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ARTIGO DE PESQUISA

REACOESAPRESENTADAS POR CRIANCAS PRE-ESCOLARES DURANTE APUNCAO
VENOSA PERIFERICA: UM ESTUDO COM BRINQUEDO TERAPEUTICO*

Preschool children reactions during peripheral intravenous puncture: a study with therapeutic play

Las reacciones presentadas por los nifios preescolares durante la puncion venosa periférica: un
estudio con juguetes terapéuticos

Luciano Marques dos Santos?, Leide Daiane Silva de Santana?, Rosana Castelo
Branco de Santana®, Veronica Mascarenhas Oliveira*, Daniela de Medeiros Lopes®

Resumo
Este estudo objetivou analisar as reagdes apresentadas por criangas submetidas a pungao venosa periférica sem e com a
utilizagdo do Brinquedo Terapéutico Instrucional. Estudo quantitativo realizado com 12 criancas pré-escolares em uma
clinica pediatrica da Bahia, entre novembro de 2009 e fevereiro de 2010, pela aplicagdo de um formulério antes, durante e
apos a pungdo venosa periférica. Houve mudangas nas reagdes com o uso do brinquedo terapéutico. Antes da sessdo, 67%
das criangas ndo foram receptivas nem interagiram com o profissional de enfermagem anteriormente a pungéo venosa e, ao
serem puncionadas, todas demonstraram medo. Com este recurso, apés a pungéo, 83% ficaram tranquilas e ndo demonstraram
raiva. O brinquedo terapéutico facilita a comunicagdo e o estabelecimento do relacionamento da crianga com o profissional
de enfermagem, diminuindo a ansiedade e o medo da crianca.
Descritores: Enfermagem pedidtrica; Jogos e brinquedos; Crianca hospitalizada; Cateterismo periférico

Abstract
The aim of the study was analyse the reactions presented by children undergoing peripheral venous puncture, with and
without the use of Therapeutic Play. The quantitative study was made with twelve preschool children from November
2009 to February 2010 in a pediatric clinic of a public hospital in Bahia. A form was applied before, during and after the
venipuncture. The data showed significant changes when comparing the results before and after therapeutic play session.
Before the session 67% of children were not receptive and did not interact with the nursing staff before the puncture and
during the procedure all have shown fear. After the therapeutic play session 83% were calm and did not show anger. The
therapeutic play facilitates the communication and the establishment of relationship between the child and the nursing
staff, reducing the child’s anxiety and fear.
Keywords: Pediatric Nursing; Play and playthings; Child Hospitalized; Catheterization Peripheral

Resumen
Este estudio objetivo analizar las reacciones presentadas por nifios sometidos a la puncion de vena periférica sin'y con la
utilizacion del Juguete Terapéutico Instruccional. Estudio cuantitativo realizado con 12 nifios preescolares en una clinica
pediatrica de Bahia, entre noviembre de 2009 a febrero de 2010, a través de la aplicacion de un formulario antes, durante
y después de la puncién de vena periférica. Hubo cambios en las reacciones con el uso del juguete terapéutico. Antes de
la sesion, 67% de los nifios no fueron receptivos y no se interaccionaron con el profesional de enfermeria anteriormente
a lapuncién de venay al fueren puncionados, todas demostraron miedo. Con este recurso, después de la puncién, 83% se
quedaron tranquilos y 67% demaostraron dolor y rabia. El juguete terapéutico facilita la comunicacion y el establecimiento
del relacionamiento del nifio con el profesional de enfermeria, disminuyendo la ansiedad y el miedo del nifio.
Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Juegos y juguetes; Nifio hospitalizado; Cateterismo periférico

" Artigo aprovado em 2° lugar no Prémio SOBEP no IV Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica, Sdo Luis — MA, 2011.

1 Mestre em Enfermagem. Professor Auxiliar do Colegiado de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS,
Feira de Santana (BA), Brasil. e-mail: lucmaxenfo@yahoo.com.br

2Enfermeira. Especialista em Sadde Publica. Prefeitura Municipal de Feira de Santana (BA), Brasil.

3Mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia - UFBA,
Salvador (BA), Brasil.

‘Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Professora do Curso de Graduag@o em Enfermagem na Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias, Feira de Santana, (BA), Brasil.



