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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo dos profissionais de Enfermagem acerca do uso do brinquedo terapéutico
instrucional no preparo da crianga para a venopuncdo. Método: estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado de maio a julho de 2023. Foram entrevistados 22 profissionais de enfermagem, e os dados foram
submetidos a Analise de Conteldo, utilizando o software de Interface de R para Analises Multidimensionais de
Textos e Questionarios para suporte na analise. Resultados: emergiu uma categoria central: caminho a ser
trilhado para o preparo da crianca para a pungdo venosa, e cinco subcategorias: experiéncias e crengas como
determinantes na abordagem do profissional a crianca; a comunicacdo verbal como principal recurso de preparo
para a puncdo venosa; emocdes e reacdes da crianga durante a puncdo venosa; uma ferramenta possivel de ser
implementada; e desafios e estratégias para a implementagdo institucional. Conclusdo: destaca-se a importancia
da construcao e implementacéo de protocolos, assim como a reorganizacdo da infraestrutura institucional, para
viabilizar a inser¢do do ludico na pratica assistencial.

Palavras-chave: Brincadeiras e Brinquedos; Crianga; Crianca Hospitalizada; Dispositivos de

Acesso Vascular; Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Estrategias de Saude; Percepcéo.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcién de los profesionales de Enfermeria sobre el uso del juguete terapéutico
instruccional en la preparaciéon del nifio para la venopuncion. Método: estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, realizado de mayo a julio de 2023. Se entrevistd a 22 profesionales de Enfermeria y los datos se
sometieron a Analisis de Contenido, utilizando el software de Interfaz de R para Andlisis Multidimensional de
Textos y Cuestionarios como apoyo en el andlisis. Resultados: surgié una categoria central: camino a seguir
para la preparacién del nifio para la puncién venosa, y cinco subcategorias: experiencias y creencias como
determinantes en el abordaje profesional al nifio; la comunicacién verbal como principal recurso de preparacién
para la puncidn venosa; emociones y reacciones del nifio durante la puncioén venosa; una herramienta posible de
implementar; y desafios y estrategias para la implementacién institucional. Conclusion: se destaca la
importancia de la elaboracién e implementacién de protocolos, asi como la reorganizacion de la infraestructura
institucional, para viabilizar la insercion de lo ludico en la practica asistencial.

Palabras clave: Juego e Implementos de Juego; Nifio; Nifio Hospitalizado; Dispositivos de
Acceso Vascular; Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Estrategias de Salud; Percepcion.

INTRODUCAO
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A hospitalizacdo representa um desafio complexo tanto para a crianga quanto para sua
familia, resultando em exposicao significativa a sentimentos de medo, ansiedade e tensdo, 0s
quais podem contribuir para o desenvolvimento de traumas psicologicos. Esse cenario atinge
maior magnitude quando se torna necessaria a realizacéo de procedimentos invasivos durante
o perfodo de internaggo®.

A partir da implementacéo da legislacdo referente a brinquedoteca®, que estabelece a
obrigatoriedade da instalacdo de brinquedotecas em instituicdes de saude que operam sob
regime de internacdo, foram observados crescentes esfor¢os para a valorizacdo de espacos
ludicos no ambiente hospitalar, como forma de assegurar o direito da crianca ao brincar
durante o tratamento. Esses espacos asseguram que, mesmo quando restrita ao leito ou em
precaucao de contato, a crianca possa receber brinquedos e usufruir de momentos de diversdo.
Além disso, destaca-se a relevancia da incorporacgéo de estratégias ludicas pelos profissionais
de saude, tanto como forma de interacdo quanto como recurso terapéutico durante a
internacdo. O ato de brincar possibilita a expressdo de sentimentos, favorece a compreensédo
da realidade e contribui para o fortalecimento das habilidades sociais, emocionais e
intelectuais da crianca®. A utilizacdo de abordagens lidicas ndo se limita ao entretenimento,
colaborando também para o desenvolvimento da imaginagdo, criatividade, habilidades
motoras, reducdo do estresse, bem como para 0 aprimoramento da autoestima e
autoconfianca®.

Considerando a importancia do brincar e sua funcdo terapéutica, especialmente no
contexto de internacdo, o brinquedo terapéutico (BT) destaca-se como ferramenta relevante
nesse processo. Este recurso pode ser classificado em trés categorias, conforme sua
finalidade: o BT Dramético (BTD), por meio do qual a crianga tem a oportunidade de
expressar medos e sentimentos, possibilitando aos profissionais uma compreensao ampliada
sobre a percepcao infantil acerca do adoecimento; o BT Capacitador de Funcdes Fisiologicas,
que por meio do brincar possibilita a crianca aprimorar seu estado fisico da crianca e
contribuir para a aceitacdo de novas condicdes de vida; e, por fim, o BT Instrucional (BTI),
cujo objetivo é elucidar aspectos dos procedimentos a crianga, proporcionando-lhe a
possibilidade de brincar e manipular os materiais e promovendo familiaridade, autonomia e a
sensacdo de seguranca necessarias para o enfrentamento do procedimento de modo mais
confiante®.

