentos de enfermagem, o que favorece sua maior
adesdo a terapéutica medicamentosa (SANTOS et al., 2016).

Por meio da sua acdo potencialmente terapéutica, o BTI tem a capacidade de atenuar a
resisténcia da crianca em aderir ao tratamento, tornando-a mais cooperativa e participante
ativa no cuidado. Assim, tal instrumento apresenta-se como intervengdo tradutora da
realidade, capaz de proporcionar a crianca momentos de diversdo, alegria e satisfacdo, e
promover o vinculo entre a triade crianca, méae e profissionais da satide (BERTE et al., 2017).

Como principais beneficios da utilizacdo do BTI podemos citar a promoc¢do da
compreensdo da crianca quanto aos cuidados aos quais sera submetida, diminui¢do dos niveis
de estresse, e melhor relacionamento interpessoal com a equipe de satde (BERTE et al.,
2017).

Assim, cabe ressaltar que a utilizacdo da técnica do BTI pela equipe de enfermagem é
legitimada por meio da Resolugcdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
546/2017, a qual cita que “compete a equipe de enfermagem que atua na area pediatrica, a
utilizacdo da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia

hospitalizadas”, devendo a mesma contemplar as etapas do Processo de Enfermagem, e ser
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devidamente registrada no prontuério da crianga, de maneira clara, legivel, concisa, datada e
assinada pelo profissional (COFEN, 2017).

5.2 ANALISE QUALITATIVA DAS FALAS DO PRE-ESCOLAR E ESCOLAR QUANTO
AO USO DO BTI NO PREPARO PARA A TERAPIA INTRAVENOSA

Por intermedio do processamento do corpus textual pelo software IRAMUTEQ foram
elencadas as classes de analise, sendo as mesmas representadas por ST caracteristicos e cores
individualizadas, de modo a expor a divisdo entre as mesmas em func¢éo dos seus vocéabulos.
A relacdo pode ser visualizada a partir do dendrograma elaborado através da CHD, fornecida
pelo software IRAMUTEQ (Figura 2).

Figura 2. Dendrograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Juazeiro do Norte,
Ceara. Brasil. 2019.

Classe 3

Classe 5

Classe 4

Classe 1

Classe 2 15,4%

Classe 6

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A figura 2 representa o0 dendrograma com as subdivisfes que foram realizadas no
corpus textual até que se alcancasse as classes finais. Ressalta-se que a leitura das classes, em
funcdo da analise da relacdo proposta entre elas, deve ser realizada da esquerda para a direita,
na qual as divisbes dos ST apresentam vocabulario das palavras com frequéncia média entre
si e divergente entre elas (CAMARGO, JUSTO, 2018).

Diante do processamento do corpus, 0s ST apresentados em cada classe foram obtidos

a partir das palavras mais recorrentes, aspecto este que possibilita a analise qualitativa. O



42

tratamento do corpus concretizou-se em Oh Om e 28 segundos, a partir do qual foram
classificadas 68 UCE, e destas 52 foram aproveitadas, o que constitui um aproveitamento de
76,47%. Resultado este que corrobora com o0s pressupostos de Souza et al. (2018a), Souza et
al. (2018b) e Camargo e Justo (2018), os quais, em suma, abonam que um bom
aproveitamento das UCE é o que equivale ao indice de 75% ou mais.

Assim, para a CHD o corpus textual foi fragmentado em dois subcorpus, constituintes
das classes formadas pelas UCE, conforme expresso: subcorpus 1: formado pelas classes 6
(10 UCE, 19,2%) e 2 (8 UCE, 15,4%); e o subcorpus 2: constituido pelas classes 1 (8 UCE,
15,4%) e 4 (8 UCE, 15,4%), e pelas classes 5 (8 UCE, 15,4%), e 3 (10 UCE, 19,2%).

Conseguinte a leitura das UCE, elegeu-se como critério de analise as palavras que
apresentaram um * maior que 3,84, representando um p < 0,0001, haja vista evidenciar a
interacdo e a forca associativa entre elas. Ressalta-se que quanto menor o y% menor é a
relacdo entre as variaveis (SOUZA et al., 2018a; SOUZA et al., 2018b). A figura 3 apresenta
o dendrograma gerado pelo software IRAMUTEQ.

Figura 3. Dendrograma com porcentagem de UCE em cada classe, e palavras com maior y?,
fornecido pelo software IRAMUTEQ. Juazeiro do Norte, Ceara. Brasil. 2019.

] ] ]

Classe 6 Classe 2 Classe 1 Classe 4 Classe 5
15,4%

19,2%
scalp algodéao sO gosto menos
luva alcool servir chorar legal
maéscara passar limpar nao entender
colocar agulha doer sim sentir
colocar depois sentir injecao gostar
touca pegar gostar dar medo
sangue procurar medo quando porque
tirar enfiar remédio querer muito
pegar esparadrapo aprender boneco melhorar
veia furar chorar muito bom
dor coisa querer vir seringa
negocio braco botar mas achar
seringa veia boneco lembrar melhor
coisa botar menos melhorar assim
boneco colocar enfermeiro mais
dar legal salde enfiar
aprender dor braco saber
achar enfermeiro medicacédo ficar

nao melhor
dizer dor

mao dizer
assim saber
lembrar melhorar
limpar ficar

saber

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Com a finalidade de obter uma melhor visualizagcdo das classes, elaborou-se um

organograma com a lista de palavras mais evidentes em cada classe, geradas a partir do teste

x. A partir dele emergiram as evocages que apresentam vocabulario semelhante entre si, e

diferente das outras classes. A seguir séo descritas e exemplificadas cada uma dessas classes

geradas a partir da CHD (figura 4).

Figura 4. Organograma das palavras com maior qui-quadrado, e p < 0,0001, apresentadas em
cada classe. Juazeiro do Norte, Ceard. Brasil. 2019.

Corpus do Texto
68 ST — Aproveitamento de 76,47%

Subcorpus A
Classe 6 Classe 2
19,2% - 10 ST 15,4% -8 ST
Categoria 1 Categoria 1
Palavra x % Palavra 1 %
(P<0,0001) (P<0,0001)
Méscara 14,19 71,43 Agulha 12,61 46,15
Colocar 10,22 46,67 Passar 12,61 46,15
Touca 9,83 66,67 Pegar 7,09 38,46
Sangue 8,68 75,0 Procurar 6,43 66,67
Tirar 8,68 75,0 Enfiar 6,43 66,67
Pegar 8,09 46,15 Esparadrapo 3,99 50,0
Veia 5,92 60,0 Furar 3,99 50,0
Negécio 4,61 66,67
Dor 4,61 66,67
Seringa 4,13 50,0
Subcorpus B
Classe 1 Classe 4 Classe 5 Classe 3
15,4% -8 ST 15,4% -8 ST 15,4% -8 ST 19,2% - 10 ST
Categoria 2 Categoria 2 Categoria 2 Categoria 2
Palavra r % Palavra x % Palavra e % Palavra | o? %

(P<0,0001) (P<0,0001) (P<0,0001) (P<0,00
Servir 10,84 57,14 Néo 11,03 33,33 Legal 11,4 50,0 01)
Limpar 8,7 50,0 Sim 8,72 33,33 Entender 8,68 37,5 Bem 9,83 66,67
Doer 7,69 35,29 Injecdo 8,1 28,57 Sentir 8,1 28,57 Ser 9,58 37,5
Sentir 431 25,0 Dar 7,18 30,43 Gostar 8,1 28,57 Entender | 8,95 43,75
Gostar 4,31 25,0 Medo 8,1 28,57 Ficar 5,2 35,0
Medo 431 25,0 Fazer 3,99 50,0
Remédio 3,99 50,0
Aprender 3,86 24,14

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Conforme expresso na figura 4, diante da primeira categoria (subcorpus A) que

compreende 34,6% (18 ST) do corpus total, observa-se que a mesma é constituida por

palavras e radicais no intervalo de = 4,13 (seringa) a x° = 14,19 (méscara), na classe 6, e y?
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= 3,99 (furar) a 2 = 12,61 (agulha), na classe 2. Ao passo que frente & segunda categoria
(subcorpus B) que é constituido por 65,4% (34 ST), as palavras mais evidentes variaram
entre: classe 1, y*= 3,86 (aprender) a x> = 10,84 (servir); classe 4, x> = 7,18 (dar) a x*= 11,03
(ndo); classe 5, % = 3,99 (fazer) a y* = 11,4 (legal); e classe 3, y = 5,2 (ficar) a x> = 9,83
(bem).

