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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do brinquedo terapéutico instrucional no comportamento de criancas durante a primeira tentativa de
cateterizacdo intravenosa periférica.

Método: Trata-se de uma andlise post hoc do tipo quase experimental com grupo controle ndo equivalente, secunddria a ensaio
clinico randomico. A amostra foi composta por 193 criancas da unidade de pronto atendimento, alocadas por conveniéncia em
grupo intervencdo (preparo para a cateterizagdo com o brinquedo terapéutico; n=101 criancas) e grupo controle (preparo com
conversa estruturada apoiada com o uso de cartilha; n=92 criancas). A escala Observation Scale of Behavior Distress foi utilizada
para avaliar comportamentos concorrentes das criancas (agredir o profissional, choramingar, chorar, estar nervoso, gritar,
movimentar-se até a imobilizacao e protestar) e ndo concorrentes (auxiliar e solicitar informacdo). Os dados foram analisados de
forma descritiva e inferencial.

Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos intervencdo e controle nas varidveis:
nervosismo, movimentar-se até a imobilizacdo, protesto e auxilio durante a pun¢do venosa. O uso do brinquedo terapéutico reduziu
em 43% o risco de estar nervoso durante o procedimento, 51% de movimentar-se e 51% de nao protestar. Ainda, aumentou em 27%
0 comportamento de auxiliar durante o procedimento.

Conclusdo: O brinquedo terapéutico instrucional reduziu comportamentos concorrentes com a cateterizacdo intravenosa e favoreceu
a colaboragdo da crianga, em sua primeira tentativa.

Descritores: Cateterismo Periférico; Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediétrica.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of instructional therapeutic toy on the behavior of children during the first attempt at peripheral
intravenous catheterization.

Method: This is a quasi-experimental post hoc analysis with a non-equivalent control group, secondary to a randomized clinical trial.
The sample was a convenience sample, consisting of 193 children, allocated for convenience into an intervention group (preparation
for catheterization with a therapeutic toy; n=101 children) and a control group (preparation with structured conversation supported
by the use of a booklet; n=92 children). The data were analyzed descriptively and inferentially.

Results: Statistically significant differences were observed between the intervention and control groups in the variables: nervousness,
moving to immobilization, protest and assistance during venipuncture. The use of the therapeuctic toy reduced the risk of being
nervous during the procedure by 43%, the risk of moving by 51% and the risk of not protesting by 51%. Furthermore, assistive
behavior during the procedure increased by 27%.

Conclusion: The instructional therapeutic toy was effective in reducing behaviors competing with intravenous catheterization and
favored the child's collaboration in their first attempt.

Descriptors: Peripheral Catheterization; Play and Playthings; Pediatric Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto del juguete terapéutico instructivo sobre el comportamiento de los nifios durante el primer intento de cateterismo intravenoso periférico.

Método: Se trata de un andlisis post hoc de tipo cuasi experimental con un grupo control no equivalente, secundario a un ensayo clinico aleatorizado. La muestra estuvo compuesta
por 193 nifios del servicio de urgencias, asignados por conveniencia en un grupo de intervencién (preparacién para el cateterismo con un juguete terapéutico; n=101 nifios) y un grupo
de control (preparacién con conversacion estructurada apoyada en el uso de un folleto; n = 92 nifios). Se utilizd la Escala de Observacion de Dificultad Conductual para evaluar las
conductas competitivas de los nifios (atacar al profesional, lloriquear, llorar, estar nervioso, gritar, inmovilizarse y protestar) y conductas no competitivas (ayudar y solicitar informacién).

Los datos fueron analizados de forma descriptiva e inferencial.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion y control en las variables: nerviosismo, movimiento a la inmovilizacion,
protesta y asistencia durante la puncidn venosa. £l uso del juguete terapéutico redujo el riesgo de estar nervioso durante el procedimiento en un 43%, el riesgo de moverse en un 51%
y el riesgo de no protestar en un 51%. Ademas, la conducta de asistencia durante el procedimiento aument en un 27%.