O uso de objetos, brinquedos e bonecos adaptados como mediadores na pratica do BTI
representa uma estratégia efetiva para potencializar o conhecimento, atenuar sentimentos de
medo e inseguranca, e incentivar o protagonismo infantil durante o processo terapéutico. Em
conformidade com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 546/2017, cabe a
equipe de enfermagem atuante em setores pediatricos empregar o brincar livre ou a técnica do
brinquedo terapéutico na assisténcia a criangas e suas familias durante a hospitalizacdo, desde
que tais préticas sejam prescritas e supervisionadas pelo enfermeiro responsavel ©.

Estudos conduzidos em unidades pediatricas indicam que, embora a equipe de
Enfermagem compreenda os beneficios advindos da utilizacdo do BT, sua adogdo ainda
carece de sistematizacdo, apresentando variacdo entre os profissionais. Dentre 0s principais
desafios abordados, as pesquisas reforcam a discrepancia no contato com conteddos
relacionados ao BT durante a formacdo académica e a experiéncia profissional. Este cenario
pode ser influenciado por diversos fatores, como desconhecimento, caréncia de recursos



humanos, materiais e brinquedos, auséncia de iniciativas institucionais para implementacéo,
além da sobrecarga de trabalho, incluindo atividades burocraticas e administrativas, que
impactam o tempo disponivel para as acdes de assisténcia!’?.

Dentre as aplicagbes do BTI, destaca-se sua utilizagdo como recurso de comunicagéo,
conforto e compreensdo da crianca durante a preparagéo e realizagdo da pungédo venosa. Este
procedimento, embora indispensavel ao tratamento de criancas hospitalizadas, implica a
introducdo de cateter na pele e na rede venosa, ocasionando dor, estresse, medo e angustia,
sobretudo nos momentos preparatorios. Para minimizar tais reacoes e favorecer o sucesso da
puncdo, profissionais de Enfermagem utilizam o BTI para mimetizar o procedimento,
proporcionando a crianga a expressdo de seus receios e a compreensdo da finalidade da
intervencdo, o que contribui para sua cooperagéo e enfrentamento da experiéncia®.

Diante da relevancia dessa préatica, o presente estudo tem como objetivo analisar a
percepgdo dos profissionais de Enfermagem acerca do uso do brinquedo terapéutico
instrucional na venopungdo em uma enfermaria pediatrica. Busca-se, assim, subsidiar a
compreensdo sobre os desafios enfrentados por esses profissionais e propor estratégias que
favorecam a implementacdo efetiva do brinquedo terapéutico como parte integrante e
sistematizada do cuidado de enfermagem.

METODO
Desenho e populacéo do estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido em consonancia com as
diretrizes dos Critérios Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ)"“?, no qual
foram entrevistados 22 profissionais de Enfermagem com atuacdo na enfermaria pediatrica de
um hospital pablico em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O setor dispunha de 22 leitos,
com diversidade diagndstica entre doencas respiratdrias, parasitarias, renais e metabolicas, e
tempo médio de internacdo de sete dias. A amostra, ndo probabilistica e de conveniéncia,
incluiu enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e a selegdo dos participantes ndo
considerou o conhecimento prévio ou experiéncia com brinquedo terapéutico. A equipe de
Enfermagem era composta por nove enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem, distribuidos
entre os turnos matutino, vespertino e noturno. Todos esses profissionais foram incluidos,
excetuando-se aqueles em periodo de férias ou licencas durante a coleta de dados. Como
critérios de exclusdo, consideraram-se a indisponibilidade e o declinio a participacdo,
totalizando dez exclusdes entre os profissionais da equipe de enfermagem.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2023, ap6s aprovacgdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob 0 n°
6.159.199. Inicialmente, a pesquisadora apresentava-se aos participantes e esclarecia 0s
objetivos do estudo, bem como as caracteristicas da participacdo. Ressaltou-se que 0s riscos
potenciais envolviam desconforto emocional ao relatar experiéncias, mitigados pela oferta de
escuta acolhedora e pela garantia de interrupcdo da participagdo a qualquer momento. Como



beneficios, destacou-se a potencial contribui¢do para o fortalecimento do cuidado pediatrico e
a valorizacdo da préatica do brinquedo terapéutico na enfermagem. Nesse momento, foram
também reiterados aspectos relativos a privacidade dos dados, ao tratamento e
armazenamento das informagdes, bem como aos direitos dos participantes em caso de
desisténcia. Apos esclarecimento de eventuais davidas, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizacdo para Uso de Imagem e
Narrativas, aqueles que concordaram em participar.

Os dados foram coletados por meio de gravacdes de daudio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas durante o horario de trabalho dos participantes, conforme acordo
prévio com a institui¢do e disponibilidade dos profissionais. As entrevistas foram conduzidas
a partir de um formulario contendo dez questdes, abertas e fechadas, abordando caracteristicas
dos entrevistados (dados de identificacdo, formacdo académica e atuacdo profissional),
experiéncia com o BT (durante a formacdo e na prética profissional), e sobre a abordagem
utilizada junto & crianca para a puncao venosa. Exemplos dessas questdes incluem: "Qual é
sua abordagem/comunicacdo com a crianca e sua familia ao realizar uma puncgéo venosa?" e
"Vocé faz uso do brinquedo terapéutico para pun¢do venosa? Se sim, poderia compartilhar
sua experiéncia com tal pratica?"

Os participantes foram entrevistados individualmente em sala destinada a garantia de
privacidade, sob conducgéo de pesquisadora previamente treinada, graduanda em Enfermagem
e sem relacdo prévia com os entrevistados. As entrevistas ocorreram em sessdo Unica, com
tempo médio de 15 minutos.

Tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas e armazenadas em arquivo Gnico no Google Docs®,
com acesso restrito aos pesquisadores. O material foi submetido & Analise de Contetido™ do
tipo categorial, realizada por uma das autoras, graduanda em enfermagem, sob orientacdo de
docente doutora, e com apoio do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0.7 alpha 2, baseado nos
softwares R e Python®?.

Primeiramente, o corpus foi processado pelo IRaMuTeQ, possibilitando a realizacao
de analise lexicografica para identificacdo e reestruturacdo das unidades de texto,
quantificacdo de palavras, verificacdo da frequéncia média e hapax, bem como a organizagédo
do vocabulario em formas reduzidas e estruturas suplementares(lz). Foram aplicados recursos
como a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que agrupou 0s segmentos de texto
(ST) conforme vocabulario especifico e gerou um dendrograma ilustrativo das classes™, e a
Andlise de Similitude, fundamentada na teoria dos grafos, a qual permitiu a visualizacdo de
conexdes entre palavras e a identificacdo de temas centrais do corpus'*?. Para cada classe, 0
software produziu uma lista de palavras significativas, a partir do teste do qui-quadrado,
sendo necessario classificar ao menos 75% dos STs para assegurar robustez analitica.

Subsequentemente, com base nos resultados obtidos pelo software, desenvolveu-se a
Anélise de Contetdo, compreendendo as etapas de pré-anélise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados™Y. Essa etapa visou garantir rigor investigativo, validade dos
achados e coeréncia sistematica, atribuindo significado as classes previamente identificadas



pelo IRaMuTeQ. A anélise possibilitou fundamentar a categorizacdo lexicogréfica, assim
como descrever e interpretar, de modo substancial, a realidade investigada.

RESULTADOS

No que tange a caracterizacdo dos participantes, identificou-se a participacdo de 12
técnicas de enfermagem, seis enfermeiras e quatro auxiliares, todas do sexo feminino, com
faixa etaria entre 34 e 64 anos e média de 45,5 anos. Em relagdo a formacdo académica, sete
participantes possuiam ensino médio completo, distribuidos entre seis técnicas de
Enfermagem e uma auxiliar. Adicionalmente, seis profissionais apresentaram formacéo
superior, sendo trés graduadas em enfermagem, uma em Recursos Humanos e outra em
Servico Social. Uma participante estava em processo de conclusdo da graduacéo, enquanto
oito possuiam formacdo pds-graduada. Quanto a experiéncia profissional, a média de tempo
de atuacdo na profissdo foi de 14,5 anos e, no Hospital Universitario, de sete anos. Em relagdo
aos turnos de trabalho, sete entrevistadas atuavam no periodo vespertino, 14 no noturno e oito
no matutino.

O corpus foi composto por textos das 22 entrevistas, resultando em 296 STs,
totalizando 10.396 ocorréncias, correspondente ao numero total de palavras contidas no
corpus, e apresentando-se dividido em 296 segmentos, 0 que representa 100% do total de STs
do corpus. Com base nos STs obtidos, foi realizada a analise de CHD, que resultou em cinco
classes, conforme demonstrado na Figura 1, sendo elas: “Vivéncias Pessoais”, “Abordagem
Condicionada”, “Institucional”, “Conhecimento Prévio” e “Resposta”.

Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente



Construindo o caminho a ser percorrido

Fonte: Autores, 2023.

A classe 1 contemplou 36,5% do corpus; a classe 2 correspondeu a 3,4%; a classe 3, a
38,5%; a classe 4, a 20,6%; e a classe 5, a 1% do corpus. Para compreender a relacdo entre as
classes, o dendrograma inicial, originalmente formulado pelo software, estruturou dois
subcorpos, separando as classes 2, 1, 4 e 3 da classe 5 na 1?2 particdo. Na Figura 1, a sequéncia
das classes foi adaptada de forma crescente, sem prejuizos para a analise e com vistas a
melhor compreensdo dos dados. Dessa forma, observa-se que o subcorpus maior (classes 1, 2,
3 e 4) foi dividido, separando-se as classes 1 e 2 das classes 3 e 4 (22 particao).

Essa disposicdo decorre do fato de que as classes 1 (abordagem condicionada) e 2
(vivéncias pessoais) reunem palavras que remetem ao cotidiano da equipe de Enfermagem no
momento que antecede a pungdo venosa em criangas. Tal relacdo é evidenciada por palavras
como “conversar’ e “explicar”, da classe 1, e “pessoal” e “experiéncia”, incluidas na classe 2,
que indicam que, a partir da abordagem realizada, seja por meio do didlogo com a crianga ou
com as mées antes da puncdo venosa, configuram-se vivéncias pessoais que envolvem
perspectivas e sentimentos presentes na pratica desses profissionais.

J& na associacdo entre as classes 3 e 4, apontou-se a mudanca de praxis por meio da
associagdo de palavras como “enfermagem” ou “utilizar” e “hospital” ou “recurso”, as quais
remetem a fatores institucionais e a conhecimento prévio como preditores para a aplicacdo do
brinquedo terapéutico no cenario pediatrico. A Classe 5 foi denominada "resposta", por
agrupar palavras que remetem a reacdo negativa da crianca frente a puncdo venosa. Nas
relagdes entre as demais classes, infere-se que, ainda que o preparo da crianga para a
venopuncao dependa da abordagem e do conhecimento profissional, bem como da estrutura e
da disponibilidade de recursos, tal preparo permanece CcOmoO um Processo em
desenvolvimento.