Foram elaboradas, a partir da compreensdo das UCE, duas categorias, sendo estas:
Percepcdo da Crianca ao Realizar a Terapia Intravenosa no Brinquedo Terapéutico
Instrucional, composta pelas classes 6 e 2; e a Compreensdo da Crianca quanto a Terapia
Intravenosa, composta pelas classes 1, 4,5 e 3.

A descrigdo das classes foi realizada com base na anélise das palavras de maneira
individual, por meio da incluséo dos ST e de sua relacdo com a literatura vigente. Os trechos
das entrevistas foram indexados, apds o recorte, conforme fragmentados pelo software, apos o

processamento dos dados.

CATEGORIA 01: Percepcéo da crianga ao realizar a terapia intravenosa no brinquedo

terapéutico instrucional: “eu peguei a maozinha da boneca e procurei a veia dela”

Nesta categoria, as palavras em destaque foram: mascara, colocar, touca, sangue,
agulha, passar, pegar, procurar, dentre outras, as quais estdo relacionadas a percepc¢do da
crianca quanto a realizacdo da TIV, compreensdao anatdmica corporal, e assimilacdo do
procedimento realizado no boneco, com o que € realizado em si.

Diante da analise da percep¢do da crianca quanto a realizacdo da TIV, percebeu-se que
as mesmas compreenderam a técnica de realizacdo do procedimento, por meio da
dramatizacdo com o BTI, a partir da qual citaram as etapas necessarias e 0s materiais
utilizados para realizacdo deste procedimento invasivo, conforme expresso nas seguintes

falas:

[...] eu coloquei a luva, a méascara e o gorro, ai
peguei 0 negoécio com a agulha (scalp) e a
seringa e dei a injegdo no boneco (Florian, 07
anos).

[...] peguei a touca e botei na cabega, peguei a
mascara e a luva, ai eu dei a injecdo no boneco
[...] (Pequeno Principe, 03 anos).
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[...] primeiro tem que achar o pulso, ai depois
tu pega um algoddo molha com alcool, ai
passa em cima do braco para limpar, e poder
tirar os germes para poder achar também o
pulso né, ai depois pega a agulha [...] (Rei
Arthur, 11 anos).

Resultado este que caminha de encontro aos objetivos propostos pelo BTI, o qual é
vislumbrado como uma ferramenta capaz de atenuar o sofrimento e os traumas advindos da
hospitalizacdo, e conseguinte realizacdo de procedimentos invasivos, sendo este uma
interveng&o eficaz, que permite a crianca saber o que vai Ihe acontecer antes da realizagdo do
procedimento, compreender a necessidade deste para sua recuperacdo, e manipular o material
utilizado (PONTES et al., 2015; PESSOA et al., 2018; GOMES et al., 2019).

Favorecer a compreensdo da crianca quanto os procedimentos aos quais sera
submetida, e os reais beneficios destes para sua salude é um dos principais objetivos da prética
do BTI, o qual visa possibilitar a dramatizacdo do procedimento pela crianga, com a
finalidade de reduzir os niveis de ansiedade, medo, tensdo, angustia e sofrimento apresentado
por estas.

Assim, quando os profissionais de enfermagem possibilitam a crianca meios que
favorecam sua compreensdo quanto a realizacdo da TIV, como a utilizacdo do BTI, é
perceptivel que além de compreender as etapas necessarias para a realizacdo do procedimento,
as mesmas conseguem relacionar a anatomia humana com a TIV, a partir das explicacdes
adquiridas durante a sessdo com o BTI concretizada pelos pesquisadores, conforme

demonstrado nas falas a seguir:

[...] coloquei a méscara, a touca e a luva, bati
no negdcio né, na veia, ai cologuei a agulha e
preguei né [...] (Peter Pan, 08 anos).

[...] eu peguei a mangueirinha (scalp) que tinha
agulha e dei a injecdo no boneco, colocando o
remedio na veia dele. [...] achei muito bom e
aprendi a dar injecdo (Eric, 03 anos).

Resultado distinto foi averiguado por Faccioli et al. (2017) em seu estudo acerca da
puncdo venosa no olhar da crianca hospitalizada, o qual evidenciou que as mesmas néo
compreendem ao certo o que acontece quando “se pega a veia”, no momento da puncgédo

venosa, haja vista ndo terem sido orientadas quanto a realizagéo da TIV. Fato este que suscita
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a necessidade dos profissionais da salde prepararem as criancas para a realizagdo dos
procedimentos por meio de métodos ludicos, como o BTI (SANTOS et al., 2016).

Por meio da utilizacdo do BTI foi possivel compreender a percepcdo da crianca apos
realizar o procedimento no boneco, sendo evidente que Ihe explicar esta técnica, antes de
realizé-la, favoreceu a promogdo da tranquilidade, e sua participacdo ativa no processo de
recuperacdo da salde. Bem como propiciou, ainda, momentos de bem estar, alegria,

descontracdo e aprendizado, conforme expresso nas falas:

[...] foi legal. Eu peguei a méozinha da boneca
e procurei a veia dela, depois passei 0 algodao
e coloquei a borboletinha (scalp) que fura o
bracinho dela (Bailarina, 09 anos).

[...] foi muito bom, eu aprendi muito. Eu
peguei o braco do boneco e procurei a veia, ai
passei 0 algoddo para limpar em cima [...]
(Finn, 09 anos).

[...] foi engracado, eu tive que preparar as
coisas [...], ai eu passei 0 algoddo no bracinho
do boneco e botei a seringa, e botei o
esparadrapo (Atchim, 11 anos).

Em seus estudos Pontes et al. (2015), e Gomes et al. (2019) afirmam que as criancas,
quando preparadas por meio do BTI para a TIV, sentem-se mais tranquilas, passam a lidar e a
colaborar com o tratamento, e tém a oportunidade de dramatizar o procedimento ao qual serdo
submetidas, reduzindo assim 0s niveis de estresse.

Em suas pesquisas Berté et al. (2017) afirmam que as crianc¢as, apds a sessao com 0
BTI, apresentam-se mais alegres, compreendem melhor o que acontece em seu entorno, e
respondem mais avidamente aos estimulos e solicitacbes, o que favorece a interacdo desta
com os profissionais e 0 ambiente. Portanto, o BTI atua como instrumento de comunicacéo,
através do qual os profissionais explicam o procedimento a crianca, e solucionam suas
duvidas, com a finalidade de atenuar os efeitos negativos da hospitalizacéo e da realizacdo dos
procedimentos invasivos (CALEFFI et al., 2016).

Apos a realizagdo da sessdo com o BTI, por meio da entrevista semiestruturada
aplicada as criancas, pode-se perceber que algumas destas assimilaram o procedimento que €

realizado no boneco, com a TIV que foi realizada nelas, demonstrando cuidado durante a
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realizacdo da técnica, ao usar, por exemplo, agulhas pequenas para ndo furar o boneco todo, e
dar a injecdo para que o “boneco” melhore da saude:

[...] eu ia dar a vacina na boneca, ai a agulha
foi pequenininha para ndo furar ela toda, para
ndo sair sangue de verdade, ai eu botei o
algodédo (Pocahontas, 05 anos).

[...] gostei, porque eu dei a injecdo para 0
bonequinho ficar melhor (Pequeno Principe,
03 anos).

[...] me senti uma doutora [..] (Branca de
Neve, 10 anos).

Durante a sessdo com o0 BTI, ao tomarem a responsabilidade de “medicar” 0
brinquedo, no papel de profissionais, as criangas transmitiram para o boneco os sentimentos,
anseios e angustias que as acompanham durante a hospitalizacdo, no momento da TIV. Acéo
esta que possibilitou que as mesmas assimilassem melhor o procedimento, por meio da
compreensdo da técnica, e da possibilidade de concretiza-la no BTI (DANTAS et al., 2016).

