CAMILA WEGNER
DEBORA DE MACEDO
ELIANE JOYCE JOO DA SILVA VALENTE

O BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO ALIADO NO PREPARO DA CRIANCA NA
PUNCAO VENOSA

Joinville
2011



INSTITUTO FEDERAL DE ENSINO TECNOLOGICO DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.
CAMILA WEGNER

DEBORA DE MACEDO
ELIANE JOYCE JOO DA SILVA VALENTE

O BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO ALIADO NO PREPARO DA CRIANGA NA
PUNGCAO VENOSA

Projeto de agao comunitaria apresentado ao curso Técnico de
Enfermagem, no Instituto Federal de Santa Catarina— Unidade
de Ensino Joinville.

ORIENTADORA: DEBORA RINALDI NOGUEIRA

JOINVILLE/SC

2011



Agradecemos a Deus, que os deu inspiragcao e sabedoria para o estudo; a
nossa querida orientadora Professora Débora Rinaldi, a Enfermeira Erizeuda e

sua equipe que nos ajudaram para a realizagao desta pesquisa.



© O 0 9 O

SUMARIO

[N LR T0] 516671 T 4
JUSTIFICATIVA. oottt e e et e e e s e aaeaen 6
FUNDAMENTACAO TEORICA ..o 7

3.1 Criancas Hospitalizadas...............cceeoiiiiiiiiiiiece e, 7

3.2 PUNGAO0 VENOSA. .. .o 9

3.3  Brinquedo TeraputiCo...........coevviiiiiiiiiiiiieeee e 10
OBUETIVOS . ...t e e e e e e e 14
4.1 Objetivo Geral.........ccceeeiiieiiieeeeeeeee e 14
4.2 Objetivo ESPeCIfiCo........coevvreiiiiiiciicieee e, 14
METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eaaans 15
5.1 Local da PeSqUISa.......cccooviviiiiiieieeeeee e 17
RELATO DE DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS........ 19
(010 N (03 1 U 15710 TS 23
APENDICES. ...t en e 24
ANEXOS ..ot e e e e e e e e e e 27
REFERENCIAIS. ..ottt ettt 28



1 INTRODUGAO

A doenca e a hospitalizagdo geralmente acompanhadas de procedimentos
invasivos como a puncgdo venosa, sao para as criancas na idade pré-escolar,
considerados procedimentos traumaticos.

Dessa forma para WHALEY & WONG (1999) “eles temem que a invasao ou
puncao nao volte a fechar e que suas partes “internas” extravasarao.”

Sao situagcdes que causam dor, ansiedade, medo, sentimento de impoténcia e
baixa da auto-estima.

Por isso, os procedimentos e os motivos devem ser explicados para diminuir o
medo do desconhecido, evitando que se sinta punido por erro imaginario ou real.

Segundo WHALEY & WONG (1989) “a doenga e a hospitalizagdo constituem
crises na vida da crianga, geralmente repletas de estresse esmagador. Permitir-lhes
representar brincando os seus medos e ansiedades, proporcionam-lhes um meio para
enfrentar esse estresse.”

Estes procedimentos podem ser explicados através de brincadeiras, pois, a
brincadeira oferece meios para liberar a tensao e o estresse encontrado no ambiente
hospitalar, especialmente no procedimento de puncao venosa.

Conforme NETTINA (2007) “a brincadeira € um mecanismo essencial pelo qual
as criancas enfrentam os problemas. Através da brincadeira, as criangas se
comunicam, aprendem e controla uma experiéncia traumatica como a hospitalizagao”.

O uso do brinquedo terapéutico é regulamentado e recomendado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugédo n° 295/2004 que reza em seu
artigo 1°: “Compete ao enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto integrante da
equipe multiprofissional de saude, a utilizacdo da técnica do brinquedo/Brinquedo
Terapéutico, na assisténcia a crianca e familia”.

Este estudo teve como objetivo principal verificar a eficacia do brinquedo
terapéutico frente a pungao venosa e sua viabilidade dentro do hospital.

Utilizamos um boneco para protagonizar a histéria onde a crianga era o autor do
procedimento caracterizado como um profissional de enfermagem realizou a pungéao

venosa no boneco que na historia era o paciente que precisava de cuidados.



A pesquisa foi realizada no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,

na cidade de Joinville.



2 JUSTIFICATIVA

A hospitalizacdo e procedimentos invasivos mexem com o psicolégico da
crianga, que ndo tem ainda um entendimento e ndo sabem por que esta sendo
submetida a tais intervencdes, apenas sabem que estdo saindo de seu cotidiano e
entrando em algo desconhecido, e que se nao for cuidadosamente integrada ao
universo hospitalar pode carregar trauma por toda a vida.

A crianca passa por situagdes que causam medo, dor e baixa auto-estima,
lembrando ainda, que ela sai de sua rotina ficando longe do convivio de amigos e
familiares. A pungcao venosa é um dos procedimentos mais dolorosos e estressantes
por qual a crianga passa durante uma hospitalizagdo. Também a crianga nao tem
definida ainda conceitos de integridade, achando muitas vezes que ao retirar a agulha
seus liquidos extravasarao. Procura meios magicos para o desaparecimento da dor.

Sendo assim, é dever do profissional de enfermagem transformar momentos
dolorosos em momentos ludicos, para que a crianga possa entender o motivo do
procedimento e desta forma reduzir seu medo, estresse e tensdo frente a puncéao
venosa.

O brinquedo terapéutico tem como objetivo amenizar as reagdes de desespero,
estresse, dor e medo que a crianga na maioria das vezes sente, evitando que a
hospitalizagdo seja entendida como uma punigao.