Cenario Pediatrico
Cotidiano da Equipe Mudancga de praxis
Classe 1(36,5%) Classe 2 (3,4%) Classe 3 (38,5%) Classe 4 (20,6%) Classe 5 (1,0%)
Abordagem Condicionada Vivéncias Pessoais Conhecimento Prévio Institucional Resposta
Palavra X2 % Palavra X? % Palavra x % Palavra X? % Palavra X2 %
Mae 39,49 | 8529 Pessoal 77,42 | 55,56 Ver 2767 | 81,25 Hospital 56,2 | 5593 Assustar 296 | 100
Conversar | 266 | 84 Sentir 75,15 | 66,67 | | Enfermagem | 24,01 | 90 Preparo 51,08 | 93,33 Sangue (146,48 50
Tentar 20,11 | 76,92 Coleta 63,49 | 57,14 Usar 23,95 | 72,09 || Universitario | 386 | 9167 Gerar 130,21| 66,67
Furado 14,31 | 100 Experiéncia | 58,89 | 31,82 Utilizar 2227 | 89,47 Contato 38,07 | 85,71 Coleta 125,13| 42,86
Explicar 13,15 | 65,62 Vacina 40,78 | 50 Brinquedo | 17,25 | 53,57 Recurso 32,96 | 59,38 Trauma 125,13| 42,86
Crianca 12,94 | 45 45 Segurar 40,78 | 50 Achar 17,18 | 61,29 Conteido | 31,68 | 100 Brincar 258 | 14,29
Picado 12,48 | 100 Tomar 37,19 | 66,67 Anotacdo | 14,92 | 91,67 Ouvir 30,08 | 83,33 Associar [2325(| 25
Pegar 12,12 | 73,68 | Processo 27 50 Boneco 12,49 | 67,74 || Terapéutico | 28,9 | 45,16 Legal 1827 | 20
Entender 11,23 | 78,57 Ajudar 2247 | 30 Facil 1159 | 90 Venoso 2592 | 52,78 Situacéo 12,59 | 14,29
Hora 1083| 75 Filho 1791 25 Curativo 11,45 | 100 Brinquedo | 2513|3571 Acabar 743 | 909
Doer 10,66 | 100 Sangue 16,83 | 33,33 Disponivel | 11,45 | 100 Experiéncia | 16,73 | 54,55 Filho 6,68 | 8,33
Abordagem | 10,13 | 81,82 Precisar 12,24 | 18,75 Coisa 11,18 | 63,16 Puncéo 16,59 | 37,5 Forma 426 | 588
Braco 8,85 | 100 | Compartilhar | 8,33 | 33,33 Aplicar 978 | 100 Trabalhar | 1543 | 70 Levar 417 | 417
Falar 845 | 53,7 | Profissional | 6,77 | 16,67 | | Implementar | 847 | 76,92 Fornecer 14,73 183,33 Chorar 228 | 385



Realizaram-se escolhas lexicais pertinentes a configuracdo da arvore de similitude, por
meio do dendrograma da CHD. Esse conjunto agrega um total de 25 unidades lexicais. A
representacdo grafica da Figura 2 indica um leque semantico de palavras mais frequentes, tais
como “brinquedo”, e “recurso”, bem como uma forte associagdo estabelecida entre essas
palavras, o que evidencia que as entrevistas contemplaram o objetivo do estudo.

Figura 2 - Analise de Similitude
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Fonte: Autores, 2023.

Por meio da arvore de similitudes, é possivel identificar as conexdes estabelecidas
pelas palavras “explicar”, “conversar” e “mae”, delincando uma linha interpretativa que
sugere a comunicacao verbal como principal estratégia de preparo adotada. Ademais, observa-
se que essa comunicagdo nao € direcionada diretamente a crianca, mas, predominantemente,
ao seu acompanhante, geralmente identificado como a mae.

Quando eu preciso fazer uma puncgéo venosa, eu, primeiro, converso com a mée, sem a crianca
saber [...]. (E1)

Ademais, observa-se que, mesmo apds a explicagdo do procedimento a mae da
crianga, permanece a possibilidade de formacéo de traumas, evidenciada pela associacdo das
palavras “trauma”, “gerar” ¢ “assustar”. Torna-se perceptivel que a preparacdo adequada da
crianga para o procedimento ndo é realizada, o que amplifica a ansiedade e o medo induzidos

pelo ambiente hospitalar.



A gente tenta fazer uma abordagem para a crianga, mas mesmo assim € muito traumatico para
a crianca ter que ser puncionada [...]. (E12)

No entanto, por meio das palavras “ouvir”, “experiéncia” e “sentir”, ¢ possivel
identificar que os profissionais demonstram atencdo e reconhecem reagOes comuns das
criancas, tais como choro, rejeicdo e relutdncia em relacdo aos procedimentos e ao processo
de hospitalizacao.