Correlacédo esta que também foi evidenciada quando as criangas citaram a coragem e
forca do “brinquedo”, ao afirmarem que o mesmo aguentou o procedimento sem chorar, e/ou

que chorou quando foi furado pela agulha durante a TIV, como citado nas falas:

[...] eu botei a injecdo no braco dele (boneco)
que nem eu, e ele ndo chorou, aguentou [...]
(Bela, 06 anos).

[...] eu dei a injeg&o no boneco e ele chorou, eu
coloquei a agulha e furei [...] (Cebolinha, 05
anos).

Aspectos estes que sdo reafirmados por Silva (2015) e Canéz et al. (2019), os quais
citam que utilizar o BTI, no preparo da crianca hospitalizada para a realizagéo da TIV,
permite a expressao de comportamentos que conjeturam medos e angustias diante dos
procedimentos invasivos. Método este que favorece a reducdo dos niveis de ansiedade, medo

e tensdo da crianca, por meio da dramatizacao da TIV no BTI.
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CATEGORIA 02: Compreensao da Crianga quanto a Terapia Intravenosa: “aprendi que

¢ boa a injecdo, e serve para curar”

As palavras mais evidentes nesta categoria foram: servir, limpar, doer, ndo, sim,
injecdo, legal, entender, sentir, bem, ser e outras, obtidas a partir da correlagéo das classes 1,
4, 5 e 3, as quais, em suma, suscitam a compreensdo da crianga quanto a importancia da
medicacdo para a sua saude, a necessidade da TIV, a reducéo da dor e do medo, a participacao
da crianga como sujeito ativo do cuidado, e a aceitacdo do procedimento pelo mesmo.

Quando os profissionais de enfermagem orientam as criangas hospitalizadas quanto os
procedimentos aos quais serdo submetidas, a exemplo da pungdo venosa, por meio da
dramatizacdo com o BTI, os mesmos favorecem que estas compreendam a real necessidade e
objetivos da TIV, a partir da infusdo de medicamentos por via endovenosa com a seringa,
“inje¢ao”, como forma de favorecer a recuperacdo de sua salde, bem como a prevencdo de

agravos do quadro clinico, conforme expresso nas falas:

Aprendi sim. [...] é para melhorar, e ficar bom
rapido [...] (Atchim, 11 anos).

[...] aprendi. [...] € para melhorar da saude
(Robim Hood, 06 anos).

[...] ainjecdo faz bem a salde para que eu ndo
adoeca (Cinderela, 05 anos).

[...] aprendi sim, para ndo ficar doente, pois a
medicacdo serve para ficar bom [...] (Florian,
07 anos).

[...] aprendi que [...] a injecd@o serve para curar
(Dunga, 05 anos).

Aspectos estes que corroboram com os achados de Berté et al. (2017), os quais, em
meio aos resultados do estudo, evidenciaram, conforme os relatos maternos, que a utilizacdo
do BTI configurou-se como um instrumento facilitador do processo de permanéncia do filho
na unidade de emergéncia hospitalar, bem como na compreensao destes quanto a necessidade
da medicacéo para o restabelecimento da salude e prevencédo de doencas.

Compreensdo esta reafirmada quando as criangas citaram a importancia do uso da
medicacdo como meio de favorecer a melhoria dos sintomas clinicos do seu quadro de

afeccdo, conforme as falas:
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Entendi sim, é para ndo cocar a pele da pessoa,
eu tenho alergia [...] (Pocahontas, 05 anos).

[...] para sempre melhorar da gripe e das
diarreias também que vocé pega sempre [...]
(Aladin, 07 anos).

[...] meu corpo tem uns guardibes, ai eles
ficam fracos, ai tem que dar o medicamento
para eles ficarem fortes de novo (Rei Arthur,
11 anos).

A administracdo de medicamentos, por via endovenosa, é um dos procedimentos mais
corriqueiros no ambito hospitalar, capaz de causar medo, anseios, anglstia e choro nas
criancas, sendo compreendido pelas mesmas como um evento aterrorizante e, em alguns
casos, até mesmo punitivo (SILVA, 2015; FACCIOLI et al., 2017). No entanto, por meio das
falas, percebe-se que mesmo diante de todas as expressGes negativas apresentadas pela
crianca diante da TIV, as mesmas compreendem que a medicacdo atua na melhoria dos
sintomas clinicos da doenca.

Algumas criancas, quando questionadas sobre a necessidade da medicacdo para sua
salide, expressaram o conhecimento empirico, adquirido por meio dos seus familiares e/ou até
mesmo dos profissionais de enfermagem, ao citarem a necessidade de tomar a medicacédo

apenas como meio de obter a alta hospitalar, conforme expresso nas falas:

[...] parair para casa [...] (Cebolinha, 05 anos).

[...] se ndo tomar o remédio, ndo vai para casa,
e tem que ficar a noite inteira no hospital
(Dunga, 05 anos).

Diante das falas das criancas é possivel averiguar que as mesmas relacionam sua
submissdo a TIV como fator condicional para a cura, e conseguinte retorno para casa, 0 que
remete a concepcdo errbnea que as mesmas detém quanto a terapéutica medicamentosa
(PONTES et al., 2015). Resultado este similar ao obtido por Pessoa et al. (2018), os quais em
seu estudo averiguaram que uma das criangas compreendia a puncdo venosa somente como
meio de obter a cura da doenca, e voltar para sua residéncia, sem saber ao certo como 0
medicamento atua e o0s beneficios deste para a melhoria do seu quadro clinico (SANTOS et
al., 2016).
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Ap0s a sessdo do BTI com as criangas, quando questionadas se sentiram menos medo
apos aprender a dar injecdo no boneco, quando o profissional de enfermagem retornou para
administrar o medicamento por meio do acesso venoso, venoclise e/ou realizar a puncéo
venosa, as mesmas referiram reducdo parcial do medo, e expressaram seus sentimentos

quanto a dor advinda do procedimento, conforme expresso nas falas:

[...] senti menos medo, s6 doeu um pouco [...]
(Branca de Neve, 10 anos).

[...] senti menos medo, mas ainda continuou
doendo, s6 que mais pouco [...] (Bailarina, 09
anos).

Senti menos medo, eu ndo chorei [..]
(Pocahontas, 05 anos).

Quando a crianca tem a oportunidade de brincar e dramatizar a TIV, por meio do BTI,
a dor, soliddo, medo e choro sdo atenuados. Em corroboracdo com os resultados de estudos
contemporaneos, acerca da utilizacdo do BTI no preparo da crianca hospitalizada para a TIV
(SILVA et al., 2017; GOMES et al., 2016; SILVA, 2015; SANTOS et al. 2016; DANTAS et
al., 2016), foi possivel vislumbrar a expressdo de respostas positivas da crianca apds esta
técnica, das quais podemos citar: reducdo do medo, tranquilidade diante da realizacdo do
procedimento, postura relaxada, coopera¢do da crianca, maior interacdo com a equipe de
salide e demais criancas internadas, e reducdo dos niveis tensionais.

Diante da atenuacdo do quadro de dor advindo da TIV, Gomes et al. (2019) ressaltam
em seu estudo que 96,9% de sua amostra total referiram menores escores de dor apds a
intervencdo com o BTI, e que apenas uma crianga continuou apresentando a mesma
intensidade de dor.

Durante a realizacdo da entrevista semiestruturada com as criangas, quanto
interrogadas se gostaram de dar injecdo no boneco, em meio as suas respostas foi perceptivel
a satisfacdo das mesmas em dramatizarem a T1V no brinquedo, bem como a redugéo do medo
da crianga quanto ao procedimento, sendo expressos ainda sentimentos de forga, alegria e

autonomia ao manusear o BT, conforme citado nas falas:

[...] gostei porque a gente aprende, e se a gente
quiser ser enfermeira no futuro ai a gente ja
sabe (Rapunzel, 11 anos).
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[...] gostei muito, [...] eu tinha muito medo de
ver (Bailarina, 09 anos).