14 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

INTRODUCAO

O processo de hospitalizacdo infantil, independente
da doenca ou de sua gravidade, é entendido como um
periodo de crise psicossocial e intelectual na vida da
crianca, por vezes, 0 primeiro momento de crise com a
qual se depara. Ele afasta a crianca de sua vida cotidiana,
do ambiente familiar e promove um confronto com a dor,
limitacdo fisica e passividade, gerando sentimentos de
culpa, punicdo e medo da morte®,

Além de modificagfes em sua rotina, muitas criancas
hospitalizadas vivenciam situacGes potencialmente
estressantes e dolorosas, tais como a puncdo venosa
periférica, o que contribui com aumento de seu nivel de
tenséo e medo.

A realizag8o da puncéo venosa periférica € um
procedimento, frequentemente, realizado pelos
trabalhadores de enfermagem em unidades pediatricas,
sendo acompanhado, muitas vezes, por recusa, choro e
desespero da crianca, pois é entendida como um castigo
ou penalidade por algo que cometeu e sem explicacao.

Para a crianca, a puncdo venosa periférica é uma
experiéncia complexa, por representar um momento de
intensa dor e sofrimento. A crianca teme o procedimento e
sente-se aflita, assustada, receando a possibilidade de
sentir dor e de que ocorra alguma complicagdo durante a
puncéo. A possibilidade de dor esta relacionada as varias
tentativas de venopungao, inserindo e retirando o cateter®.

As criangas submetidas a pungdes venosas periféricas
repetidas podem apresentar diversos sinais emocionais,
fisicos e fisioldgicos que podem prejudicar seu processo
de crescimento e desenvolvimento®.

Por ser uma constante na pratica clinica da
enfermagem pediétrica e pela demanda de atividades da
equipe, estes profissionais ,por vezes ,ndo se preocupam
com a preparacdo da crianca doente antes da realizagéo
do procedimento, sendo justificada a auséncia de tempo
suficiente para a realizacdo da técnica do Brinquedo
Terapéutico (BT) e mesmo da puncéo venosa periférica®.

Entretanto, na pratica clinica, a utilizacdo do BT é
pouco empregado assisténcia a crianga nos servigos de
salide, havendo necessidade de conté-la até por trés a
quatro adultos, sob protestos, como choro, grito e recusa
para realizacdo de procedimentos intrusivos e
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potencialmente dolorosos ©.

Estudos brasileiros apontam que, em muitos hospitais,
os enfermeiros de unidades pediatricas ndo utilizam o BT
em suas atividades diarias. Embora valorizem o uso desta
técnica na préatica, ainda ndo a empregam diariamente.
Eles reconhecem a importancia da utilizacao de tal recurso
no preparo da crianca para procedimentos invasivos, ja
que consideram o brincar como uma atividade essencial
a vida da crianca e importante para seu desenvolvimento
motor, emocional, mental e social, sendo o meio de
comunicacdo que ela possui para expressar seus
sentimentos, ansiedades e frustracdes®”.

A comunicacao estabelecida com as criancas tem papel
fundamental na mediagdo das suas experiéncias e nas
ideias que elaboram sobre o processo saude e doenca.
Por isso, o brincar € um instrumento fundamental nas
unidades pe-diatricas, pois é a linguagem que as criangas
conhecem e por meio da qual dramatizam suas emocdes
boas ou ruins, sendo compreendidas em suas
necessidades®?.

Neste contexto, destaca-se a técnica do BT que se
configura como um dos principais instrumentos utilizados
pela enfermeira pediatra no preparo de criancas antes e
depois da realizacdo de procedimentos invasivos e
potencialmente dolorosos. Neste estudo, utilizou-se o
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI), que objetiva
explicar os procedimentos a crianga, ou seja, instrui-la
sobre o que deve esperar e como deve participar durante
o procedimento, além de compreender a finalida-de do
procedimento ®,

O interesse por este estudo surgiu durante a vivéncia
profissional dos autores na Clinica Pediatrica de um
Hospital Geral do interior da Bahia, onde foi percebido
que a maior parte das criancas hospitalizadas necessitava
de puncdes venosas repetidas para a infusdo de solucdes
intravenosas e de medicamentos.