Fazendo-o compreender o procedimento, sua importancia e deixando-a
manipular os materiais utilizados na técnica, a crianga podera cooperar com O
profissional tornando o momento da pungao venosa menos traumatica.

Justificou-se a realizacdo deste estudo, pois, através da comparacédo dos casos,
pode-se analisar a eficacia do brinquedo terapéutico frente a puncdo venosa,
analisando as mudangas que ocorreram na reacao da crianca tanto emocional como

fisica, evitando as contencgdes.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Criangas Hospitalizadas

O cuidado com a crianca hospitalizada merece uma atencao especial. Com isso
os traumas psicolégicos, muitas vezes irreversiveis, gerados pela separagédo do lar,
temores de abandono, dor, medo do desconhecido, proibicdo ou impossibilidade de
brincar durante a hospitalizagdo, serdo amenizados.

O objetivo é proporcionar mais do que conforto fisico, pois, ela esta num lugar
que nao é o seu, longe das pessoas que ela conhece e do seu cotidiano.

Ao mesmo tempo em que ela esta sentido os efeitos da agressao fisica da
doenga e dos procedimentos dolorosos, também sente a agressao psicolégica que é
gerada pela falta das brincadeiras com qual esta acostumada, além de querer ter por
perto pessoas queridas, afeto e carinho.

A doenca, a hospitalizagdo e os procedimentos invasivos sao alguns exemplos
de experiéncia dificeis para a crianga porque sao situagcbes que causam dor, medo,
sentimento de impoténcia, diminuicdo da autoconfianca, auto- estima, quebra de
rotinas, afastamento do ambiente e dos objetos familiares.

A caracteristica egocéntrica da crianga pré- escolar dificulta a aceitagcdo de um
procedimento doloroso, como um tratamento necessario, podendo interpreta-lo como
um castigo ou punicdo, além de ser naturalmente vulneravel as ameagas de leséo
corporal, como relata WHALEY & WONG (1989),

A crianga nessa faixa etaria é muito egocéntrica, acredita que seus
pensamentos sdo poderosos e isto dificulta a aceitagdo de um procedimento
doloroso, como um tratamento necessario, podendo interpreta-lo como um
castigo ou punicao.

A preocupacgao da crianga em relagdo a um ato invasivo pode gerar sentimentos
de dor maior do que a dor realmente sentida, segundo WHALEY & WONG (1999),



Os procedimentos invasivos querem dolorosos ou ndo, sdo ameagadores para
0os pré-escolares, cujos conceitos de integridade corporal ainda estdo mal
desenvolvidos. Os pré-escolares podem reagir a uma injecdo com tanta
preocupagéo a retirada da agulha quanto a dor real.

As criangas da idade pré-escolar, devido ao seu maior grau de compreenséo,
precisam que todos os procedimentos e motivos sejam explicados, porque isso diminui
o medo do desconhecido, da mutilagdo, de uma puni¢ao por erro imaginario ou real.

Muitas vezes a crianga recorre ao mundo imaginario para entender a realidade
diz CHAUD et. al. (1999),

A crianga apresenta uma estrutura cognitiva e psicoemocional em
desenvolvimento, o que explica os limites de seus recursos para enfrentar
situacdes dolorosas e sua incapacidade para entender o mundo da realidade,
recorrendo freqliientemente a fantasia.

A enfermeira ndo deve deixar a crianca ser submetida a um procedimento
doloroso sem antes prepara-la para enfrentar construtivamente essa situagao,
demonstra WHALEY & WONG (1999),

As criangas definem a doenca de acordo com que lhes é dito ou com as
evidéncias externas que lhes sdo mostradas, como “Vocé esta doente porque
tem febre”. A causa da doenca é vista como uma agao concreta que a crianca
faz ou deixa de fazer, como “Pegou resfriado porque saiu no tempo frio”; por
conseguinte, isto implica um grau de responsabilidade

e de autopunigéo.

Existem algumas condutas que podemos seguir para amenizar esses
sentimentos que rodeiam as criangas, entre elas: nunca mentir, informando sempre o
que vai acontecer; manter postura tranquila; permitir que a crianca manipule o material
a ser usado no procedimento (brinquedo terapéutico), para que ela possa se familiarizar
com a situagao e diminuir a sua angustia; cumpri as combinacdes feitas com a criancga,
pois 0 ndo-cumprimento implicara na quebra de confianca para com o profissional de
enfermagem; ajudar a crianca sentir-se mais segura em um ambiente estranho, como o
hospital; proporcionar um meio para aliviar tensdo e expressar sentimentos; sorrir
sempre, pois a crianga se sente mais segura; brincar como se fossem criangas, assim
fica mais facil conquistar a confianga da crianca.

A assisténcia emocional ao paciente é geralmente esquecida ou deixada para

ultimo plano; acredita-se ser este o motivo pelo qual o brinquedo terapéutico é



pouco utilizado no meio hospitalar. O despreparo e desinteresse ainda sao
presentes entre os profissionais que cuidam das criangas, afirma MANZOLLI et. al.
(1981),

As quais consideram que, embora o cuidado emocional do paciente seja
responsabilidade de toda a equipe de saude, quem pode mais ativamente
desempenha-lo é o enfermeiro por ser quem permanece mais tempo junto ao
paciente; s6 que isto ndo vem acontecendo porque, por despreparo, 0S
enfermeiros tém demonstrado grande deficiéncia de atuagéo nesta area.