Conclusioén: Eljuguete terapéutico instruccional redujo conductas competitivas con el cateterismo intravenoso y favorecid la colaboracion del nifio en su primer intento.

Descriptores: (ateterismo Periférico; Juegos y Juguetes; Enfermeria Pedidtrica.

M INTRODUCAO

Criancas sao levadas a unidades de pronto atendimen-
to por um de seus responsaveis devido a condigcdes que
alteram seus sinais vitais, hidratagao e estado respiratorio™.
Quando neurologicamente conscientes, geralmente, séo
atendidas nestes servicos devido a ocorréncia de hiperter-
mia‘-? tosse-3 vomitos®?, diarreia e dor abdominal®, o
que demanda a cateterizacdo intravenosa periférica (CIP)
para a administracdo de fluidos e medicamentos para a
recuperacao clinica.

A meta do cuidado de enfermeiros pediatras e demais
membros da equipe de enfermagem é a obtencédo do su-
cesso da CIP na primeira tentativa, sendo esta propriedade
associada a disponibilidade de veias visiveis e palpaveis®.
Contudo, este procedimento é tecnicamente mais dificil em
unidades de pronto atendimento pediatrico, porque as con-
dicdes clinicas que ocasionam a busca pelo cuidado nestes
servicos ocasionam dificuldades na visualizacdo e palpacao
da rede venosa periférica da crianca, com possibilidade
de diversas tentativas de cateterizacdo, o que retardara a
obtencdo do acesso intravenoso®.

As multiplas tentativas de CIP causam sofrimento subs-
tancial®®e dor®” para a crianca, principalmente na primeira
tentativa, sendo estes dois desfechos altamente correla-
cionados®?. Isso pode resultar em rejeicdo do tratamento®,
complicagdes e atrasos no atendimento pediatrico®, além
de repercutir negativamente no familiar que acompanha a
crianca hospitalizada®.

Presenciar multiplas tentativas de CIP na crianca é con-
siderado pelos pais como angustiante e profundamente
traumatico. A angustia é agravada quando os pais sdo
solicitados pela equipe a conter a crianca durante o pro-
cedimento, o que pode acarretar memorias dolorosas de
tentativas anteriores de cateterizacdo®.

Muitas vezes, criancas submetidas a CIP ndo recebem
preparo prévio, 0 que causa inseguranga e potencializa o
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sofrimento e a dor, pois procedimentos com agulhas é a
primeira causa de medo nestes pacientes'”,

Visando melhorar a experiéncia da crianca durante a
CIP, estratégias ludicas de comunicagao s&o necessarias na
pratica clinica, destacando-se nesta pesquisa a utilizacdo do
Brinquedo Terapéutico (BT), que de acordo com a Resolugao
n°546/2017 do Conselho Federal de Enfermagem é compe-
téncia do enfermeiro atuante na area pediatrica?.

O BT é uma brincadeira estruturada utilizada por enfer-
meiros como recurso de comunicagao em situagdes em que
a crianga serd submetida a experiéncias atipicas para sua
idade, e que podem ser entendidas por elas como amea-
cadoras, requerendo assim a compreensao e aprendizagem
sobre o procedimento para lidarem com a experiéncia de
forma positiva. Este recurso é classificado em dramaético,
capacitador de fungdes fisioldgicas e instrucional, sendo este
ultimo utilizado para preparar a crianga para a hospitalizacédo
e procedimentos!?,

No Brasil, pesquisas utilizando o Brinquedo Terapéutico
Instrucional (BTl) como recurso ludico para preparar criancas
para CIP ou terapia intravenosa sao incipientes e foram publi-
cadas majoritariamente, a partir de 2013*'%, com desenhos
qualitativos e quantitativos descritivos. Estas pesquisas foram
realizadas em unidades de clinica médica “'?e cirlrgica e
cuidados intensivos pediatricos!’®.