[...] eu gosto de brincar com a boneca e dar
injecdo nela (Cinderela, 05 anos).

[...] foi muito legal dar injecédo, quero fazer de
novo (Cebolinha, 05 anos).

Sentimentos estes reafirmados no estudo de Berté et al. (2017), no qual as genitoras
das criancas hospitalizadas citaram que a utilizacdo do BTI possibilitou aos infantes uma
maior compreensdo, aceitacdo do procedimento e reducdo do medo, bem como, proporcionou
ainda, um momento de aprendizagem e distracdo, o que favoreceu uma maior tranquilidade e
seguranga as mesmas.

Pesquisa realizada por Canéz et al. (2019) com pré-escolares, acerca de como
gostariam de ser tratados pela enfermagem durante a hospitalizacdo, destacou entre 0s
principais resultados a necessidade de incluir a crianga no cuidado, elucidando os
procedimentos e oferecendo tempo para exteriorizacdo de sentimentos e desejos, acdo esta
que permite a expressdao da autonomia do infante, maior aceitacdo dos procedimentos,
minimizacao da tensao, e uma melhor interacdo com a equipe de saude (FIGUEIREDO et al.,
2015; PESSOA et al., 2018).

Ao passo que a utilizacdo do BTI, na assisténcia a crianca hospitalizada, pode
favorecer ainda a reducédo de sentimentos adversos, como medo e ansiedade, e possibilitar, em
tempo, que a crianca veja a injecdo, TIV, como algo benéfico para sua recuperacdo, e ndo

apenas como algo que Ihe causa medo e dor, conforme expresso nas falas:

[...] tem que deixar fazer (medicacdo) para
ficar boa logo [...] (Bailarina, 09 anos).

E bom dar vacina em mim, agora quando a
enfermeira botar o remedinho aqui no meu
brago todo dia, eu ndo vou chorar néo [...]
(Pocahontas, 05 anos).

[...] quando a enfermeira vier dar a injecéo eu
nédo vou sentir medo (Cebolinha, 05 anos).

[...] quando veio botar a injecdo eu n&do senti
medo (Rainha Elza, 07 anos).
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[...] senti um medo bem pequenininho do
tamanho da formiguinha [...] (Eric, 03 anos).

[...] a pessoa nunca quer levar, mas sempre
quer dar né (Peter Pan, 08 anos).

[...] eu criei coragem para olhar quando o
enfermeiro veio me dar injecéo [...] (Finn, 09
anos).

Ap0s a sessdo com o BTI, a maioria das criancas, em detrimento da atenuacdo dos
niveis de medo, ansiedade e tensdo decorrentes da préatica instrucional, apresentaram-se mais
tranquilas e seguras, aspectos estes que favorecem sua compreensao e aceitacdo na realizagédo
da TIV, permitindo a crianca responder melhor aos estimulos e solicitacdes, e perceber a
hospitalizacdo como menos assustadora (PONTES et al., 2015; CANEZ et al., 2019; GOMES
etal., 2019).

Deste modo, quando o profissional enfermeiro tem consciéncia do impacto gerado
pela hospitalizacdo sobre as reacGes comportamentais da crianga, 0 mesmo compreende e
sensibiliza-se para a promoc¢do da escuta ativa, como meio de entender as particularidades,
anseios, angustias, medos e desejos da crianca, bem como da necessidade de integrar praticas
mais humanizadas a assisténcia a crianca hospitalizada, como o BTI, contacdo de historias,

ludoterapia e outras.
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6 CONCLUSAO

Para a crianca a hospitalizacdo é tida como um episodio de privacdo de liberdade e
punicdo pelos seus atos, no qual a mesma é distanciada, involuntariamente, do seu ambiente
social comum, rotinas diarias, e dos seus familiares. O hospital expde constantemente os pre-
escolares e escolares a diversos procedimentos invasivos, como a terapia intravenosa, a qual,
apesar de ser necessaria para o seu restabelecimento da saude, traz consigo uma carga de dor,
tensdo, medo, ansiedade e sofrimento fisico e emocional para a crianca.

Neste contexto, com vista & reducdo do sofrimento, sentimentos negativos e
concepcdes errdneas da crianga quanto ao ambiente hospitalar e a terapéutica medicamentosa,
o0s resultados deste estudo apontam a utilizacdo do brinquedo terapéutico instrucional como
meio qualitativo de assistir a crianca hospitalizada e promover a humanizacdo desta
assisténcia.

Resultado este evidenciado a partir da analise dos dados quantitativos, os quais em
suma, suscitam que houve reducédo de todas as variaveis comportamentais que indicam menor
aceitacdo das criancas a terapia intravenosa, apos a intervencdo com o brinquedo terapéutico
instrucional, ao passo que, em tempo, houve ainda a maximizacao de todas as variaveis que
indicam maior aceitacdo dos infantes a este procedimento, ap6s a utilizacdo do brinquedo
terapéutico instrucional como tecnologia em saude.

Diante das variaveis que indicam menor aceitacdo das criancas a terapia intravenosa, a
partir da utilizacdo do teste de McNemar, averiguou-se que houve reducdo estatisticamente
significativa das seguintes varidveis: Evita olhar para o profissional, Postura retraida, Aperta
os labios, Cerra os olhos, Franze a testa, Solicita presenca materna, Tensdo muscular, Choro,
Grito, Soluco e Suspiro.

Enquanto que, por meio da utilizacdo deste teste, ressalta-se que houve aumento
estatisticamente significativo de algumas das varidveis que indicam maior aceitacdo da
crianga a terapia intravenosa: Observa o profissional, Verbaliza seus sentimentos e Postura
relaxada.

Por meio da entrevista semiestruturada foi possivel compreender a percepcdo dos
infantes quanto a utilizagdo do brinquedo terapéutico instrucional durante a assisténcia de
enfermagem a crianca hospitalizada, fato este evidenciado a partir da concep¢do de que
orientd-los quanto a realizacdo da terapia intravenosa favorece sua compreensdao quanto aos
reais beneficios desta técnica para sua salde, o que promove a redugdo da ansiedade, medo,

angustia, aflicédo e tenséo e dor.
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Ao passo que, a dramatizacdo da terapia intravenosa no brinquedo terapéutico
instrucional, pela crianga, possibilita a expressdo dos seus sentimentos e vulnerabilidades, o
que conseguintemente permite que o profissional de enfermagem compreenda as condicGes
que representam riscos para a crianca, e intervenha em tempo habil, por meio da utilizacao de
estratégias que favorecam a recuperacdo da salde e a minimizacéo de traumas subsequentes,
advindos da hospitalizacéo.

Quando a crianga é orientada quanto ao procedimento ao qual serd submetida, e tem a
possibilidade de realizar esta técnica no brinquedo terapéutico instrucional, previamente a sua
submisséo, ela se sente mais tranquila e adepta a situacdo, haja vista compreender os reais
beneficios, a necessidade, os fundamentos, os materiais utilizados e as etapas necessarias para
concretizacdo da TIV.

Resultado que € reafirmado a partir da compreensdo da crianga de que a medicacao €
boa, e serve para curar, e que mesmo sentindo medo deste procedimento, este é necessario
para a recuperacao da sua satde, melhora dos sintomas clinicos e obtengdo da alta hospitalar.

Para assistir a crian¢a de maneira qualitativa, resolutiva e humanizada, é necessario
que seja indexado a assisténcia em saude o principio da equidade, haja vista que a crian¢a, em
sua singularidade, carece de uma maior atencdo dos profissionais de salde, quanto as suas
necessidades psicossociais, das quais podemos citar: a expressdo de sentimentos;
comportamentos; a necessidade de brincar; e interagir com o ambiente, familiares e
profissionais da salde.

Assim, firma-se a utilizacdo do brinquedo terapéutico instrucional como ferramenta
tecnoldgica fundamental para a promocao da autonomia e corresponsabilidade pelos cuidados
a saude, valorizacdo do sujeito/usuario enquanto ser humano singular, e a desconstrucdo das
praticas desumanizadas de salde, em especial na saude pediatrica.