Muitos hospitais estabeleceram programas com uma equipe especialmente
treinada cujo trabalho é preocupar-se unicamente com o bem-estar social e

emocional de cada paciente.

3.2 Puncgao venosa

Puncéo venosa € a inser¢ao de uma agulha em um vaso periférico, € uma via de
acao rapida e geralmente utilizada na hospitalizagao.

Os locais mais comuns para puncao venosa sao: cabeca (veias superficiais
temporais, veia frontal, veia posterior auricular); couro cabeludo (regido frontal,
temporal, auricular posterior); pescogo (jugular externa, jugular interna); dorso da méao
(veia mediana cubital, veia mediana antebraqueal, veia basilica e veia cefalica);
tornozelo (safena interna); dorso do pé (arco venoso dorsal, veia mediana marginal);
ultimo recurso, devido as complicagées tromboembdlicas.

Podem ocorrer algumas possiveis complicagbes apds a pungdo venosa como:
infiltragdes locais: € o extravasamento de solugdao ndo vesicante ao redor do tecido;
reagoes pirogénicas: reacao inflamatoria sistémica e choque, podendo ser causada por
infusdo de solugdo contaminada; trombose venosa e flebite (ag¢des irritantes dos
medicamentos ou formagao de coagulos): formacado de coagulo de sangue e processo
inflamatdrio venoso; hematomas e necrose: relacionados a transfixagao da veia durante
a puncao.

Algumas criangas necessitam da imobilizagcdo do membro apdés a pungéo
venosa, para manter o acesso e que nao haja necessidade que realizar outra pungdo. A

contencao é necessaria para garantir a seguranga da crianga e facilitar o procedimento
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da pungdo venosa, geralmente é feita manualmente por um familiar ou por um
profissional, preferivel que o familiar realize, pois, a crianga se sente mais segura com
alguém conhecido, cabendo ao profissional orientar primeiramente esse familiar para
que ele possa colaborar na hora da puncgao.

Ao serem submetidas a imobilizagdo algumas criangas apresenta alguns
comportamentos como choro, grito e sentimento de desespero. Esse comportamento é
descrito por FIGUEIREDO (2005) como “sindrome da crianga com o0 membro superior
imobilizado para infusdo venosa”, essa sindrome é composta de quatro sentimentos:
ansiedade, dor, medo e tristeza.

O profissional de enfermagem que atua na area pediatrica antes do momento da
puncao venosa deve preparar a crianga e o seu familiar para o procedimento a fim de
minimizar o estresse, medo e angustia causados e esclarecer possiveis duvidas do
paciente e do acompanhante.

Deve-se permitir a crianca saber o que vai acontecer bem como participar
durante o procedimento, deixa-la envolver-se na situagéo ao invés de ser tratado como
objeto passivo, manipular material previamente e posteriormente estabelecer relagéo de
confianga com o profissional.

E responsabilidade do profissional de enfermagem que realiza a pungdo venosa

evitar que a crianga sofra estresse emocional e dor local.

3.3 Brinquedo terapéutico

Os profissionais de saude que cuidam de criangas hospitalizadas devem lembrar
elas precisam brincar. O brinquedo, além de ajudar a crianga na adaptagéo hospitalar,
ajuda a demonstrar seus medos e ansiedades e a lidar com situagdes de estresse.

Segundo RIBEIRO apud STEELE (1981) o brinquedo terapéutico deve ser usado
sempre que a crianga tiver dificuldade em compreender ou lidar com experiéncias
dificeis,

O brinquedo terapéutico constitui-se num brinquedo estruturado para a crianga
aliviar a ansiedade gerada por experiéncias atipicas para sua idade, que
costumam ser ameagadoras e requerem mais do que recreagao para revolver a

ansiedade associada, devendo ser usado sempre que ela tiver dificuldade em
compreender ou lidar com a experiéncia.
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Segundo NETTINA (2007) “A brincadeira € um mecanismo essencial pelo qual
as criancas enfrentam os problemas. Através da brincadeira, as criangas se
comunicam, aprendem e controlam uma experiéncia traumatica com a hospitalizagao”.

O brinquedo permite a crianca aliviar a tensdo e o estresse, e expressar suas
emogdes considera FIGUEIREDO (2003),

Permite aliviar a tensdo e o estresse, expressar emogdes; € terapéutico em
qualquer idade. Permite que o observador conhega melhor a crianga, pois
através da brincadeira ela consegue mostrar suas necessidades, temores e
desejos, muitas vezes dificeis de serem compreendidos devido a limitacdo da
linguagem.

A brincadeira € uma forma de estimular a crianca em seu processo de
desenvolvimento afirma WHALEY & WONG (1989),

Os valores especificos do brinquedo e as fungdes a que ele serve durante toda
a infancia incluem o desenvolvimento sensorio-motor, desenvolvimento
intelectual, socializagdo, criatividade, autoconsciéncia e funcao terapéutica e
moral.

A brincadeira € o trabalho da crianga e nao deve ser retirado por causa de uma
hospitalizagao relata WHALEY & WONG (1989),

Brincar é “o trabalho” das criangas, sendo essencial ao seu bem-estar mental,
emocional e social, e, da mesma forma que as necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo para quando as criangas
adoecem ou sdo hospitalizadas. Pelo contrario, a brincadeira desempenha

muitas fungdes durante a hospitalizacao.

Para FIGUEIREDO (2003) “Brincar é tdo importante para a crianga quanto prové-
la de boa alimentagdo, sono tranquilo, ambiente adequado de moradia, seguranga,
carinho e respeito.”