Na hora que vou puncionar, digo que vou s6 olhar e quando for puncionar aviso, digo que pode
até chorar, gritar, porque sei que é desconfortavel, mas ndo pode mexer e ndo pode puxar [...].
(E15)

Ademais, considerando a conexdao entre os termos ‘“enfermagem”, “hospital” e
“brinquedo”, ¢ possivel identificar que os profissionais percebem a viabilidade da introducéo
do brinquedo terapéutico no setor como recurso de preparo para a pungéo venosa.

Acho que a equipe de Enfermagem conversando, vendo a seguranca, vendo a higienizacdo e
trazendo para a crianca a normalidade daquele procedimento que precisa ser feito, é super
valido, é importante. [...]. (E4)

Esses achados estdo em consonancia com os resultados provenientes da analise de
conteldo, cuja categoria central: “o caminho a ser trilhado para o preparo da crianga para a
pun¢do venosa”, que ¢ composto pelas cinco subcategorias: “experiéncias e crengas como
determinantes na abordagem do profissional a crianga”; “a comunicagdo verbal como
principal recurso de preparo para a puncdo venosa”; “emocdes e reacdes da crianga durante a
puncdo venosa”; “uma ferramenta possivel de ser implementada”; e “desafios e estratégias

para a implementag¢ao institucional”.
O caminho a ser trilhado para o preparo da crianga para a venopuncao

Essa categoria aborda a percepcao dos profissionais de Enfermagem quanto ao preparo
da crianca para a puncdo venosa. A partir da estruturacdo da classe 5 na CHD, infere-se que a
abordagem utilizada influencia diretamente as emocdes e reacGes da crianca durante o
procedimento. Ademais, essa categoria se estrutura sobre as relacdes das classes 1 e 2, que
reforcam que as experiéncias e crengas vivenciadas ao longo da trajetoria pessoal e
profissional balizam a abordagem empregada pelos profissionais na interagdo com a crianga.

Nesse sentido, verificou-se que a comunicacdo verbal tem constituido o modus
operandi adotado pelos participantes, evidenciado pela presenga da palavra “conversar” na
classe 1, configurando-se como um dos principais recursos utilizados para o preparo da
crianga para a pungdo venosa. Contudo, nas narrativas, observa-se, a partir das palavras
agrupadas na classe 3, que uma mudanca no cenario pediatrico pode ser benéfica e viavel,
uma vez que o brinquedo terapéutico apareceu como uma ferramenta possivel de ser
implementada. Para tanto, de acordo com as palavras “preparo” e “recurso” da classe 4, torna-
se necessario transpor desafios e adotar estratégias que favorecam a implementacdo
institucional.

Experiéncias e crengas como determinantes na abordagem do profissional a crianca



Nessa subcategoria, as palavras “pessoal” e “sentir” da classe 2, articuladas as
narrativas dos participantes, demonstram que crencas e vivéncias pessoais e profissionais
podem influenciar diretamente a abordagem no cuidado pediatrico com o0 uso de recursos
ludicos. Essa compreensdo tem orientado acdes e iniciativas voltadas ao uso mais efetivo e
sistematico da ludicidade durante procedimentos invasivos. Nessas narrativas, o brinquedo
terapéutico é apresentado como ferramenta eficaz, favorecendo abertura e sensibilizacdo para
a adocdo de novas abordagens dirigidas a crianca e a familia antes da execucdo de
procedimentos invasivos.

Teve o0 caso da menina que tinha um dreno e a enfermeira cortou um equipo e colocou na
boneca da crianga para representar o dreno e isso foi importante, ela nem chorou para retirar
mesmo sendo emotiva [...]. (E2)

No entanto, também foram relatadas experiéncias pontuais consideradas ndo bem-
sucedidas relacionadas ao uso de brinquedos, o que conduz a descrenca quanto a utilizacdo do
brinquedo como estratégia de preparo para a venopuncdo. As narrativas apontam uma
confusdo entre o brincar livre e a aplicacdo efetiva do brinquedo terapéutico, equivoco que
pode levar os profissionais a subestimar a utilizacéo e a eficacia dessa técnica.

Meu filho teve um trauma em um laboratério quando ele foi fazer uma coleta de sangue. No
laboratério, eles acharam que jogando uma joaninha nele, ele ia achar legal, brincar [...] (E19)

As narrativas destacam que experiéncias positivas podem favorecer a abertura a novas
abordagens, melhorando a experiéncia da crianca durante procedimentos invasivos. Em
contrapartida, vivéncias negativas podem estar associadas ao desconhecimento, por parte dos
profissionais, acerca do impacto da aplicacdo do BTI, cuja finalidade ndo é eliminar dor,
choro ou sofrimento da crianca durante a pun¢do, mas atenuar tais sensacgdes e potencializar o
enfrentamento de forma mais efetiva.

A comunicacao verbal como principal recurso de preparo para a pungao venosa

Os profissionais de Enfermagem referem, em seus discursos, que a abordagem
utilizada para o preparo da crianca para a puncdo venosa €, predominantemente, a
comunicacdo verbal. Essa indicacdo é enfatizada na classe 1 (abordagem condicionada) por
meio das palavras “conversar” e “explicar”. Por meio desse recurso, os profissionais relatam
estabelecer empatia, oferecer explicacdes, reduzir ansiedade e medo e fortalecer o vinculo
profissional-paciente, promovendo maior confianca.