A auséncia de permeabilidade do acesso venoso
correspondia a necessidade de uma nova punc¢do que
,na maior parte das vezes, se configurava como um
momento de estresse e medo a crianga e seu
acompanhante. No entanto, a equipe de enfermagem néo
implementava em sua pratica clinica medidas ndo
farmacoldgicas para aliviar os desconfortos fisicos e
psicoldgicos decorrentes da execucdo dessa técnica.
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Isto posto questionou-se: Quais sdo as reacles
apresentadas por criancas hospitalizadas antes, durante
e apds a puncao venosa periférica sem e com o uso da
técnicado BTI?

Por isso, este estudo teve como objetivo geral analisar
as reacdes apresentadas por criancas submetidas a
puncao venosa periférica sem e com o uso do BTI.

Como objetivo especifico: descrever as reagdes
apresentadas pelas criancas antes, durante e apds a
pungao venosa periférica sem e com a utilizagdo do BTl e
comparar as reaces apresentadas pelas criangas antes,
durante e ap6s a punc¢do venosa periférica sem e com a
técnicado BTI.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio e
quantitativo, realizado no periodo de novembro de 2009 a
fevereiro de 2010 na clinica pediétrica de um hospital publico
de grande porte da cidade de Feira de Santana-Bahia.

Esta unidade pediatrica possui 24 leitos e recebe uma
média de 240 criancas por més. No periodo da coleta dos
dados, sua equipe era constituida de seis pediatras, quatro
enfermeiras assistenciais, uma enfermeira gerencial e 25
técnicos de enfermagem.

O projeto deste estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias, campus de Salvador-Bahia sendo aprovado
pelo Parecer Técnico 01.221-2009.

Somente ap0s esta aprovacao, foi realizada a escolha
das criancas, levando em conta os critérios estabelecidos
pela pesquisa, e cada uma delas e seus acompanhantes
foram informados sobre os objetivos e a proposta geral
do estudo, mediante a leitura e assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando-se a
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Participaram do estudo, 12 criangas selecionadas por
meio dos seguintes critérios de inclusédo: ter idade entre
3 e 6 anos; tempo de internagdo superior a uma semana
na clinica pediatrica e ter sido submetida a mais de duas
puncdes venosas periféricas.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas. Na
primeira, a crianga foi submetida a pungdo venosa
periférica sem o preparo prévio com a técnica do BT
instrucional, a fim de se observar suas reagdes.

Na segunda etapa, foi feita a técnica do BTI, 30
minutos antes da realizacdo da punc¢do venosa periférica
pelo profissional de enfermagem da unidade pediatrica.
Nesta etapa, foi utilizado o protocolo proposto por
Martins et al. (2001)% para o preparo da crianca submetida
a puncéo venosa periférica e, em seguida, foi realizada a
representacdo de uma pungédo venosa no boneco. Neste
momento, foi aplicado um formulario para a coleta dos
dados, que continha as possiveis reacfes apresentadas
pela crianga, fundamentadas em autores nacionais®%-1%,

Os dados foram tratados e analisados por meio do
pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0. As variaveis do estudo
foram representadas por frequéncias absolutas e
relativas, sendo demonstradas em tabelas.

RESULTADOS

As reac@es das criancas submetidas a puncao venosa
periférica com e sem a técnica do BTI sdo observadas
nos dados da tabela 1. Analisando-se as reacdes das
criangas antes da venopungdo periférica, verifica-se que
houve mudancas, quando se comparam os resultados

Tabela 1 - Distribuig8o das reagdes apresentadas pelas criancas hospitalizadas antes da realizagdo da puncdo venosa.

Feira de Santana (BA). 2010.

Punc&o venosa sem preparo

Punc&o venosa com preparo anterior por

como BTI meio do BTI

Antes do Sim N&o Sim N&o
procedimento

N f% N f % N f % N f %
Receptividade 4 33 8 67 8 67 4 33
Interagdo 4 33 4 67 8 67 4 33
Indiferenga 6 50 6 50 - - 12 100
Dispersa 2 17 10 83 4 33 8 67

Fonte: Coleta de dados (2010)
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obtidos antes e depois da sessdo de BTI.

Observa-se que, sem a sessdo do BTI, antes da
realizagdo da pungdo venosa periférica 67% (oito) das
criancas ndo foram receptivas nem interagiram com a
profissional de enfermagem responsavel pelo
procedimento; 50% (6) mantiveram-se indiferentes e 83%
(10) ficaram dispersas durante o procedimento, como
mostram os dados da Tabela 1.