Segundo RIBEIRO apud ALTMAN (1993) afirma que brincar ajuda na

recuperacao fisica e mental,

Ao brincar a crianga enferma, que em geral tem um retrocesso em seu
fisicamente; readquire a autoconfianga, consegue comunicar-se e cria coragem
para ultrapassar a adversidade.
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A brincadeira é a forma mais natural de autoterapia que a crianga dispde.
Através dela ela pode demonstrar o que esta sentido como sofrimentos, frustracdes e
emocgdes, conforme cita HOCKENBENY et. al. (2006),

A brincadeira é terapéutica em qualquer idade, pois fornece meios para liberar a
tensdo e o estresse encontrado no ambiente. Ao brincar, a crianga pode
expressar emocgoes e liberar impulsos inaceitaveis de uma forma socialmente
aceitavel. A crianga é capaz de experimentar e testar situagdes assustadoras,
podendo assumir e de forma indireta dominar os papéis e posi¢des que nao
consegue realizar no mundo real.

Para WHALEY & WONG (1989) “A atividade dominante e mais caracteristica do
pré-escolar sao as brincadeiras imitativas, imaginativas e de dramatizag&o.”
O brinquedo terapéutico pode ser utilizado como meio de comunicagao entre o

profissional de saude e a crianga, como afirma CHAUD et. al.(1999),

O brinquedo, além de constituir um instrumento de comunicagéo que favorece o
relacionamento enfermeira-crianga, permite que a crianga expresse seus
sentimentos, fantasias, medos e conflitos sobre o procedimento a que vai ou foi
submetida e ajuda a crianga a assimilar a realidade e reduzir a ansiedade.

WHALEY & WONG (1999) “Através da brincadeira, as criangas sao capazes de
se comunicar para alertar o observador sobre as necessidades, temores e desejos que
elas sdo incapazes de exprimir com suas habilidades limitadas de linguagem.”

Segundo BETTELHEIM (1988) “O brinquedo permite a crianga liberdade para
transformar um acontecimento do qual foi sujeito passivo em outro em que ela é
provocador e o controlador ativo.”

Brincar € a melhor forma de estimular uma crianca a se desenvolver, por isso a
auséncia dessa estimulagdo pode causar danos graves ao seu desenvolvimento.
Segundo FIGUEIREDO (2003),

Brincar € uma forma de estimulagcdo. Para a crianga no processo de
desenvolvimento, essa estimulagédo € vital; durante a infancia, especialmente
nos trés primeiros anos de vida, o cérebro se desenvolve a uma velocidade
jamais vista em qualquer outra época. Por isso, experiéncias negativas e até a
auséncia de estimulacao positiva terao maior chance de causar danos graves e
permanentes.
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Para CHAUD et. al.(1999) "no preparo da crianga para procedimentos dolorosos,
a enfermeira pode intervir com brinquedo, reconhecido universalmente como uma das
formas de comunicagao mais efetivas no relacionamento com criangas.”

HOCKENBENY (2006) “A crianga revela muito de si enquanto brinca. Através do
ato de brincar, ela consegue comunicar ao observador atento as necessidades, medos
e desejos incapazes de expressar com as habilidades linguisticas limitadas.”

A compreens&o da necessidade da crianga brincar, como necessidade basica, &
essencial aos profissionais de enfermagem para que o brinquedo seja tdo valorizado
quanto a higiene, a alimentagdo, o curativo, a medicagao, e sejam considerados parte

dos cuidados de enfermagem.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Realizar estudo comparativo a partir do preparo com o brinquedo terapéutico na

realizacao do procedimento de pungao venosa em criancas hospitalizadas.

4.2 Objetivos especificos

Observar a realizacdo da pungdo venosa em criangcas sem O preparo com

brinquedo terapéutico;

Preparar a crianga para puncdo venosa com a utilizacdo do brinquedo

terapéutico;

Comparar as reacdes das criangas submetidas a pungao venosa com e sem o

preparo com brinquedo terapéutico;

Realizar estudo comparativo a partir do uso de brinquedos terapéuticos na

realizagao de pung¢ao em criangas hospitalizadas

Sensibilizar a equipe de enfermagem quanto ao uso do brinquedo terapéutico.



5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
(HJAF).

Para execucdo do estudo realizamos uma pesquisa quanti-qualitativa, caso
controle, onde a crianga preparada com o brinquedo terapéutico foi o caso, e as
criangas que nao preparadas foram o controle, avaliado através de um formulario
(Apéndice N1¢) as reagdes das criangas frente ao procedimento de pungéo venosa com
e sem o uso do brinquedo terapéutico, a compilacdo dos dados conclui-se através do
formulario auto deferido.

O método de pesquisa quanti-qualitativa integra dados quantitativos e
qualitativos em um unico estudo. Segundo FIGUEIREDO (2009 apud Polit e Hungler
(1995, p.277) “a abordagem quanti-qualitativa é aquela que permite a complementagao
entre palavras e numeros, as duas linguagens fundamentais da comunicagao humana.”

De acordo com ROUQUAYROL e FILHO (1999) “O estudo caso-controle analisa
causa e efeito em situagdes realizadas em momentos sucessivos. Devem-se considerar
grupos de casos seguramente diagnosticados e de controles “comparaveis” aos casos.”

Observou-se a rotina do hospital e interagindo com os funcionarios, e os pais
e/ou responsaveis pelas criangas, ofereceu-se instrugao sobre o projeto e solicitou-se a
autorizacao para participacdo da crianga na pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo n° 1).