A equipe refere que, por meio da comunicagdo verbal, estabelece uma conexao
empatica com a crianca e sua mae, contribuindo para sua tranquilizacdo, especialmente em
situacdes que geram ansiedade e nervosismo, COmo a punc¢éo venosa:

Eu procuro sempre conversar com a crianga e, simultaneamente, com a mée também, porque
geralmente a mde também fica nervosa, entdo a gente tem que ter essa empatia de acalmar
tanto o paciente quanto a mae. (E7)
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Embora seja considerada uma estratégia valida, os profissionais reconhecem que a
comunicacdo verbal ndo constitui o unico recurso disponivel e que pode ser necessario
encontrar formas mais adequadas de lidar com a crianca, a fim de evitar que o procedimento
se torne traumaético. Ao longo das narrativas, observa-se que muitos utilizam o diminutivo e
modificam o tom de voz como forma de aproximacdo da linguagem infantil, com vistas a
tornar a experiéncia mais agradavel e menos traumatica:

A gente conversa com a crianga, fala que vai ser necessario pegar uma “veinha” [...] talvez
tenha que demonstrar de outra forma [...]. porque é traumatizante para a crianca [...] (E19)

Os participantes ressaltaram que, embora permitam que as criancas levem seus
brinquedos para a sala de procedimento, consideram que o tempo de realizagdo da puncéo
venosa é reduzido, 0 que, em sua percepcao, inviabilizaria o uso do brinquedo para explicar o
procedimento. Destacam, ainda, que seu uso poderia prolongar o desconforto e a angustia, de
modo que o brinquedo passa a ser empregado principalmente como recurso de conforto apés
0 procedimento.

As vezes a gente pega um brinquedo, se a crianca ja esta com o dela, ela leva e ja vai
abracando esse brinquedo. Mas como é muito rapido e algumas criancas ndo colaboram,
infelizmente, ndo tem como vocé ficar ali prolongando o sofrimento da crianca. [...] (E5)

A comunicacdo verbal emerge, assim, como o principal recurso utilizado no preparo
das criangas para a pungédo venosa, em comparagdo com a aplicagcéo do BT], por ser percebida
como forma pratica e rapida de preparacdo. Tal comportamento evidencia a crenca
equivocada de que acelerar o tempo do procedimento reduziria o sofrimento da crianga e,
quando associado ao desconhecimento do objetivo primordial do BTI, reforca a
descredibilizacdo dessa ferramenta por parte dos profissionais.

Emocdes e reacdes da crianga durante a pungao venosa

Nessa categoria, identificou-se, por meio das narrativas dos profissionais, que a
resposta das criancas durante o procedimento de puncdo venosa, caracterizada por medo
intenso e desespero, pode impactar diretamente a adogdo e a implementacao de ferramentas
ludicas. Essas reagdes, identificadas na classe 5 pelas palavras “assustar” e “chorar”, indicam
a crenca de que tais reflexos emocionais sdo naturais e esperados, o que leva os profissionais
a subestimar o potencial benéfico do brinquedo terapéutico para acalmar e confortar as
criancas.

Esse conceito e essa crengca conduzem a percepcdo de que o uso do brinquedo
terapéutico e de outras estratégias ludicas ndo teria impacto significativo no alivio do
desconforto emocional da crianga durante o procedimento. Dessa forma, tende-se a priorizar
abordagens tradicionais, consideradas mais rapidas, ainda que ndo valorizem a reducdo de
outros impactos que ndo apenas a manifestacao fisica de sentimentos como o choro.

N&o acho que dé para evitar o choro mesmo, as vezes no comego a crianga pode achar que vai
ser diferente, mas na hora da furada em si ndo. [...] (E6)
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Por outro lado, quando o profissional compreende que o brinquedo terapéutico pode
ser utilizado como estratégia para reduzir a ansiedade das criancas durante procedimentos
invasivos, como a puncdo venosa, sua abordagem e perspectiva diante da reacdo infantil
tendem a se modificar. Aqueles que reconhecem a eficcia dessa ferramenta encaram a
resposta da crianga de forma mais positiva, compreendendo que o brinquedo terapéutico pode
atuar como aliado no manejo do estresse e do desconforto associados ao procedimento:

Eu acho que no hospital deveria ter mais esse ludico. [...] Eu percebo que fazer o curativo na
boneca e depois na crianga ajuda no entendimento e na aceitagdo, e ela percebe que ndo esta
sozinha. (E2)

As narrativas dos profissionais revelam que, para além da subestimacao da eficacia do
brinquedo terapéutico, fundamentada na crenca de que as reacdes de choro e dor séo
inevitaveis, a desinformacdo acerca do foco dessa técnica emerge como obstaculo a sua
efetiva implementacdo. Em contrapartida, aqueles que possuem compreensdo mais acurada
dos objetivos da aplicacdo do BT defendem sua implementagéo, destacando que a capacidade
de acolhimento e engajamento da crianca em relacdo ao tratamento é substancialmente
aprimorada.

Uma ferramenta possivel de ser implementada

Diante das palavras “utilizar” e “enfermagem”, presentes na classe 3, infere-se que a
implementacdo de ferramentas ludicas, como o brinquedo terapéutico, constitui, atualmente,
possibilidade concreta de aprimoramento do cuidado pediatrico em procedimentos clinicos
realizados pela equipe de enfermagem. A interacdo com o brinquedo pode favorecer que a
crianga se sinta mais envolvida e em maior controle de seu préprio tratamento, contribuindo
para uma experiéncia menos traumatica.