Aqui, o brinquedo terapéutico instrucional impde-se como potencial instrumento de
mudanca, frente aos modos de gerir e ofertar cuidados aos usuarios pediatricos, a partir da
efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, a qual afirma a necessidade do
reconhecimento do usudrio pediatrico como um sujeito de direito, e ndo somente um
individuo de imposicdo de cuidados.

Por meio da implementacéo, pelos enfermeiros, do brinquedo terapéutico instrucional
como intervencgdo, dentro do processo de enfermagem, conforme outorgado pela resolucao
546/2017, do COFEN, torna-se possivel a promocdo da responsabilizacdo e
corresponsabilidade pelo cuidado a saude, ainda na infancia, bem como a oferta de uma

assisténcia equanime e humanizada a crianga hospitalizada.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE
DADOS

A Secretaria de Saude de Juazeiro do Norte — Ceara.

Venho por meio desta, solicitar a V. Sa. a autorizacdo para realizar a pesquisa
intitulada “IMPACTO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL DIANTE
DA TERAPIA INTRAVENOSA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”, a ser realizada
junto as criancas, com idade entre 03 e 12 anos, internadas no hospital infantil de referéncia
para 0 municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. O estudo tem por objetivo: Analisar o
impacto da utilizacdo do brinquedo terapéutico instrucional no preparo da crianca
hospitalizada para a realizacdo da terapia intravenosa. Os dados obtidos serdo utilizados
apenas para pesquisa, 0s quais serdo posteriormente divulgados junto a comunidade cientifica,
visando a contribuicdo para a promoc¢do da saude das criancas diante do uso do brinquedo
terapéutico instrucional como método qualitativo para a assisténcia em enfermagem
pediatrica. Entendemos ainda, que este trara contribuicdes ao desenvolvimento da Regido do
Cariri, fomentando a pesquisa para o crescimento sociocultural.

Certo de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco
antecipadamente.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte - Cear4, de de 2019.

Hercules Pereira Coelho
Orientando

Profé. MsC. Ana Paula Ribeiro de Castro B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
Pesquisador (a)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS E/OU RESPONSAVEIS LEGAIS)

Prezado Sr.(a).

Eu, Ana Paula Ribeiro de Castro, inscrita no CPF sob o N°: 736.239.973-15,
professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio - UNILEAO, e Hercules Pereira Coelho, inscrito no CPF sob o N°: 063.672.393-32,
discente do curso de Graduacdo em Enfermagem da UNILEAO, sob o nimero de matricula:
2015204432, estamos realizando a pesquisa intitulada “IMPACTO DO BRINQUEDO
TERAPEUTICO INSTRUCIONAL DIANTE DA TERAPIA INTRAVENOSA EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS”, que tem como objetivo: Analisar o impacto da
utilizacdo do brinquedo terapéutico instrucional no preparo da crianca hospitalizada
para a realizacdo da terapia intravenosa.

Para isso, estamos desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: visita a
unidade hospitalar com o intuito de angariar a autorizacdo para realizacdo da pesquisa;
reunido com os profissionais da equipe de enfermagem, com o intuito de orienta-los quanto
aos métodos que serdo utilizados para aquisicdo dos dados do estudo, bem como elucidar
quaisquer duvidas acerca do mesmo; realizacdo da abordagem as genitoras da crianga no
momento da admisséo e/ou internamento na unidade hospitalar, as quais serdo explicadas o0s
objetivos do estudo e solicitada a autorizacdo para que seu filho(a) participe da pesquisa;
coleta de dados; analise quantitativa e qualitativa dos dados; construcdo de tabelas e figuras;
interpretacdo dos achados; e conclusdes finais do estudo.

Por essa razao, a convidamos para compor o0 estudo, no qual sua participagdo consiste
na autorizacao para que seu filho, internado no setor de pediatria do supracitado hospital, seja
observado nos momentos em que for submetido ao procedimento de terapia intravenosa (TI1V)
através de um roteiro de observacdo sistematica ndo participante, e responda a uma entrevista
semiestruturada gravada. Bem como, que seja realizada uma intervencdo com a crianga
utilizando-se do método do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI), com o intuito de
orienta-lo quanto do procedimento de TIV e, por conseguinte, minimizar o receio deste diante
da submisséo ao processo.

A observacéo sistematica ndo participante sera realizada pelos pesquisadores em dois
momentos: na primeira observacdo, durante a TIV, antes da sessdo com o BTI, e,
posteriormente, apds a respectiva sessao, devendo esta ser realizada em um local estratégico

da unidade de salde, de modo que a crianga nao perceba sua presenca. A0 passo que a
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entrevista semiestruturada sera aplicada logo ap6s a segunda observacdo sistemética ndo
participante, conseguinte a terapia intravenosa.

A pratica do BTI seré realizada de maneira individual, utilizando-se: bonecos, seringas
descartaveis (sem agulha), catéter agulhado (com a capa de protecdo), alcool 70%, algodéo,
esparadrapo, luva de procedimentos, mascara, gorro e 6culos de protecdo. Os pesquisadores
tém como enfoque demonstrar o procedimento a crianga de maneira ludica, e logo apos
fornecer subsidios para que a mesma realize uma dramatizacdo da pratica, refazendo o
procedimento no boneco, favorecendo deste modo, o0 entendimento da crianga frente ao
método terapéutico

A sessédo com o BTI e a entrevista semiestruturada serdo concretizadas em local de
escolha da crianca, visando manter a seguranca e confidencialidade do sujeito, do qual
asseguramos o total anonimato de informacdes.

A pesquisa podera trazer riscos a crianca durante a realizacdo da intervencdo com o
BTI e aplicagdo da entrevista semiestruturada, tais como: medo, inseguranga, incémodo,
desconforto e receio em participar e responder a entrevista semiestruturada gravada,
arquitetada para melhor organizacao frente a obtencéo dos dados.

Riscos estes, que poderdo ser minimizados a partir do seguimento da pesquisa, na qual
a crianga, frente a dramatizacdo da TIV com o BTI, tem como principal risco a possibilidade
de se lesionar e/ou apresentar-se receosa em aplicar uma injegdo no boneco, utilizando a
seringa (sem agulha) e o catéter periférico agulhado (com a capa de protecdo). Como acao
minimizadora dos riscos, abona-se que a dramatizacdo do procedimento sera realizada em um
local calmo da unidade, de escolha da crianca, e que a seringa manipulada pela criangca néo
tera agulha acoplada, somando-se ainda ao fato de que a mesma utilizard todos os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): luva, mascara, gorro e 6culos de protecdo, e serad
assistida de perto pelos pesquisadores durante a realizacdo de toda a dramatizacdo com o BTI.

Bem como, quanto aos riscos advindos da aplicacdo da entrevista semiestruturada,
como acdo de atenuacdo dos eventos adversos, ressalta-se que a mesma serd aplicada em um
local reservado da respectiva unidade de saude, distante das demais criangas, dos membros da
equipe multiprofissional de saude, e de outras méaes, cujos filhos também estejam internados
na unidade de saude.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de favorecer aos pequenos
pacientes um metodo alternativo de cuidado, a partir da utilizacdo do BTI, com o intuito de
tranquiliza-los frente a TIV, de modo que, sabendo como sera realizado o procedimento 0s

mesmos tendem a ter uma maior aceitacdo e ficar mais tranquilos.
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Bem como, proporcionar uma maior compreensao acerca dos beneficios da aplicacao
do método do BTI a crianca, diante da TIV como acdo minimizadora de reacGes
comportamentais adversas, tais como: medo, inseguranca, desconforto, choro, irritabilidade e
outros. Ao passo que almeja-se ainda, favorecer o emprego de uma assisténcia qualitativa e
resolutiva dos profissionais de enfermagem diante da crianca em episodio de internacéo
hospitalar.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou caso se detecte alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, Ana Paula
Ribeiro de Castro e/ou Hercules Pereira Coelho, seremos 0s responsaveis pelo
encaminhamento ao setor de atendimento médico da referida unidade de saude.