Participaram do estudo 6 (seis) criangas na idade pré-escolar (de 3 a 6 anos) de
ambos os sexos, onde 3 (trés) foram somente observadas e 3 (trés) preparadas com o
brinquedo terapéutico antes do procedimento da pungao venosa.

Utilizamos dramatizacao teatral envolvendo a crianga, na sala de procedimentos,
onde foi caracterizada como profissional de enfermagem, e orientada sobre o
procedimento encenando uma histéria (Apéndice N°2) narrada por um dos
componentes da equipe da pesquisa. Durante a histéria a crianga realizou o
procedimento de pung¢do venosa em um boneco com uso de brinquedos semelhantes

aos dos materiais utilizados pela equipe de enfermagem.
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De acordo com SIGAUD & VERISSIMO (1996) “A brincadeira de “faz-de-conta”
imitacdo e dramatizacao € caracteristica do pré-escolar. Ele desempenha papéis de
membros familiares, profissionais, super-herdis, personagens de contos e estorias
infantis.”

Fez-se uso deste método para que a crianga conheca e perceba a importancia
do procedimento por qual ela foi submetida logo apds o preparo com o brinquedo
terapéutico.

Para BARTON (1969) e CLATWORTH (1978), “o brinquedo terapéutico tem
também a funcdo de auxiliar no preparo da criangca para procedimentos terapéuticos,
assim como para que ela descarregue sua tensao apos vivencia-los”.

Para a explicagao do procedimento as criangas foi utilizado: um boneco de pano,
materiais normalmente utilizados em pungdo venosa como algodao, cateter, equipo,
soro, talas, esparadrapos, garrote, além de um jaleco infantil para caracterizagdo da
crianga como profissional de enfermagem e seringa, esfignomandédmetro de brinquedo,
canetinhas para desenhar no esparadrapo e fantoches entregues as criangas como
lembranca.

Os dados coletados foram analisados pelos pesquisadores, que observaram a
eficacia do brinquedo terapéutico quantificando o numero de criangas em que o
resultado foi positivo, comparando com os dados dos que n&o foram submetidos ao
procedimento do brinquedo terapéutico.

Para preservar o anonimato das criangas envolvidas, optamos por identifica-las
por nomes de Personagens infantis, como por exemplo: Chapeuzinho Vermelho,
Branca de Neve.

O estudo implantou-se apés a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade da Regido de Joinville (Univille), que regulamentam as pesquisas

envolvendo seres humanos e permissao do Hospital HJIAF
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5.1 Local da pesquisa

A pesquisa realizou-se no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
(HJAF) que em seu historico descreve a idealizagdo de um hospital que atendesse com
qualidade e humanizagéo criancas e jovens de Joinville e regido pelo Sistema Unico de
Saude, remete-se a 1994. Neste ano, foi formada a comisséo pré-hospital infantil, que
comegou a mobilizar diversos segmentos da sociedade. Em 1995, o entdo prefeito
Wittich Freitag, comprou a area para a constru¢ado do hospital e doou para o Governo
do Estado de Santa Catarina.

A construgao iniciou em 1997 sob os cuidados do governador Paulo Afonso
Vieira. As obras continuaram no governo de Esperidiao Amim e foram concluidas em
2006, no mandato do governador Luiz Henrique da Silveira.

O HJAF possui uma éarea total de 20.593m?2. Para gerenciar e administrar o
hospital, o governo do Estado abriu uma licitagdo para nomear a organizagao social que
apresentasse os melhores requisitos. ApoOs criteriosa avaliagdo, o Hospital Nossa
Senhora das Gragas (HNSG) foi escolhido e, desde o dia 1° de setembro de 2008,
assumiu a gestado do hospital. O HJAF esta localizado na cidade de Joinville, ao norte
de Santa Catarina. Com amplas instalagdes situadas a Rua Ararangua, no bairro
Ameérica, presta atendimentos para criangas e jovens de até 18 anos. Dispde de Pronto-
socorro, Maternidade, Ambulatorio, Centro  Cirargico, Centro Obstétrico, UTIs
Pediatrica e Neonatal, além de alas de internagdo e toda a infra-estrutura de suporte
necessaria. Todos os atendimentos sdo possibilitados pelo Sistema Unico de Satde e
nao geram custos aos pacientes.

.Por decisdo do Governo do Estado de Santa Catarina, foi aberto processo
licitatério para a gestédo da instituigdo. Apos analise criteriosa das propostas enviadas,
foi escolhida a Organizagao Social Hospital Nossa Senhora das Gracgas, de Curitiba,
para administrar o Hospital Materno Infantil. Assim sendo, desde o dia 1° de setembro
de 2008, o HNSG passou a responder pela gestdo do HJAF...

Atualmente, a equipe tem como base do trabalho a missdo de promover a vida
com humanizagdo, tecnologia e conhecimentos cientificos, respeitando os principios

éticos cristdos, na vivéncia do Espirito Vicentino, mesma filosofia utilizada pelo HNSG.
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O HJAF oferece a populagdo servigos gratuitos na area da saude. Os
atendimentos contemplam Pronto-socorro, Ambulatério, Centro Cirdrgico e
Maternidade. Além disso, possui completa estrutura para hospitalizagdo, com alas de
internacgéao clinica e cirurgica, setor de queimados.

O setor G, onde foi realizada a pesquisa, recebe internagdes de paciente clinico.



6 RELATO DE DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A pesquisa foi realizada em criancas hospitalizadas na idade pré-escolar (3-6
anos) que foram submetidas ao procedimento de pung¢ao venosa.

As criangas foram identificadas com nomes de personagens infantis como:
Cinderela, Pequena Sereia, Branca de Neve, Chapeuzinho Vermelho e Ben 10.