De acordo com os resultados de pesquisas'“'?, o BTI
melhorou alguns comportamentos das criangas o que gerou
melhor adaptacdo ao procedimento. Uma outra possibilidade
para melhorar a experiéncia da crianga durante a CIP, é o
uso distracdo, como medida nao farmacolégica no manejo
da dor, indicada como um método de facil utilizacdo em
servicos de emergéncia, assim como, eficaz no alivio da
dor e ansiedade associada a procedimentos invasivos®, o
que pode repercutir positivamente no comportamento da
crianca durante a cateterizacao.

Considerando o BT, este é recomendado para uso em
criancas de 3 a 10 anos de idade®®", pois suas caracteristicas
de crescimento e desenvolvimento possibilitam o alcance
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dos objetivos propostos com a brincadeira estruturada. No
entanto, hd poucos estudos clinicos randdmicos ou quase
experimentais que possam evidenciar o efeito do BTl em
procedimentos invasivos envolvendo criangas®?, destacando
a CIP em unidades de pronto atendimento.

Sabendo-se que a doenca e a hospitalizagdo sdo condi-
¢6es que provocam efeitos negativos na vida das criancas,
independentemente da sua idade!'”, os enfermeiros pediatras
sdo encarregados de conduzir e implementar pesquisas clini-
cas inovadoras para analisar o efeito do brincar terapéutico na
promocao da salde e na minimizagdo de comportamentos
atribuidos ao estresse®?® e que potencializem uma experiéncia
traumatica para a crianga.

Entre pesquisas nacionais sobre o BTI, 0 comportamento
da crianca foi avaliado por indicadores identificados em
publicacdes da drea do conhecimento e ndo por meio da
utilizacdo de um instrumento especifico’'?. Na literatura,
existe uma escala denominada Observation Scale of Behavior
Distress (OSBD), adaptada para uso em criancas brasileiras,
gue avalia comportamentos de respostas verbais, vocais e
motoras da crianga em contextos dolorosos®? como a CIP.

Isso posto, visando analisar a significancia estatistica da
hipdtese nula de que o BTl ndo afeta o comportamento de
criangas na primeira tentativa de cateterizagdo intravenosa,
esta pesquisa objetivou verificar o efeito do BTI no compor-
tamento de criangas durante a primeira tentativa de CIP.

B METODO

Trata-se de uma analise post hoc do tipo quase experi-
mental com grupo controle ndo equivalente, secundaria a
ensaio clinico randdmico®), que foi realizado nas unidades
de pronto atendimento, clinica médica e cirdrgica de um
hospital pediatrico da Bahia, Brasil.

O referido hospital é uma organizagao privada, direcio-
nada ao atendimento pediatrico de média complexidade,
que possui capacidade instalada para o funcionamento de
42 leitos, dos quais 12 sao de pronto atendimento e dois
de emergéncia. Neste hospital sdo atendidas criangas com
acometimentos clinicos e cirdrgicos.

No ensaio clinico, as criancas foram recrutadas de fevereiro
ajunho de 2021 e preparadas para a CIP pelo pesquisador
principal e de acordo com sua idade: entre 3 e 5 anos utilizou-
-se 0 BTl segundo os passos de um protocolo estabelecido
para esta finalidade® e de 6 a 10 anos, 0 preparo ocorreu com
0 BTl ou conversa estruturada com uso de uma cartilha®-2",
As criancas de todas as faixas etdrias que ndo aceitaram
participar da brincadeira estruturada foram preparadas para
a CIP por meio da conversa e leitura da cartilha.

O protocolo para uso do BTl foi organizado didaticamen-
te em nove fases: apresentacdo, aproximacao, orientacao,
negociacao, preparo do ambiente, dramatizacdo do proce-
dimento pelo enfermeiro, dramatizacédo do procedimento
pela crianca, avaliacdo e finalizacéo, e em cada uma delas o
enfermeiro executou diversas acdes para orientar a crianca
sobre a CIP. Esta tecnologia foi organizada para ser aplicada
entre 15 a 45 minutos antes do procedimento® e a sessdo
ocorreu no préprio leito da crianca.