Todas as informacdes e dados obtidos serdo utilizados somente para esta pesquisa e
conseguinte publicacdo em periddicos da area.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntéria, asseguramos que
também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter assinado 0s termos
de consentimento pds-esclarecido, de autorizacdo de uso de voz e/ou o TA. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar Ana Paula Ribeiro de Castro e/ou Hercules Pereira Coelho na Avenida Le&o
Sampaio, km 3 — Lagoa Seca, telefone (88) 2101-1033 nos seguintes horarios: Segunda Feira
a Sexta Feira, das 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 17h00.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado
na Avenida Ledo Sampaio, km 3 — Lagoa Seca, telefone (88) 2101-1000, (88) 3571-2858,
Juazeiro do Norte — CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do

mesmo.

Juazeiro do Norte - Cear4, de de 2019.

Profé. MsC. Ana Paula Ribeiro de Castro B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
Pesquisador (a)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que apds

leitura minuciosa do TCLE tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “IMPACTO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL DIANTE DA TERAPIA
INTRAVENOSA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”, assinando o0 presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Participante

POLEGAR
DIREITO

Impressdo Dactiloscopica

Juazeiro do Norte - Cear, de de 20109.

Profé. MsC. Ana Paula Ribeiro de Castro B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
Pesquisador (a)
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE VOZ

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) da Carteira

de ldentidade n°: e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n°: , residente na cidade de:

: autorizo 0 uso da \Y[oV4 do
menor , sob minha responsabilidade,

no trabalho de pesquisa intitulado: “IMPACTO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO
INSTRUCIONAL DIANTE DA TERAPIA INTRAVENOSA EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da voz acima
mencionada em todo o territorio nacional e no exterior. Todas as informagdes e dados obtidos
serdo utilizados somente para esta pesquisa e para conseguinte elaboracdo de artigo cientifico.
Os dados serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd na pesquisa, inclusive quando 0s
resultados forem apresentados.

Por esta expressdao de minha vontade, declaro que autorizo 0 uso da voz acima
descrita, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos, e assino a presente
autorizagéo.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste Termo de

Autorizacdo de Uso de Voz.

Assinatura do (a) Participante / Cedente

POLEGAR
DIREITO

Impressdo Dactiloscopica

Juazeiro do Norte - Cear4, de de 2019.

Profé. MsC. Ana Paula Ribeiro de Castro B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
Pesquisador (a)
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “IMPACTO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL DIANTE DA TERAPIA
INTRAVENOSA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”. Sua mée permitiu que vocé
participasse. Queremos com este estudo, entender o impacto da utilizacdo do brinquedo
terapéutico instrucional no preparo da crianca hospitalizada para a injecdo. As criancas que
irdo participar dessa pesquisa tém entre trés a doze anos de idade. Vocé nédo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa
sera realizada aqui mesmo no hospital, onde as criancas estdo, e a partir dela iremos lhe
ensinar a aplicar uma injecdo no boneco que esta doente.

Para isso, serd usado um boneco, seringas descartaveis (sem agulha acoplada), cateter
agulhado (com tampa de protecéo), alcool 70%, algoddo, esparadrapo, luvas, 6culos, gorros e
mascara. O uso deste material é considerado seguro, mas é possivel que vocé se lesione e/ou
apresente-se receosa em aplicar uma inje¢cdo no boneco, utilizando a seringa (sem agulha
acoplada). Assim, como acdo minimizadora destes riscos, ressalto que a dramatizacao deste
procedimento sera realizada em um local calmo da unidade, de sua escolha, e que a seringa
ndo terd agulha acoplada, somando-se ainda ao fato de que vocé utilizard todos os
Equipamentos de Protecdo Individual: luva, mascara, gorro e 6culos de protecdo, e sera
assistida de perto pelos pesquisadores durante a realizacdo de toda a dramatizacdo com o
brinquedo terapéutico instrucional.

A pesquisa podera trazer riscos a vocé durante a realizacdo da entrevista
semiestruturada, tais como: medo, inseguranca, incomodo, desconforto e, receio em participar
e responder a entrevista semiestruturada gravada. Para diminuirmos estes riscos a entrevista
semiestruturada sera aplicada em um local calmo do hospital, distante de outras criangas, dos
profissionais de salde, e de outras mées, cujos filhos também estejam internados neste setor.

Caso aconteca algo errado sua mée pode nos procurar pelos telefones (88) 9 9651-
8096 / 9 8824-1329 da pesquisadora Ana Paula Ribeiro de Castro, e do orientando Hercules
Pereira Coelho.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como: favorecer as criangcas um metodo
alternativo de cuidado, a partir da utilizacdo do brinquedo terapéutico instrucional, com o
intuito de tranquiliza-las para a Terapia intravenosa, de modo que, sabendo como sera
realizada a injecéo, as criangas possam ter uma maior aceitacao e ficar mais tranquilas, o que

pode diminuir seu medo, inseguranga, desconforto, choro, irritabilidade e outros.
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Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou caso se detecte alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, Ana Paula
Ribeiro de Castro e/ou Hercules Pereira Coelho, seremos o0s responsaveis pelo seu
encaminhamento ao setor de atendimento médico da referida unidade de salde.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa.

Quando terminarmos a pesquisa todas as informacdes obtidas serdo utilizadas somente
para este estudo e publicagdo em periddicos da area. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode
perguntar a mim, Ana Paula Ribeiro de Castro, e ou ao orientando Hercules Pereira Coelho.
Eu, aceito participar da
pesquisa “IMPACTO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL DIANTE
DA TERAPIA INTRAVENOSA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”, que tem o
objetivo de Analisar o impacto da utilizagdo do brinquedo terapéutico instrucional no

preparo da crianca hospitalizada para a realizacdo da terapia intravenosa.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com minha mée.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante

POLEGAR
DIREITO

Impressdo Dactiloscopica

Juazeiro do Norte - Cear, de de 20109.

Profé. MsC. Ana Paula Ribeiro de Castro B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
Pesquisador (a).
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APENDICE F - QUESTIONARIO CLINICO E SOCIOECONOMICO
(CRIANCAS / MAES)

I. DADOS CLINICOS DA CRIANCA

Idade da crianca: Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino
Quantidade de internagdes recorrentes nos Gltimos seis meses:
Diagnostico clinico:

Raca:
1.() Branca 2.( ) Parda 3.( ) Negra 4.( ) Indigena 5.( ) Amarela
6. ( ) Outra. Qual

I1. DADOS SOCIOECONOMICOS MATERNOS

Nivel de escolaridade materna:

1.( ) Analfabeta 7.( )  Ensino médio completo
2.( ) Ensino Fundamental | incompleto 8. ( ) Nivel superior incompleto
3.( ) Ensino Fundamental | completo 9.() Nivel superior completo
4.( ) Ensino Fundamental Il incompleto  10.( ) Poés-graduacao incompleta
5.( ) Ensino Fundamental 1l completo 11.( ) Pos-graduacdo completa
6.( ) Ensino médio incompleto

Religiédo

1.() Catdlica 2.( ) Evangélica 3.( ) Candomblé 4.( ) Budista
5.( ) Adventista 6.( ) Outra. Qual?

Renda Familiar:
1.( ) menor que 01 salario 2. ( ) Olsalario minimo 3.() 01 a 02 salérios

minimo minimos
4.( ) 03salarios minimos 5.( ) 04salarios minimos 6.( ) 05 ou mais saléarios
minimos
Residéncia:
1.() Mora em casa 2.( ) Mora em casa 3.( ) Moraem casacedida
prépria alugada

4.( ) Outra. Qual?

Estado Civil:

1.( ) Solteira 2.( ) Casada 3.( ) Unido 4.( ) Divorciada 5.( ) Vilva
estavel

6.( ) Outra. Qual?

Filhos:
1.( ) Apenaslfilho(@ 2.( ) 2filhos(a) 3.( ) maisque 2 filhos (a)
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APENDICE G - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1. Como foi 0 momento que o (a) profissional Ihe deu a injecao?
2. Como foi para vocé brincar com o boneco, e dar inje¢ao nele?
3. Conte-me como vocé fez para dar injecdo no boneco?
4. E depois, 0 que vocé achou? VVocé aprendeu a dar injecao?
5. E agora, vocé entendeu por que vocé precisa tomar inje¢ao?
6. Vocé sentiu menos medo na hora de tomar a inje¢éo de novo?
8. Vocé gostou de aprender a dar injecdo? Se sim, por qué?