Com asessdo do BTI, estas reacOes foram modificadas,
pois 67% (oito) das criangas mostraram-se receptivas e
interagiram com a profissional de enfermagem, antes da
realizacdo da puncdo venosa periférica, 100% (12) ndo
tiveram nenhuma reacao de indiferenca e 67% (oito) ndo
ficaram dispersas durante o procedimento (Tabela 1).

Ao aplicar o BTI, observa-se que as criangas tornaram-
se mais receptivas com a profissional de Enfermagem durante
a puncdo venosa, e ndo apresentaram reacdes que
pudessem demonstrar medo, recusa, choro dentre outras
reacdes destacadas como mostram os dados da tabela 2.

Durante a pun¢édo venosa, 83% (10) das criancas ndo
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preparadas com o BTI apresentaram recusa e choro, 100%
(12) ficaram com medo, 50% (6) estavam assustadas, abriram
intensamente 0s olhos e apertaram os dentes e 67% (8)
transpiraram, cerraram os labios e tiveram tensdo muscular.

Ao participarem da sesséo do BT], as criangas aceitaram
com mais facilidade a realizacéo da puncéo venosa periférica
pela profissional de enfermagem, pois 67% (8) reagiram sem
recusar esse procedimento, sem medo, abertura intensa dos
olhos e sem apertar os dentes; 50% (6) ndo choraram, ficaram
com labios cerrados e com tensdo muscular e 100% (12) ndo
apresentaram susto e transpiraram.

Apébs o procedimento, dentre as criangas ndo
preparadas com o BTI, a maioria (83%) nao ficou tranquila
e apresentou agitacdo, 67% (oito) demonstraram raiva e
verbalizaram dor e 83% (dez) permaneceram agitadas.
Destaca-se que nenhuma delas demonstrou riso.

Entretanto, estas reagdes foram modificadas com a
sessdo do BT, ja que 83% (dez) das criancas ficaram
tranquilas e ndo demonstraram raiva, 33% (quatro)
permaneceram agitadas e 50% (trés) manifestaram riso e

Tabela 2 - Distribuicdo das reacfes das criangas hospitalizadas durante a realizacdo da puncdo venosa. Feira de

Santana (BA). 2010.

Pung&o venosa sem preparo

Puncéo venosa com preparo anterior

como BTI por meio do BTI

Durante o procedimento Sim Néo Sim Néo

N f % n f% N f % N f %
Recusa 10 83 2 17 4 33 8 67
Choro 10 83 2 17 6 50 6 50
Medo 12 100 - - 4 33 8 67
Susto 6 50 6 50 - - 12 100
Transpiracdo 8 67 4 33 - - 12 100
Abertura Intensa dos Olhos 6 50 6 50 4 33 8 67
Aperto de Dentes 6 50 6 50 4 33 8 67
Labios Cerrados 8 67 4 33 6 50 6 50
Tensdo Muscular 8 67 4 33 6 50 6 50

Fonte: Coleta de dados (2010)

Tabela 3 - Distribuicéo das reacdes das criancas hospitalizadas ap6s a realizacdo da puncdo venosa. Feira de Santana

(BA). (2010).

Punc&o venosa sem preparo com Pung&o venosa com preparo anterior

0 BTI por meio do BTI

Apbs o procedimento Sim Nao Sim Nao

N f% N f % n f% n f%
Tranquilidade 2 17 10 83 10 83 2 17
Raiva 8 67 4 33 2 17 10 83
Verbalizacéo da Dor 8 67 4 33 6 50 6 50
Agitacdo 10 83 2 17 4 33 8 67
Riso - - 12 100 6 50 6 50

Fonte: Coleta de dados (2010)
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verbalizaram dor.

DISCUSSAO

A hospitalizacdo infantil é considerada um momento
de quebra da rotina da crianca, do afastamento social
dos amigos e familiares, do lar, da escola e do brincar,
passando a ser um momento de novas adapta¢fes com o
ambiente hospitalar, com os profissionais de saide que
integram a prestacdo de seus cuidados e, sobretudo com
0s procedimentos a serem realizados.