Na conversa estruturada, a crianga recebeu explicagdes
breves sobre a CIP (passo a passo para a realizacdo do pro-
cedimento e como poderia ficar mais tranquilo) durante
10 a 15 minutos, sendo utilizado como recurso uma car-
tilha com orienta¢es sobre a indicacdo, passo a passo do
procedimento e estratégias para a crianga aderir durante
a cateterizacdo com o objetivo de reduzir o desconforto e
estresse decorrentes do uso de agulhas nesta populagao®>-29.

Para a andlise post hoc foram utilizadas informacdes das
criangas recrutadas no pronto atendimento e os dados foram
coletados diretamente do banco do ensaio clinico matriz,
apos autorizacéo do pesquisador responsavel pela sua guarda.

A amostra foi do tipo por conveniéncia e selecionada para
participar da pesquisa conforme as seguintes caracteristi-
cas: idade entre 3 a 10 anos, clinicamente estaveis e acesso
intravenoso obtido na primeira tentativa de cateterizagao.

Este procedimento foi realizado por uma equipe compos-
ta por quatro enfermeiras e quatro técnicas de enfermagem
devidamente qualificada para a selecdo da veia, aplicacéo
do DIVA Escore (Difficult Intravenous Access Score)®. Trata-
se de um escore composto por cinco variaveis preditivas:
visibilidade da veia, palpabilidade da veia, idade da crianga,
prematuridade e cor da pele. Na avaliacdo da crianca cada
varidvel recebe uma pontuacdo que serd somada apds a
aplicacéo, sendo que pontuagdes maiores ou iguais a 4
indicam uma probabilidade de insucesso de 50% ou mais
na primeira tentativa de CIP©,

A equipe também foi preparada para a utilizacdo de cate-
ter sobre agulha com canula confeccionada de poliuretano”
e plataforma de estabilizacdo, calibres 22 Gauge (G) e 24G,
estabilizacdo e cobertura do cateter.

Em cada turno de coleta de dados havia dois membros
da referida equipe, um responsavel pela CIP e o outro ficava
no apoio do primeiro, colaborando com a estabilizacdo do
membro da crianca para a CIP ou realizando este procedi-
mento caso fossem necessarias a terceira e quarta tentativa de
cateterizacao. O pesquisador principal do ensaio clinico ob-
servou a realizacéo da CIP, ndo interferindo em sua realizacao.

Foram excluidas informacdes de criancas preparadas para
aCIP com BTl e conversa estruturada ao mesmo tempo e com
conversa estruturada em decorréncia de alguma condicdo
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que impediu o uso do BTI (dor, febre, vomitos, sonoléncia,
necessidade de suturas de lesdes abertas, tonturas e urticaria
intensa). Nao foram considerados nesta analise post hoc
critérios de nao incluséo.

A amostra foi caracterizada por meio dos dados demogra-
ficos (sexo, idade em meses, raca/cor da pele e dominancia
lateral manual), histéria de puncédo prévia para coleta de
amostra sanguinea, de CIP e dificuldade para a cateterizagédo
e clinicas (condicéo nutricional e acesso intravenoso dificil
conforme classificacdo do DIVA Escore®.

A variavel intervencéo foi considerada como o preparo
da crianca para arealizacédo da CIP com o BTl e ade controle,
0 preparo da crianga com a conversa estruturada apoiada
com o uso de cartilha®-2),

Foram considerados como varidveis de desfechos: os
comportamentos das criancas, durante a realizacdo da CIP,
conforme utilizacdo da Escala OSBD®, dicotomizados em sim
ou nao, e descritos como concorrentes e nado concorrentes.

Os comportamentos concorrentes sao aqueles que
dificultam, atrasam ou impedem a execucdo do procedi-
mento, e nesta pesquisa foram considerados como agredir o
profissional, choramingar, chorar, estar nervoso, gritar, movi-
mentar-se até aimobilizacéo e protestar. Os movimentos nao
concorrentes sdo aqueles que facilitam a execucdo do pro-
cedimento e foram considerados as agdes da crianca como
auxiliar o profissional durante a CIP e solicitar informagao®?.