9. Questdes que aparecam no decorrer da entrevista semiestruturada:
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ANEXO A - ROTEIRO SISTEMATICO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE
(ANTES E APOS A INTERVENCAO COM O BTI)

DATA DA 1° OBSERVACAO: DATA DA 2° OBSERVACAO:
/ / / /

HORA:
CODIFICAGAO DA ENTREVISTA:

ACAO ANTES APOS
Solicita presenga materna
Evita olhar para o profissional
Aperta os labios
Grito
Solicita interrup¢édo do procedimento
Comportamento protetor
Tensdo muscular
Choro
9 | Postura retraida
10 | Cerra os olhos
11 | Solugo
12 | Franze a testa
13 | Suspiro
14 | Colabora passivamente
15 | Permanece calado
16 | Comportamento regressivo
17 | Postura indiferente
18 | Observa o profissional
19 | Sorri
20 | Colabora espontaneamente
21 | Postura relaxada
22 | Verbaliza seus sentimentos
23 | Verbaliza suas duvidas
24 | Brinca (ausente)
* LEMOS, I. C. S.; OLIVEIRA, J. D.; GOMES, E. B.; SILVA, K. V. L.; SILVA, P. K. S;
FERNANDES, G. P. Brinquedo Terapéutico no Procedimento de Puncdo Venosa: Estratégia
para Reduzir Alteracbes Comportamentais. Rev Cuid. 7(1): 1163-70. 2016.

Z
[S)

OINO OB IWIN|F-

1° observagao 2° observagéo
Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - PROTOCOLO DE PREPARO DA CRIANCA PARA SESSAO COM O

BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL

ANTES DO PROCEDIMENTO

ACAO

JUSTIFICATIVA

O preparo da crianca deve ser
realizado preferencialmente por uma
enfermeira da unidade, que ja tenha
estabelecido previamente um
relacionamento de confiangca com a
crianga.

A enfermeira € o profissional que
convive mais continuamente com a
crianca, é dela que a crianca deve
receber apoio no momento dos
procedimentos dolorosos.

Inicie o preparo da crianca cerca de 30
minutos antes da realizacdo do
procedimento.

Até a idade de sete anos, a fantasia
representa um papel no pensamento da
crianca mais importante do que a
realidade objetiva. Se a preparacdo é
feita precocemente, sobra muito tempo
para ativar fantasias e medos
inconscientes, e se for feita muito em
cima da hora, 0 ego tem pouco tempo
para preparar adequadamente suas
defesas.

Apresente-se aos pais da crianga e
converse com eles, orientando-0s
sobre a necessidade da puncéo e sobre
a utilizacdo do brinquedo terapéutico.

A maneira como 0s pais reagem aos
procedimentos dolorosos e traumaticos
para a crianga causa grande impacto
no comportamento dos filhos. Se estes
percebem que seus pais estdo ansiosos,
aborrecidos ou inseguros quanto a
necessidade do tratamento, Seus
préprios temores aumentam; se 0S pais
demonstrarem convicgdo, isto também
é percebido pela crianca. Conversar
com 0s pais promove o conhecimento,
facilitando a aceitacdo do
procedimento por eles e pela crianca.

Verifigue com os pais qual o
comportamento da criangca frente aos
procedimentos dolorosos.

Estes dados subsidiam o conhecimento
do enfermeiro a respeito da provavel
reacdo da crianca, favorecendo,
conforme indicam, a individualizacdo
do cuidado prestado.

Realize uma sessdo individual de
brinquedo terapéutico, que devera
durar cerca de 15 minutos, conforme
descrito nos itens seguintes.

O tempo de duracdo de uma sessdo de
brinquedo terapéutico deve ser de 15 a
45 minutos.

Convide a crianga para brincar,
permitindo que ela escolha o local de
sua preferéncia: sala de brinquedos do
hospital, seu préprio leito, ou qualquer

A escolha do local pela propria crianca
a deixard mais a vontade por nao
provocar grandes alteracbes em seu
meio ambiente “hospitalar”.
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outra area conveniente.

7. | Informe sobre o tempo de duracdo da | 7. | A colocacdo desses limites é
brincadeira e que ap6s 0 seu término importante para que a crianga néo
0s brinquedos seréo recolhidos. queira brincar indefinidamente, ou

ficar com os brinquedos, porque estes
tém objetivos definidos.

8. | Apresente os brinquedos a crianca e | 8. | Observar e manusear 0s brinquedos
permita que ela os manuseie. ajudara a crianca a familiarizar-se com

eles e, consequentemente, com o0
material hospitalar, diminuindo o
medo que estes possam representar,
aléem de estimular a elaboracdo de
historias  e/ou  fantasias.  Essa
experiéncia direta confronta a crianga
com a sua realidade, dando-lhe
oportunidade de fazer perguntas sobre
ela ou sobre os materiais.

9. | Conte wuma histéria a crianca|9. | A histdéria é considerada como um
envolvendo os brinquedos, para meio natural e espontdneo para
explicar a pungdo venosa, permitindo informar & crianca sobre sua realidade.
que dramatize nos bonecos o O brinquedo terapéutico € um meio
procedimento. efetivo de lidar com fantasias e medos,

principalmente aqueles associados a
procedimentos intrusivos e/ou
dolorosos; visualizar e manusear 0
equipamento ajudard a crianca a
aprender e isto promove cooperagao.

10. | Enquanto conta a historia realize a | 10. | Nesta idade a crianga permanece
dramatizacdo do procedimento nos egocéntrica e tem o0 pensamento
bonecos, expondo a crianca o que ela concreto, mas também pode entender
ird sentir e 0 que pode fazer para explicacbes simples e direcbes a
ajudar, por exemplo: deitar-se, sequir.
permanecer com 0 membro imovel,
chorar se sentir vontade.

11. | Oriente a crianca quanto a necessidade | 11. | A crianca perceberd que seus
de restringir os movimentos e que sera sentimentos sdo aceitos e que segura-
permitido que chore e expresse seus la é uma medida para protegé-la.
pensamentos de dor, desconforto,
raiva etc...

12. | Informe a funcdo de cada material | 12. | Explicar a funcdo de cada material
instalado no boneco (equipo, scalpe, utilizado facilitara a compreensédo
esparadrapo, soro etc...). sobre o procedimento.

13. | Durante a sessdo, utilize palavras | 13. | O vocabulario da crianca pré-escolar
adequadas, no nivel do ainda é restrito e pode acontecer que
desenvolvimento da crianca. ela interprete mal as palavras com

fonética semelhante ou se assuste
desnecessariamente  quando  sdo
empregadas palavras ndo familiares.

14. | Responda as perguntas feitas pela | 14. | Para que ela tenha o controle sobre a

crianca.

situacdo do brinquedo.
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15. | Fale com a crianca que a puncdo | 15. | O pre-escolar esta desenvolvendo sua
venosa nunca é usada como punicao e consciéncia e pode ver a puncdo
dé-lhe uma explicacdo simples e venosa COmo uma punicdo para suas
honesta. acbes, mas pode entender a

necessidade real da injecdo, através de
uma explicacdo simples.

16. | Reserve um tempo para conversar com | 16. | Para que possa tirar davidas a respeito
a crianca e para deixa-la fazer dos procedimentos.
perguntas. semelhante ou se assuste
desnecessariamente  quando  s&o
empregadas palavras ndo familiares.

DURANTE O PROCEDIMENTO
ACAO JUSTIFICATIVA

17. | Incentive a participagdo dos pais | 17. | Os pais sdo uma fonte de apoio
durante o procedimento, orientando-o0s tranquilizadora para a crianga e, nesta
para que segurem a mdo da crianca, idade, ainda ha grande ansiedade pela
conversem e figuem numa posicéo que separacao.
possam Ser Vistos.

18. | Permita ao pré-escolar escolher em | 18. | Nesta idade a crianga procura dominar
qual local ele quer que seja feita a as situacbes e tem prazer em suas
puncdo  venosa, encorajando 0 realizacbes. Decidir esta de acordo
desenvolvimento de sua capacidade de com a caracteristica da idade na qual
ter iniciativa. esta desenvolvendo iniciativa.