Dentre esses procedimentos, destaca-se a puncao
venosa periférica, tendo em vista a necessidade de
infusdes intravenosas de solugbes, medicamentos,
derivados do sangue, dentre outros, durante o tratamento
hospitalar da crianca doente.

Em um estudo realizado em uma unidade de cirurgia
pediatrica de um hospital pablico de Sdo Paulo, as
criancas demonstraram que, embora ja tenha vivido
experiéncias de puncéo venosa periférica anteriores,
desconheciam esse procedimento, ndo sabendo o que
significava e, em algumas situagdes, ndo tendo ideia de
como seria realizado®.

Desta forma, a utilizacdo do BT, configura-se como
um recurso importante para ajudar a crianca hospitalizada
na compreensdo da necessidade dos diversos
procedimentos hospitalares, a fim de auxilia-la na
elaboracéo de ideias corretas sobre 0s mesmos.

Quando o profissional de enfermagem dirige-se a para
a realizacdo da puncdo venosa, esta sente-se recuada,
assustada e seu organismo passa a responder a essa
recusa e medo por meio do choro, liberacdo de sudorese,
palidez e outras reacdes. 1sso mostra que as criangas
sofrem muito emocionalmente, o que influencia muito nas
reac0es que Seu cOrpo ird apresentar.

Desta forma, ao realizar a puncéo venosa periférica
sem nenhum preparo psicolégico ou utilizacdo de recursos
para o estabelecimento de comunicacao anteriormente, a
profissional de enfermagem pode expor a crianca a
apresentar reacOes relacionadas a dor ou estresse no
momento da realizacdo desse procedimento.

Antes da sessdo do brinquedo terapéutico, varias
criangas mostram-se assustadas e ndo cooperam com a
equipe de enfermagem durante o procedimento realizado,
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apresentando comportamento protetor e permanecendo
caladas, mantendo uma expresséo facial de medo e extenséo
muscular. Esses comportamentos tornam-se menos
frequentes apos a sessdo do BT, quando as criangas estao
mais colaborativas, com postura relaxada, ajudando o
profissional espontaneamente, sorrindo e brincando
durante a realizacdo dos procedimentos®161,

O uso do BT melhora o relacionamento da crianga
com a profissional de enfermagem, ao mesmo tempo
mostra-se um meio colaborativo na realizagdo dos
procedimentos e com os proprios profissionais,
estabelecendo um vinculo de confianca com estes e
sorrindo durante as brincadeiras. . Este € um dos
instrumentos para alivio das tensfes e da ansiedade
provocadas por procedimentos intrusivos e dolorosos.
Desta maneira, a criangca entende a necessidade do
procedimento e sente-se mais segura e tranquila®® 719,

O estreitamento do relacionamento da enfermeira com
acrianca é marcado pela aproximacao e afeicdo, por meio
d uso da técnica do BT. A crianca passa a aceita-la e olha-
la como uma pessoa que nao so realiza procedimentos
dolorosos, mas, que também brinca. O estabelecimento
do vinculo é tdo forte que ultrapassa as barreiras do
hospital, pois, mesmo apds a alta, a enfermeira € lembrada
e procurada pelas criancas®?.

Assim, ao inserir 0 BT no preparo da crian¢a para a
realizacdo da puncdo venosa periférica esta passa a se
tornar um ser ativo e ndo passivo do procedimento, pois
consegue compreender ao dramatizar com o brinquedo,
0 que irda acontecer durante a puncdo venosa, podendo
extravasar suas emoc@es tornando-se mais colaborativa,
0 que diminui seu medo, protesto, ansiedade e
eStresse(s*1°'11’13'16’19).

No estudo realizado com criangas pré-escolares de
um hospital universitario de Sdo Paulo, utilizando-se o
BTI para prepara-las para a pun¢éo venosa, verificou-se
0 relaxamento da tensdo da crianga observado pela
mudanga de sua expressdo facial. Percebeu-se também o
resgate do controle da situacdo pela crianca durante a
brincadeira, pois ela passou do papel passivo para
dominador e assumiu o dominio, tendo a liberdade de
expressar-se®.