Os comportamentos das criancas foram avaliados imedia-
tamente apds a realizacdo do procedimento pelo pesquisador
principal do ensaio clinico, responsavel pela CIP e segundo
membro da equipe que ficava no apoio. A discussdo dos
comportamentos observados na crianga ocorreu No posto
de enfermagem, considerando os indicadores da OSBD*

contidos no instrumento de coleta de dados. Nao ocorreram
divergéncias nas observagdes realizadas.

Os dados foram analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Na caracterizacdo da amos-
tra, as varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para verificar a relacdo entre o uso do
BTl e o comportamento das criangas, foram empregados os
testes Qui-quadrado, sendo calculados os riscos relativos e
seus intervalos de confianga de 95%, considerando 5% como
nivel de significancia.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos da Resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da insti-
tuicdo signataria da pesquisa sob o Parecer 3.234.517 e
Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica (CAAE)
08110318.5.0000.5505. O ensaio clinico ao qual esta andlise
post hoc foi secundaria, estd cadastrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos de acordo com o ndmero RBR-838r987.

Hl RESULTADOS

Nesta pesquisa, 101 criangas participaram do grupo
intervencao (preparo para a CIP com o BTl) e 92 do grupo
controle (preparo com conversa estruturada e apoio da car-
tilha). Em relacdo as caracteristicas demogréficas, as criangas
diferiram estatisticamente em relacdo ao sexo (Tabela 1).

A maioria das criancas preparadas para a CIP com BTl foi
do sexo feminino, enquanto as preparadas com conversa
estruturada com apoio da cartilha foram do sexo masculino.
As demais caracteristicas demograficas, clinicas, relacionadas
a CIP prévia e atual nao diferiram entre os grupos compa-
rados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, relacionadas a cateterizacao venosa periférica prévia e atual das criangas
preparadas com brinquedo terapéutico instrucional e conversa/cartilha (n=193). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021.

Brinquedo Terapéutico

Caracteristicas Instrucional

Conversa e Cartilha

n (%) n (%)
Idade
36a71 meses (3ab5anos) 43 (42,6) 49 (53,3) 0,138
>a /2 meses (6a 10 anos) 58 (57,4) 43 (46,7) -
Sexo
Feminino 69 (68,3) 31(33,7) <0,001
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Tabela 1 - Cont.

Brinquedo Terapéutico Conversa e Cartilha

Caracteristicas Instrucional

n (%) n (%)
Masculino 32(31,7) 61 (66,3) -
Cor da pele
Branca 14(13,9) 20(21,7) 0,151
Nao branca 87 (86,1) 72 (78,3) -

Condicao nutricional

Eutréfico 51(50,5) 47 (51,1) 0,934

N&o eutrofico 50 (49,5) 45 (48,9) -

Puncao intravenosa
para coleta de sangue
realizada previamente a

hospitalizacao atual

Sim 84 (83,2) 82 (89,1) 0,234
Nao 17 (16,8) 10(10,9) -
CIP prévia

Sim 70 (69,3) 62 (67,4) 0,775
Nao 31(30,7) 30(32,6) -

Historia de acesso
intravenoso dificil

Sim 18(17,8) 20(21,7) 0,494

Nao 83(82,2) 72(78,1) -

DIVA classificacdao na
primeira tentativa

Rede venosa facil 87 (86,1) 78 (84,8) 0,789

Rede venosa dificil 14 (13,9) 14 (15,2) -

Legenda: "Qui-quadrado de Pearson
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Em relacdo aos comportamentos das criancas, foram durante o procedimento, 51% de movimentar-se e 51%,
observadas diferencas estatisticamente significantes entre o risco de nao protestar. O uso do BTl aumentou em 27%
05 grupos intervencgao e controle nas varidveis nervosismo, o comportamento de auxiliar durante a CIP. Nos demais
movimentar-se até aimobilizacdo, protesto e auxilio durante comportamentos ndo foram observadas diferencas esta-
a CIP. O uso do BTl reduziu em 43% o risco de ficar nervoso  tisticamente significantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Comportamento das criancas preparadas com brinquedo terapéutico instrucional e conversa estruturada versus
uso de conversa/cartilha antes e durante a primeira tentativa cateterizacdo intravenosa periférica (n=52). Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2021.