19. | Coloque um esparadrapo ou “band- | 19. | Nesta idade a crianga ndo tem nogéo
aid” no local da realizacdo da puncéo das fronteiras corporeas, isto faz com
venosa. que tema a perda de conteldo

corporeo.
APOS O PROCEDIMENTO

ACAO JUSTIFICATIVA

20. | Elogie os comportamentos da crianca | 20. | A crianga pré-escolar sente prazer em
que facilitaram a realizacdo do suas realizacoes.
procedimento.

21. | Forneca novamente o0s brinquedos | 21. | Dramatizar proporciona a crian¢a uma
anteriormente utilizados para que a maneira de descarregar tensbes e
crianga brinque, dramatizando o medos.
procedimento, inclusive com o
equipamento real, sob supervis&o.

22. | Anote e analise o contetdo da |22. | Isto permite verificar a influéncia da
dramatizacdo da crianca e como se utilizacdo do brinquedo sobre o
comportou durante a pungédo venosa. comportamento da crianca e favorece

0 conhecimento de suas necessidades.

* MARTINS, M. R.; RIBEIRO, C. A,; BORBA, R. I. H.; SILVA, C. V. Protocolo de preparo da crianca pré-
escolar para puncdo venosa, com utilizagdo do brinquedo terapéutico. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online].
vol.9, n.2, pp.76-85. 2001.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do Brinquedo Terapéutico Diante da Pungdo Venosa em Criangas
Hospitalizadas

Pesquisador: Ana Paula Ribeiro de Castro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11059519.5.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Ledo Sampalo de Ensino Universitario Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.376 128

Apresentacdo do Projeto:

A hospitalizago é uma expenéncia conturbante, o que requer uma profunda adaptacdo da crianga as
modificagbes esporadicas ocorridas no meio. O que demanda na necessidade de incentivo por parte da
equipe de enfermagem quanto a permanéncia de acompanhantes e familiares na unidade de saude durante
o periodo de intermacdo. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, baseado no método de pesquisa-aco e
na narrativa com fins de pesquisa social, A pesquisa sera realizada em um hospital pediatrico publico do
municipio de Juazeiro do Norte - CE. O estudo serd composto por criangas na fase escolar, de seis a doze
anos de idade, que estejam sendo internados, por algum evento adverso, no respectivo centro de salde
pediétrico, que passem pelo procedimento de enfermagem de pun¢do venosa com catéter periférico fiexivel.
Para concretizagao do estudo sera realizado um total de 15 visitas ao supracitado hospital infantil, sendo
estas: 05 no periodo matutino, 05 no periodo vespertino e 05 no periodo noturno, com o Intuito de realizar
uma sessio com a crianga, utilizando o brinquedo terapéutico.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da utilizagdo do brinquedo terapéutico no preparo da crianca
hospitalizada para a realizagdo da puncéo venosa.

Enderego: Av Mana Lelicia Ledte Pereira, s/n

Bairro: Planato CEP: 63010870
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cop leacsampaio@ieacsampaio edu b
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Correlacionar a importancia do brinquedo terapéutico a assisténcia a crianga
hospitalizada;

Averiguar o impacto da utilizacdo do brinquedo terapéutico, antes e apds a realizacao
do procedimento, diante da pungdo venosa com catéter periférico flexivel;

Realizar uma avaliacédo circunstancial a partir da analise fotografica,

Compreender a percepgdo da crianga quanto ao procedimento e aos beneficios do uso
do brinquedo terapéutico através da entrevista narrativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

A pesquisa podera trazer riscos a crianca durante a realizacao da fotografia,

intervengao com o brinquedo terapéutico e na aplicagcdo da entrevista narrativa, tais como:

exposicao visual, medo, inseguranca, incdbmodo, desconforto e, receio em participar e

responder a entrevista narrativa gravada, arquitetada para melhor organizacgao frente a

obtengao dos dados.

Riscos estes, que poderdo ser minimizados a partir do seguimento da pesquisa, sendo

as fotos realizadas distante da crianca, e logo apoés, adicionado uma tarja preta em seus olhos,

previamente a impressao fotogréfica, de modo a ndo expor a identidade do participante.

Ressalta-se em tempo, que todas as fotos, apés iImpressao, serdao avaliadas e assinadas pelo

responsavel legal da crianga, presente na instituicdo de saude. Assim como, na fotografia

realizada durante a puncao venosa periférica, sera preservada a identidade dos profissionais de
enfermagem atuantes no setor, através da utilizacao da tarja preta em seus olhos,

Quanto a intervengdo com o brinquedo terapéutico, na qual a crianga podera se lesionar e/ou apresentar-se
receosa em aplicar uma inje¢do no boneco, utilizando a seringa (sem agulha), como agdo minimizadora dos
riscos, abona-se que a mesma sera realizada em um local calmo da unidade, e que a seringa manipulada
pela crianca ndo tera agulha acoplada, somando-se ainda ao fato de que a mesma utilizara todos os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): luva, mascara, gorro e dculos de protecdo; e sera assistida de
perto pelos pesquisadores durante a realizacdo de toda a dramatizacdo com o brinquedo terapéutico.
Bem como, quanto aos riscos advindos da aplicagdo da entrevista narrativa, como agdo

de atenuacgdo dos eventos adversos, ressalta-se que a mesma sera aplicada em um local

reservado da respectiva unidade de salde, distante das demais criangas, dos membros da

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planaito CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaio@leacsampaio.edu.br
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equipe multiprofissional de salde, e de outras maes, cujos filhos também estejam internados
na unidade de saude.

BENEFICIOS

Os beneficios esperados com este estudo sao no sentido de favorecer aos pequenos pacientes um método
alternativo de cuidado, a partir da utilizacdo do brinquedo terapéutico com o intuito de tranquiliza-los frente
ao procedimento de puncdo venosa periférica, de modo que, sabendo como sera realizado o procedimento
0s mesmos tendem a ter uma maior aceitagdo e ficar mais tranquilos,

Bem como, proporcionar uma maior compreensdo acerca dos beneficios da aplicagdo do método do
brinquedo terapéutico a crianca diante da pung¢édo venosa como ag¢do minimizadora de reacdes adversas,
tais como: medo, inseguranca, desconforto, choro, irritabilidade e outros. Ao passo que almeja favorecer o
emprego de uma assisténcia qualitativa e resolutiva dos profissionais de enfermagem diante da crianga em
episodio de internacdo hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo revelante pois analisa o impacto da utilizacdo do brinquedo terapéutico no preparo da crianga
hospitalizada para a realizacdo da punc¢do venosa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatdria:

Projeto: ok

TCLE: ok

TCPE: ok

Assentimento: ok

TAIV: ok

Cronograma: ok

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o existe dbice ético,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1318634.pdf 01:40:03
Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/in
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampalo edu.br
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Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 11/05/2019 [HERCULES Aceito

Brochura 01:39:18 |PEREIRA COELHO

| Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:38:14 |PEREIRA COELHO

Outros APENDICES_E_ANEXO.pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:37:50 |PEREIRA COELHO

Outros TCPE.pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:36:05_|PEREIRA COELHO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito

Assentimento / 01:35:44 |PEREIRA COELHO

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMO_DE_ASSENTIMENTO. pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:35:06 | PEREIRA COELHO

Orgamento ORCAMENTO. pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:34:43 |PEREIRA COELHO

Brochura Pesquisa |BROCHURA_DE_PESQUISA pdf 11/05/2019 |HERCULES Aceito
01:33:15_|PEREIRA COELHO

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_USO| 30/03/2019 |HERCULES Aceito

DE_IMAGEM_E_VOZ pdf 22:30:.07 |PEREIRA COELHO

Outros DECLARACAO_DE_ANUENCIA. pdf 30/03/2019 |HERCULES Aceito
22:26:59 |PEREIRA COELHO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 30/03/2019 |HERCULES Aceito
22:20:22 |PEREIRA COELHO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
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(Coordenador(a))
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