Dentre os pacientes, todos ja haviam passado pelo procedimento da pungao
venosa.

Sendo que das 06 criancas que participaram da pesquisa, 03 receberam o
preparo com brinquedo terapéutico e 03 foram apenas observadas.

Percebemos que das 06 criangcas encaminhadas para sala de procedimento,
todas demonstraram receio e/ou medo e 02 iniciaram o choro antes de entrar na sala.

Das 03 criancas que nao foram preparadas com o brinquedo terapéutico apenas
uma recebeu uma explicagao rapida do técnico de enfermagem sobre a importancia do
procedimento, mas, nao Ihe foi explicado o procedimento e nem Ihe dado chance de
perguntar ou tirar suas duvidas.

Em nenhum dos procedimentos foi utilizada ferramenta de distragcdo com o
paciente. Percebemos que os técnicos omitiam para a crianga o que realmente iria
acontecer quando questionados se eles iriam punciona-los.

Conforme WHALEY & WONG (1999) “ A enfermeira ndo deve deixar a crianca
ser submetida a um procedimento doloroso sem antes prepara-la para enfrentar
construtivamente essa situacao.”

As criancas que foram preparadas apresentaram diversas reagbées como, por
exemplo, a Branca de Neve aceitou bem o brinquedo terapéutico, mas ja tinha trauma
por ser varias vezes submetida ao mesmo procedimento.

Ja Chapeuzinho Vermelho reagiu muito bem ao procedimento, dialogou com os
técnicos, sem choro ou sinal de magoa, pois, tinha passado por uma tentativa de
puncdo que nao foi bem sucedida minutos antes do preparo com o brinquedo
terapéutico. Entendeu o procedimento e sua importancia, conversou com os técnicos
sobre cada etapa chegando até a fazer perguntas como: “vocé consegui pegar minha

veia ou perdeu? Vai ter que tentar de novo?” e logo apds comegou a brincar de
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puncionar toda a equipe do setor e com os estagiarios do IFSC que se encontravam no
setor.

O Ben 10 reagiu bem ao preparo e ao procedimento, mesmo sendo submetido a
03 tentativas, sempre questionava se seria puncionado novamente e aceitava bem a
nova tentativa.

Quando perguntado a mae sobre a reacao do filho ela disse: “dessa vez foi mais
calmo, na primeira vez ele xingou todos os enfermeiros, e desta vez até que ficou mais
calmo”.

Das 03 criangas que foram somente observadas, quando perguntadas se
poderiamos chamar os técnicos para punciona-las, todas responderam que nao, ja as
que foram preparadas, 01 disse que nao e as outras 02 pediram que chamassemos o0s

técnicos.

Criangas que precisaram de conten¢ao:

Das 06 criangas, 03 tinham apenas contengdo do membro, 02 contengdes da
crianga (uma por 3 pessoas e uma por 4 pessoas) e 01 n&o precisou de contencgao.

As criancas que nao tiveram o preparo do brinquedo terapéutico tiveram que ser
contidas por mais de uma pessoa como mostra o grafico, pois apresentavam medo do
procedimento. Ja as que foram preparadas precisaram apenas da contencdo do

membro, pois ja sabiam o iria ocorrer.
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Criangas que choraram:

Das 06 criancas, 05 choraram e 01 ndo. Pudemos observar que as criangas que
nao foram preparadas comegavam a choram antes do procedimento, as preparadas
com brinquedo terapéutico s6 choravam na parte invasiva e logo ja paravam.

Para CHAUD etal. (1999) “ No preparo da crianga para procedimentos
dolorosos, a enfermeira pode intervir com brinquedo, reconhecido universalmente como
uma das formas de comunicagao mais efetivas no relacionamento com criancas.”

Apresentaram gritos durante a permanéncia na sala de procedimento, algumas
criangas antes de serem submetidas ao procedimento, pois ja tinham experiéncias
anteriores.

Criangas que expressaram dor:




-22 -

Analisando as reag¢des observamos, que as que foram preparadas reagiram
melhor a dor, pois ja tinham nog¢ao do que iriam sentir, as que nao foram preparadas
sentiram mais dor. Até pelo medo do desconhecido.

A preocupacgao da crianga em relagdo a um ato invasivo pode gerar sentimentos
de dor maior do que a dor realmente sentida, segundo WHALEY & WONG (1999).

Criancas que demonstraram magoa do profissional ao término do procedimento:

4
4
3
2
2
1
0
Demostrou magoa Nao demostrou

Ao término de cada procedimento analisamos se a crianga apresentava magoa
dos profissionais que as puncionaram. As criancas que nao foram preparadas com o
brinquedo sentiram muita magoa, ja as que foram preparadas ndo demonstraram

magoa alguma conversando com eles posteriormente.



7 CONCLUSAO

Tivemos como objetivo do nosso projeto verificar a eficacia do brinquedo
terapéutico frente ao procedimento de pung¢do venosa com criancas hospitalizadas. O
objetivo foi alcangado, pois, conseguimos obter a maioria dos resultados esperados no
inicio do projeto.

Porém dentre os objetivos especificos ndo conseguimos sensibilizar todos os
profissionais do setor aonde o projeto foi aplicado.

Observando a diferenca entre as criancas que foram preparadas com o
brinquedo terapéutico e as que nao foram, verificamos a importancia de se trabalhar a
humanizacéao dentro do setor e dentro do hospital. Constatando-se que deveria haver
preocupagao mais efetiva no que diz respeito a parte psicolégica da crianca
hospitalizada, que acaba sendo esquecida com a correria do dia-a-dia.