Brinquedo
Terapéutico
Instrucional

n (%)

Conversa e
cartilha 1C95%*
n (%)

Comportamentos

Agride o profissional

Sim 5(50) 12(13,0) 0,050 0,38 0,14-1,05
Nao 96 (95,0) 80 (87,0) - 1 -
Choraminga

Sim 36 (35,6) 38(41,3) 0419 0,86 0,60-1,23
Nao 65 (64,4) 54 (58,7) - 1 -
Chora

Sim 28 (27,7) 30 (32,6) 0,460 0,85 0,55-1,31
Nao 73(72,3) 62 (67,4) - 1 -
Nervoso

Sim 28 (27,7) 45 (48,9) 0,002 0,57 0,40-0,83
Nao 73(72,3) 47 (51,1) - 1 -
Grita

Sim 19(18,8) 26 (28,3) 0121 067 0,40-1,11
Nao 82 (81,2) 66 (71,7) - 1 -

Movimenta-se
até imobilizacao

Sim 15(14,9) 28(30,4) 0,009 0,49 0,28-0,85

Nao 86 (85,1) 64 (69,6) - 1 -
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Tabela 2 - Cont.

Brinquedo

Terapéutico Conversa e
Comportamentos . cartilha p-valor® 1C95%9

Instrucional n (%)

n (%) ?

Protesta
Sim 16 (15,8) 30(32,6) 0,006 0,49 0,28-0,83
Nao 85 (84,2) 62 (67,4) - 1 -
Auxilia na CIP
Sim 82(81,2) 59 (64,1) 0,008 1,27 1,10-1,50
Néo 19(18,8) 33(35,9) - 1 -
Solicita informacao
Sim 57 (56,4) 49 (53,3) 0,658 1,10 0,82-1,37
Nao 44 (43,6) 43 (46,7) - 1 -
Legenda: 'Qui-quadrado de Pearson; *Risco relativo; *Intervalo de confianga de 95%
M DISCUSSAO ser alcancado garantindo o interesse e a participagao ativa

No presente estudo observaram-se diferencas estatistica-
mente significantes entre as criancas do grupo intervencao
e controle em relagdo aos comportamentos de nervosismo,
movimentar-se até aimobilizacdo, protesto e auxilio durante
aCIP

Quando a crianca ndo é adequadamente preparada para
a CIP com a brincadeira estruturada, seus comportamentos
sao de medo, desespero, recusa e protesto antes e durante
todo o procedimento™. Estes sentimentos decorrem da
associacao da CIP a possibilidade de multiplas tentativas e
ocorréncia de dor, 0 que mobiliza a crianga a resistir contra
o procedimento.

Criancas de trés a seis anos choram em resposta a dor,
gritam, comportam-se de forma agressiva e apresentam
resisténcia fisica ativa a este desconforto. Estas reacoes
decorrem do medo de perder a integridade corporal®” e
também podem ocorrer em criangas com maior idade.

Por isso, os enfermeiros devem reconhecer que este medo
é real para que medidas ndo farmacoldgicas adequadas a
necessidade da crianca possam ser implementadas, pois sao
de baixo custo, efetivas e faceis de aplicar. Este manejo pode

da crianga, por meio da brincadeira estruturada.

Criangas que participam deste tipo de brincadeira em
ambientes hospitalares apresentam comportamentos ao
estresse®?® decorrentes de procedimentos invasivos. Na
presente pesquisa foi observado que as criangas preparadas
com o BTl apresentaram menor risco de comportamentos
concorrentes com a CIP. como nervosismo, movimentos até
a imobilizacdo e protesto.