Na perspectiva de parte dos profissionais de enfermagem, a implementacdo do
brinquedo terapéutico é viavel, desde que haja disponibilidade de recursos necessarios e
elaboracdo de protocolo que assegure a padronizagdo dessa ferramenta. Considera-se que a
disponibilidade de materiais adequados, como brinquedos em conformidade com normas de
biosseguranca e instrumentos similares aos utilizados nos procedimentos, € essencial para
proporcionar experiéncia mais realista a crianca. Ademais, a elaboracdo de protocolo para
aplicacdo do BT garante abordagem uniforme por parte da equipe de enfermagem,
contribuindo para a eficacia dessa estratégia como recurso de preparo e conforto durante
procedimentos médicos.

Sobre o brinquedo terapéutico, eu acredito que é possivel ser implementado, mas eu acho que
primeiro a gente tem que ser capacitado para tal, para a gente ter esse envolvimento e, depois, a
gente aplicar isso. (E19)

Mas hoje ndo existe nada institucional do proprio hospital. Nem o protocolo, nem o brinquedo

nem a capacitacdo sdo mais assim da gente ouvir falar mesmo, sdo pontuais. E meio que
pessoal. Na estratégia de trabalho ali, cada profissional vé o que é melhor. (E22)
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Desafios e estratégias para a implementacéo institucional

A implementacéo do brinquedo terapéutico e de outras estratégias ludicas em hospitais
apresenta desafios e requer iniciativa dos profissionais responsaveis pela gestdo desses
setores. As palavras “fornecer” e “preparo”, dispostas na classe 4 da CHD, indicam a
importancia da instituicio de salde na adocdo dessas praticas. Compreende-se que a
disponibilidade de recursos humanos e materiais, bem como a promocao de uma cultura com
enfoque no ludico, favorece a integracdo dessas praticas ao plano de cuidados realizado pela
equipe de enfermagem.

Nessa perspectiva, a equipe de Enfermagem evidenciou desafios que impedem a
implementacdo efetiva do brinquedo terapéutico instrucional e de outras estratégias ludicas no
contexto do cuidado a crianca hospitalizada. Entre esses desafios, destaca-se a carga de
trabalho excessiva, que impacta negativamente o tempo disponivel dos profissionais para
utilizacdo desses recursos durante a realizagéo da pungédo venosa:

A gente as vezes brinca, mostra os passarinhos Ia fora, mas de utilizar, assim, uma boneca em
si, é dificil a gente utilizar, infelizmente, porque no dia a dia, na correria, geralmente a equipe
acaba falhando nesse sentido de usar o brinquedo terapéutico mesmo. (E17)

Para além da rotina de trabalho, emergiu a compreensdo de que o papel da instituicéo
no amparo a acdes ludicas em pediatria deve estar ancorado na coparticipacdo dos gestores,
que, além de incentivadores, devem atuar como agentes diretos na organizacédo, preparacdo e
disponibilizacéo de recursos aos profissionais para implementacdo do brinquedo terapéutico.

Acho que isso ndo foi implementado devido a falta de planejamento, adesdo, talvez da propria
chefia também de receber essa capacitagdo e ver a importancia e buscar recursos para fazer,
porque o recurso é o que pega muitas vezes. (E22)

DISCUSSAO

Para criancas hospitalizadas, a experiéncia de internacdo pode configurar-se como
evento traumatico, uma vez que envolve alteragdes significativas em seu cotidiano, incluindo
mudangas de ambiente, afastamento da escola e dos amigos, além de diversas restri¢oes e da
realizacdo de procedimentos invasivos, desconfortaveis e dolorosos™*®. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha papel fundamental no fornecimento de cuidados humanizados, sendo
o emprego do brinquedo terapéutico uma estratégia relevante™®. A pesquisa realizada
evidencia perspectivas de profissionais que apontam obstaculos a adogdo do BT, tais como
desinformagdo e subestimacdo dos objetivos associados & aplicagdo do brinquedo terapéutico,
0 uso recorrente da comunicagdo verbal como principal abordagem da crianca e de sua familia
e a necessidade de estrutura institucional adequadamente preparada para a efetiva
implementacdo do BTI.

A compreensdo e a sensibilizacdo diante do sofrimento vivenciado durante a
hospitalizacdo de criangas e adolescentes emergem como determinantes significativos para a
adocdo do BT®?. A empatia conduz o enfermeiro & incorporagdo de praticas lidicas no
processo de cuidado, favorecendo a integracdo do BT na assisténcia de Enfermagem
Pediatrica. Nesse contexto, o profissional assume postura compassiva perante o sofrimento do
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paciente, e sua sensibilizacdo se aprofunda ao relatar experiéncias dolorosas de um individuo
em pleno desenvolvimento™®?.

Na perspectiva de mitigar a ansiedade durante procedimentos invasivos, como a
puncdo venosa, a atitude do profissional diante da reagdo da crianca apresenta variagdes.
Profissionais que reconhecem a eficacia do BT compreendem sua utilidade na gestdo do
estresse associado ao procedimento. Em contrapartida, alguns profissionais, de acordo com a
pesquisa, revelam falta de compreensédo acerca do propoésito do BT e refutam sua aplicacéo na
assisténcia a crianca, fundamentando tal postura na crenca de que reacdes esperadas, como
choro e dor, sdo inevitaveis, o que tornaria desnecessario o uso do BT. Entretanto, é relevante
salientar que o foco do BT reside na minimizagdo de traumas recorrentes a hospitalizacdo,
produzindo efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo, emocional e social,
especialmente em criancas hospitalizadas“>*®.