Verificamos que o brinquedo terapéutico auxilia no conhecimento da crianca
sobre os procedimentos a que serao submetidas, como por exemplo, a pungao venosa,
pois, a crianca tera consciéncia do que sera realizado e estara familiarizada,
colaborando com os profissionais.

Outro fator observado durante a aplicagdo do projeto, € de que durante o
procedimento o profissional do setor que cuida da crianga a qual esta sendo submetida
a pungao venosa, tem como orientacdo nao entrar na sala de procedimento, pois a
crianga na maioria das vezes fica magoada com o profissional, podendo assim
prejudicar o tratamento.

Constatamos que as criangas que foram preparadas com o brinquedo
terapéutico ndo demonstraram nenhuma magoa ou rejeigao ao profissional, ressaltando
dessa forma a eficacia do brinquedo.

De fato ainda ha certa rejeicao no que diz respeito a aceitagdo dos profissionais
de enfermagem na utilizacdo do brinquedo terapéutico como aliado ao procedimento de
enfermagem, devido ao desconhecimento, falta de interesse ou por achar que o tempo

gasto para a execugdo desta técnica é muito alto.
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Percebemos que esses profissionais desconhecem o fato de que quando a
crianca tem conhecimento sobre as etapas do procedimento, ela ira colaborar com o
profissional.

Concordamos com os conceitos que definem que o uso de ferramentas como o
brinquedo terapéutico passam informacdes e distraem as criangas no momento as
quais estdao sendo submetidas a procedimentos dolorosos, deveria ser utilizado por
todos, pois, a crianga tem que ser vista de forma holistica.

Atualmente muitos hospitais ja estdo incluindo o brinquedo terapéutico na sua
rotina, mas, infelizmente nem todos ainda se deram conta da importdncia e dos
beneficios trazidos com a sua utilizacao.

Esperamos que os profissionais de enfermagem se interessem e reflitam sobre o
tema abordado nessa pesquisa e os resultados que foram alcancados os sensibilizem
sobre o uso do brinquedo terapéutico.

Para alguns profissionais, pode-se achar que é perca de tempo, mas para as
criangas, pode ser o fim de angustias, estresse, medo e traumas que podem carregar
por toda a vida.

Dessa forma, sugerimos as equipes de enfermagem que incluam o brinquedo
terapéutico como ferramenta de trabalho, ele é simples de ser aplicado e auxiliara
positivamente nos procedimentos de pungdo venosa bem como em outros
procedimentos que forem realizados.

Devemos sempre trabalhar a humanizacdo e contribuir com acgdes que

minimizem os possiveis traumas de uma hospitalizacao.



8 APENDICE
Apéndice N°. 1

Formulario — Avaliagdo de comportamento do pré-escolar frente a puncéo venosa.

Data: / / Horario: :h

Nome da crianca:

ldade: Sexo: F(___YM(_ )

Data da internacao: / / )

Esta é a primeira puncao venosa desta internacao: SIM ( ) NAO( )
Houve preparo com o brinquedo terapéutico: SIM ( ) NAO( )

Para analise sem o preparo com o brinquedo terapéutico:

O profissional explicou o procedimento:

SIM(___)NAO(__ )

O profissional utilizou alguma ferramenta de distracdo: SIM (__ )NAO(__ )

Houve rejeicado para o procedimento: SIM ( ) NAO ( )

Precisou contencéo:
SIM ( ):Do membro (___ ) Da criancga ( ) Quantas pessoas:
NAO ( )

Houve choro:
SIM ( ):Baixo/breve (___ )-Baixo/longo(___ )-Alto/breve(___ )-Alto/longo (__ ).
NAO (__ )

Houve gritos: SIM ( JNAO ()

Expressdes de dor

F a_'l-..-.“ . i |
3 (4 _
| | | | | |

A crianga demonstrou medo ou magoa do profissional ao término do procedimento:
SIM(___ )NAO(__ )

Observacdes:
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Apéndice N° 2

Sequéncia para o preparo com o Brinquedo Terapéutico:

1° etapa: A crianga sera encaminhada para a sala de pungao venosa.

2° etapa: Sera apresentado (a) aos integrantes da equipe e ao boneco (Bolinha)

3° etapa: Sera caracterizado de profissional de enfermagem e sera orientado(a) a
cuidar do boneco.

4° etapa: Com a narragdo do integrante da pesquisa, explicara o procedimento da

puncgao venosa e sua importancia ao seu “paciente”:

— Bolinha, como vocé precisa de um remédio que faca efeito bem rapido, para que
vocé sare logo, eu preciso colocar esta agulha no seu brago, vai doer s6 um pouquinho
e a mamdae ira sequrar o seu brago, vocé pode apertar a méo dela e pode chorar se

quiser, ta legal?

5° etapa: Um dos integrantes sera a mée do boneco e ira segurar o braco dele, o outro

integrante, continuara narrando, orientando o que a crianga deve fazer e falar:

— Agora eu vou colocar esta borracha (garote) para saber onde devo furar, fique firme
e deixe a mamae sequrar o seu brago, ta?Muito bem! Agora eu vou colocar a agulha.

Ta doendo? Vou colocar esta mangueira pra poder por o remédio.