A sessdo do BT proporciona reducdo da dor e do
estresse durante a realizagdo de procedimentos, a medida
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que possibilita a crianca a compreensao da necessidade
deste, passando esta a cooperar mais durante sua
realizacdo e, ap6s o término, mostra-se mais tranquila,
sem conflitos e tensdes1410),

Além disso, 0 BT pode ser uma forma de ajudar os
pais ou responsaveis pela crianca durante a
hospitalizacdo a reduzir o estresse e a ansiedade
decorrentes da necessidade de uma nova puncéo
periférica. Para os pais, com o preparo da crianca pela
utilizacdo do BT, o tempo gasto para a puncao venosa é
inclusive menor. Isto se da porque ndo hé& necessidade
de restringir a crianca e, em geral, por ela ser mais
colaborativa e, consequentemente, por haver maior
facilidade de se realizar a puncéo, com éxito, ja na primeira
tentativa®@,

Sendo assim, brincar é fundamental na unidade
pe-diatrica, pois € a linguagem que as criancas conhecem,
por meio da qual elas dramatizam suas emocdes boas ou
ruins, e é por meio do brincar que poderemos com-preender
melhor seu mundo. Assim, o uso de sessdes de BT com
criangas hospitalizadas resulta em comportamentos mais
ajustaveis e menos estressantes as criangas®.

O BT possui grande valor ao promover uma interagdo
mais efetiva do adulto com a crianca e tornando os
procedimentos menos assustadores, facilitando a
compreensédo da realidade e tornando sua permanéncia
na unidade mais agradavel e descontraida. Ele modifica o
espaco hospitalar, tornando-o mais préximo do cotidiano
da crianga®”,

CONCLUSOES

Analisando-se as reacBes das criangas antes da
venopungao periférica, verificou-se que houve mudancas
consideraveis, quando se comparam os resultados
obtidos antes e depois da sessdo de BTI. Antes da sessédo
com o BTI, 67% das criancas ndo foram receptivas nem
interagiram com a profissional de enfermagem responsavel
pela realizagdo da pungéo venosa periférica. Com a sesséo
do BTI, estas reacGes foram amenizadas, pois 67% das
criangas mostraram-se receptivas e interagiram e 100%
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ndo tiveram nenhuma reacdo de indiferenca.

Durante a pungdo venosa, observou-se que as
criangas tornaram-se mais receptivas com a profissional
de Enfermagem, e ndo apresentaram reagdes que
pudessem demonstrar medo, recusa ou choro, com a
aplicacdo da sessdao do BTI. Com este recurso, 83% das
criancas ficaram tranquilas nem demonstraram raiva, 67%
ndo permaneceram agitadas e 50% manifestaram riso e
verbalizaram dor.

Desse modo, 0 emprego do BT facilitaa comunicagdo
e 0 estabelecimento do relacionamento da criangca com o
profissional de enfermagem, além de ser um recurso para
o esclarecimento de ddvidas, além de ajudara a crianca a
superar suas fantasias negativas, diminuindo a ansiedade
e 0 medo, dando-lhe seguranca e conforto.

Assim, este estudo é relevante, pois podera preencher
as lacunas do conhecimento referentes a utilizacdo do
BT como ferramenta do cuidar, no tocante ao preparo de
criancas hospitalizadas antes de procedimentos
invasivos e potencialmente dolorosos, além de
sensibilizar os profissionais que exercem a enfermagem
pediatrica quanto a seu uso.

Os dados obtidos poderdo fornecer subsidios a
equipe de enfermagem no que se refere a avaliacdo da
técnica do brinquedo terapéutico ,como instrumento
capaz de ser utilizado no cotidiano da enfermagem
pediatrica. Por outro lado, podera preencher as lacunas
do conhecimento referentes a utilizacdo dessa técnica
como ferramenta do cuidar, no tocante ao preparo de
criancas hospitalizadas antes de procedimentos
invasivos e potencialmente dolorosos.

Ainda, os dados poderdo sensibilizar os profissionais
que exercem a enfermagem pediatrica quanto ao uso do
brinquedo terapéutico no processo do cuidar da crianca
hospitalizada, como um instrumento para o alivio do
estresse e da tensdo.

Portanto, faz- se primordial a reformulacéo da pratica
dos profissionais de enfermagem inseridos no cuidado da
crianca doente e hospitalizada, com vistas a insercdo do BT
nesta atencao para ,desta maneira, conseguir a qualidade, a
humanizacéo, a exceléncia e a seguranca do cuidado.
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