Areducdo da resisténcia/protesto em relagao ao proce-
dimento apds o uso do BTl pode estar atrelada ao fato que
durante a brincadeira, as criancas tém a oportunidade de
realizar o procedimento nos bonecos, utilizando materiais
hospitalares, familiarizando-se com a realidade vivenciada
no hospital e sendo beneficiada em seu autocontrole.

O BT facilita o bem-estar emocional e fisico da crianca,
ajuda a reduzir a intensidade dos sentimentos negativos
decorrentes do processo de hospitalizacdo e permite o
escape temporario do ambiente imediato para lugares
de fantasia, seguranca e conforto criados e controlados
por elas?®. Isto decorre da melhora nos comportamentos
concorrentes, atitudes das criangas em relacédo a doenca e
aos procedimentos, alivio do medo®#-9, ansiedade® 9,
inseguranc¢a®? e da dort?,
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Corroborando com os achados no presente estudo,
apesar de ndo eliminar totalmente o medo, a irritabilidade
e a ansiedade em certos momentos, o BT ajuda a minimi-
zar essas reacdes conflitantes e desconfortaveis, e assim
proporciona momentos de alegria, aprendizado, bem-es-
tar e descontracao’"'?, potencializando movimentos nao
concorrentes a CIP.

E por meio da utilizacdo deste recurso clinico que os
membros da equipe de enfermagem podem atender as ne-
cessidades emocionais das criancas, e ajuda-las na aquisicao
de novas habilidades e conquistar o desconhecido®®?, pois
auxilia a crianga a compreender a necessidade dos procedi-
mentos invasivos, com o intuito de ajuda-la na construgao
de ideias corretas e claras sobre 0s mesmos‘¥.

As criancas que participam da brincadeira estruturada tor-
nam-se mais resilientes diante das adversidades vivenciadas
ante a realizacdo do procedimento invasivo e, desta forma,
infere-se que o BT é um componente central na prestagcao
de cuidados de enfermagem pediatrica de alta qualidade'®,

Nesta pesquisa, 0 uso deste recurso ludico potencia-
lizou a ocorréncia de comportamentos ndo concorrentes
como auxiliar durante a CIP, comparadas a criangas que
foram preparadas com conversa estruturada associado a
cartilha. A utilizacdo do BTl no preparo prévio da crianca
para a CIP favorece o fortalecimento deste tipo de compor-
tamentoe possibilita maior aceitacdo e adaptacao frente ao
procedimento.

O BTl é um instrumento que influencia na reducédo da
agitacdo das criangas, pois apds a sessao elas ficam mais
calmas, tranquilast'®'9?", passam a cooperar mais com a
realizacdo dos procedimentos’®' e a enxergar como be-
néfico para sua salde e ndo somente como algo doloroso
e assustador’-19,

Criancas de 3 a 6 anos participam da sessdo de BT,
manipulando o material e fazendo perguntas antes do
procedimento, entendendo melhor o que vai acontecer, e
podendo descarregar a tensao gerada pelo procedimento,
apos a realizacdo do mesmo®",

Nesta faixa etaria, o BT favorece o desenvolvimento do
senso de iniciativa, da confianca em si da crianca e da relacéo
de confianca e vinculo com a equipe de saude. Visualizar
€ manusear o equipamento ou imitar a realizagdo de um
procedimento ajuda a crianga a aprender e, consequente-
mente, aumenta sua capacidade de enfrentar e cooperar®@,

Reiteramos que em criancas de 6 a 10 anos, 0 BTl é efetivo,
porgue o pensamento da crianca baseia-se no vivido concre-
tamente®, A interacdo por meio da brincadeira permite que
elas tenham maior esclarecimento sobre o procedimento e
maior receptividade a equipe de enfermagem, bem como
a novos procedimentos que venham a ser realizados("®.
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Também ha evidéncias de melhoras no nivel de confianca
na relacao enfermeira-crianga'’® e do entendimento de que
o sucesso da CIP depende da ajuda delas"®.