6° etapa: Instruir a crianga a fazer um desenho no micropoli e fixar o cateter no brago
do boneco. Finalizar orientando a crianga a parabenizar o seu paciente e instrui-lo

sobre a importancia de manter o cateter no braco:

— Vocé esta de parabéns bolinha, foi muito corajoso. Agora eu vou deixar esta agulha
no seu bracgo, para sempre poder colocar o remédio, ta? Por isso, eu preciso que vocé

nao mexa nela.
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9 ANEXO

Anexo N°1

Instituto Federal de Santa Catarina

Coordenacdo da Area de Saude e Servigos

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta convidado a participar da pesquisa intitulada, “O BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO
ALIADO NA PUNGCAO VENOSA”, que se constituira no Projeto de Agdo Comunitaria (PAC). Este projeto
realizara um estudo comparativo a partir do preparo com o brinquedo terapéutico na realizagdo do
procedimento de puncédo venosa em criangas hospitalizadas. Espera-se com este estudo comprovar a
funcionalidade do brinquedo terapéutico aplicado no procedimento de pungdo venosa em criangas
hospitalizadas para amenizar sentimentos de medo, dor, estresse decorrentes do procedimento e
sensibilizar os profissionais de enfermagem sobre a importancia de cuidar dos pacientes nao soé
fisicamente, mas também psicologicamente.

Esclarece-se que a participagdo neste projeto oferece riscos minimos a crianga, considerando
apenas o fato de que sua indisposi¢do possa ocasionar um maior desconforto emocional e neste caso
sera interrompida sua participagdo imediatamente.

Este termo tem a intengdo de obter o seu consentimento, por escrito, para participagcdo do menor
sob sua responsabilidade.

Os relatos obtidos serdo confidenciais e, portanto, ndo utilizaremos os nomes dos participantes em
nenhum momento, garantindo sempre o sigilo da pesquisa e os preceitos éticos da profissdo. Sera
entregue a vocé uma coépia deste termo e outra ficara arquivada com o pesquisador. Se, em qualquer
fase do estudo, vocé tiver alguma duvida ou ndo quiser mais participar do mesmo, podera entrar em
contato pelos telefones abaixo relacionados.

Certos de sua colaboragao agradecemos a sua disponibilidade.

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE. Enderego —
Campus Universitario — Bom Retiro — Caixa Postal 246 CEP 89201-972 Joinville — SC

PESQUISADORES:

ORIENTADORA: Débora Rinaldi Nogueira
Telefones: (47) 3431-5627 e (47) 9922 8558 disponivel em horario comercial
e-mail : débora@ifsc.edu.br

e , responsavel legal
Lo = TSRS Consinto sua participagdo nesta
pesquisa, desde que respeite as respectivas proposi¢des contidas neste termo.

Joinville, ................ de 2010.

Assinatura e do Pai ou responsavel


mailto:d%C3%A9bora@ifsc.edu.br

10 REFERENCIAIS

BETTELHEIM, B. Uma vida para seu filho: Brincadeira como solugdo de problemas.

Rio de janeiro, campus, 1988, cap.16, p.167-78

CHAUD, Mossa Noda et al. O cotidiano da pratica de enfermagem pediatrica.
Sp/rj/bh: Atheneu, 1999.

COFEN (Org.). Resolugoes: 295/2004. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:

<www.portalcofen.gov.br>. Acesso em: 18 abr. 2010

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida De. Pratica de Enfermagem: Ensinando a cuidar
da crianga. 12 edicao Sao Caetano do Sul: Yendis Editora S.a., 2003.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Pratica de Enfermagem:Fundamentos,

Conceitos, Situacdes e Exercicios. 12 edicdo Sdo Caetano do Sul: Yedis, 2005.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Método e metodologia na pesquisa
cientifica. 3% Edigdo Sao Caetano do Sul: Yedis, 2009.

HOCKENBENY, Marilyn J., WILSON, WILNKESTEIN. Wong Fundamentos de

Enfermagem Pediatrica. 72 edicao Rio de Janeiro: Mosby Elsevier, 2006.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL JESER AMARANTE FARIA. Histérico: quem somos.
Joinville, 2010. Disponivel em: <www.hjaf.org.br>. Acesso em: 11 abr. 2010.
MANZOLLI, M. C.; CARVALHO, E. C.; RODRIGUES, A. F. R. Psicologia em

Enfermagem. S&o Paulo, Savier, 1981.

NETTINA, Sandra M.. Pratica de Enfermagem. 82 edicdo Rio de Janeiro Guanabara
Koogan, 2007.



-20 -

RIBEIRO, Circéa Amalia. O brinquedo terapéutico na assisténcia a crianga
hospitalizada: Significado da experiéncia para o aluno de graduagdao em enfermagem.
Sao Paulo, 1998. Disponivel em <www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/404.pdf>. Acesso
em: 06 abr. 2010

ROUQUAYROL, Maria Zélia; FILHO, Naomar de Almeida. Epidemiologia e Saude. 5°
Edicao Rio de Janeiro Medsi, 1999.

SIGAUD, Cecilia Helena De Siqueira; VERISSIMO, Maria De La O Ramallo.
Enfermagem Pediatrica: O Cuidado de Enfermagem a Crianga e ao Adolescente. Sao

Paulo: Epu Editora Pedagogica e Universitaria Ltda, 1996.

SOUSA, Ana Lucia Teles De Moura; FLORIO, Arlete; KAWAMOTO, Emilia Emi. O
Neonato, a Crianga e o Adolescente. Sdo0 Paulo: Epu Editora Pedagdgica e
Universitaria Ltda, 2001.

WONG, Whaley &. Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervengao

Efetiva. 22 edicdo Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.

WONG, Whaley &; WONG, Donna L. Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a

Intervencao Eletiva. 52 edicdo Rio de Janeiro: Guanabara, 1999.