Ao dramatizar o procedimento em bonecos, manusear
os materiais hospitalares e deduzir o propésito final, o mun-
do imaginario criado pela crianca e repleto de conceitos
equivocados torna a experiéncia mais positiva tanto para a
crianca quanto para o enfermeiro®. Além disso, destaca-se
que muitos dos comportamentos apresentados pelas crian-
cas desta pesquisa podem ter sido facilitados pela presenca
de um dos familiares da crianca durante a CIP, o que pode
ser considerado como primordial na promocéao do cuida-
do centrado nas necessidades da crianca e sua familia em
unidades de pronto atendimento.

Cabe destacar que, ainda que esta pesquisa destaque
beneficios com a utilizacdo do BTl para o cuidado de criancas
em unidades de pronto atendimento, sua implementacéo
na pratica clinica demanda maior investimento dos gestores
institucionais assim como o enfrentamento das barreiras que
impedem sua ampla utilizacdo, destacando-se as diversas
atividades assistenciais e gerenciais atribuidas aos profissio-
nais de enfermagem, escassez de pessoal e materiais para
realizar a sessdo com a crianga.

Pode-se considerar algumas limitagdes para esta pesquisa.
O fato da relacao entre o uso do BTl e 0s comportamentos
da crianca durante a CIP ter sido realizada de forma secun-
déria por meio de uma anélise post hoc e com este tipo de
desenho de pesquisa ha um risco maior de viés de selecao;
a auséncia de associacdo de muitos dos comportamentos
investigados pode ser decorrente de nimero insuficiente
de criangas, da amostra por conveniéncia e do fato da esti-
mativa do tamanho amostral do ensaio clinico randémico
ter sido realizada considerando o percentual de sucesso da
CIP e ndo das variaveis relacionadas ao comportamento das
criancas submetidas a este procedimento.

A incipiente publicacdo de conhecimentos gerados
por meio de estudos clinicos dificultou a comparacao dos
achados desta pesquisa. Portanto, recomenda-se replicar
a pesquisa usando amostras maiores e representativas da
populacao e em diversas unidades pedidtricas nacionais.

Os dados foram coletados em um Unico hospital de
natureza privada, o que pode ter contribuido com caracte-
risticas diferentes de criancas que sdo atendidas em hospitais
publicos e de maior porte. Outra limitacdo foi a heterogenei-
dade dos participantes nos grupos comparados em relagdo
ao sexo, o que pode ter interferido nos comportamentos
apresentados, pois alguns desses comportamentos podem
ser decorrentes desta caracteristica e ndo necessariamente
da situacdo frente ao procedimento investigado.
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No entanto, os resultados contribuem com avangos
para pratica clinica ao demonstrar o efeito do BTl em alguns
comportamentos concorrentes passiveis de modificacdo
com o preparo da crianca para a CIP.

Hl CONCLUSAO

A utilizacdo do BTl antes da primeira tentativa CIP reduziu
comportamentos concorrentes com este procedimento
invasivo (nervosismo, movimentar-se até a imobilizacao e
protestar) e aumentou a colaboragao da crianga. Recomenda-
se a realizacdo de ensaios clinicos randémicos para que
evidéncias mais robustas possam ser produzidas e que
venham a agregar valor aos achados da presente pesquisa.

Esta pesquisa permitird aos profissionais de enfermagem
conhecer a importancia do preparo das criangas para a CIP
com apoio do BT, pois a partir desta intervengao pode-se
diminuir o nervosismo, movimentagao/agitacao, protesto
e melhora na colaboracado da crianca antes e durante este
procedimento invasivo.

O protocolo para uso do BTl utilizado para o preparo das
criangas inseridas nesta analise post hoc pode vir a contribuir
com a prética clinica de enfermeiros pediatras por ser uma
tecnologia leve capaz de nortear as acdes que deverao ser
implementadas. Além disso, o protocolo também podera
ser utilizado durante o ensino de graduagdo ou qualificagdes
de profissionais de satde quanto a técnica do BTI, promo-
vendo inovagdes no cuidado da crianga hospitalizada com
demanda de CIP.
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