Os resultados de estudo realizado com enfermeiros indicam que, ao serem
questionados sobre sua percepcdo em relacdo ao cuidado ludico, esses profissionais
salientaram a natureza relaxante do ato de brincar e seu papel de auxilio no manejo de
conflitos enfrentados pelas criancas durante a hospitalizacdo. O brincar foi apontado como
valvula de escape que proporciona suporte e abrigo a crianca. Ao refletirem sobre situacdes ja
vivenciadas, destacaram que brinquedos como bonecas, frequentemente, sdo percebidos pelas
criancas como membros de suas familias ¢,

Cabe ressaltar que o processo de puncdo venosa envolve lesdo tecidual para
introducdo de cateter com acesso a rede venosa da crianca, exigindo, portanto, a colaboracao
do paciente para maiores taxas de sucesso™. Essa colaboragdo deve ser estimulada pelos
profissionais, responsaveis tanto pela qualidade técnica do procedimento quanto pela
minimizacdo de efeitos adversos, como hematomas e hemorragias, e pela reducdo de
situacBes potencialmente traumaéticas para a crianca®”. Diante disso, ainda que a aplicacéo
efetiva do BT, mediante construcdo de materiais que mimetizam a realidade vivida pela
crianca para ampliar sua compreensdo acerca do procedimento, ja seja difundida, observou-se
nos discursos analisados que a comunicacdo verbal permanece como principal recurso
utilizado pelos enfermeiros na preparagdo da crianga para a venopungao.

Diante das justificativas apresentadas, alguns profissionais associaram esse declinio ao
tempo reduzido de execucdo da venopuncdo e a falta de tempo em funcdo de outras
demandas, defendendo ndo haver necessidade da utilizagdo do BT diante da explicacdo prévia
sobre o procedimento. Contudo, estudos indicam que o uso do BTI na preparagdo da crianga
para a puncdo venosa ndo apenas demonstra o que sera realizado, como também possibilita
que a crianca expresse, de forma mais dindmica e sensivel, suas percepcdes sobre aquele
momento, em comparacao com o uso exclusivo da comunicagdo oral *82%.

Outro estudo destaca que atividades ludicas promovem relacdo fundamentada em
confianga, tranquilidade e seguranga, culminando no estabelecimento de vinculo afetivo mais
solido entre crianca e equipe de enfermagem. A abordagem dos profissionais esclarece, de
maneira clara e concisa, 0s procedimentos necessarios, gerando confianca entre profissional
de salde, crianca e familia®*"*%. Com esse relacionamento estabelecido, a crianca sente-se
mais segura e integrada ao processo terapéutico, o que facilita sua coparticipagcdo durante os
procedimentos e fortalece seu protagonismo enquanto agente principal no processo de
cuidado desenvolvido pela enfermagem®.
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Além disso, alguns estudos identificaram a presenca de sobrecarga de trabalho,
ocorréncia de situacdes inesperadas, rotina exaustiva de procedimentos e execucdo mecanica
dos cuidados, associadas a preocupagdo com outras responsabilidades na unidade, como
obstaculos apontados por profissionais de Enfermagem a utilizacdo e a valorizacdo do
brinquedo terapéutico como recurso de intervengéo(&”), aspecto também relatado pelos
participantes deste estudo.

Além de vivenciar situaces desconfortaveis vivenciadas pela equipe de enfermagem,
os profissionais entrevistados relataram a impossibilidade institucional de implementar o uso
do Dbrinquedo terapéutico. Nas afirmacOes analisadas, evidenciou-se a necessidade de
capacitacdo profissional, de comunicagao efetiva entre membros da equipe, de disponibilidade
de recursos materiais para implementacdo do BT e de protocolo institucional que direcione
essa técnica. Tal cenario resulta em auséncia de apoio e de politicas institucionais que
contemplam de forma insuficiente as demandas pediatricas especificas relacionadas a
aplicabilidade do ludico®®??).

Ademais, a referéncia a elaboracdo de protocolo institucional refor¢ca a concepcao
pratica e assistencial da aplicacdo do BTI, cuja sistematizacdo possibilita sua reproducdo em
maior escala, gerando impactos positivos na prestacio de cuidados pediatricos®.
Adicionalmente, é imperativo fortalecer o grupo de trabalho responsavel por essa
implementacdo, assegurando suporte adequado e plena participacdo dos profissionais(zz).
Nesse sentido, a educacdo permanente configura-se como ferramenta relevante para a
capacitacdo continua, garantindo o uso apropriado do brinquedo terapéutico desde a
graduacdo e contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento profissional e o
aprimoramento do cuidado pediatrico.

LimitacGes do estudo

O presente estudo foi conduzido em Unica instituicdo publica pediatrica, o que
inviabiliza a generalizagdo dos resultados obtidos. Recomenda-se, portanto, a realizagdo de
investigagdes adicionais envolvendo outros profissionais de saude e diferentes setores
pediatricos, abrangendo ndo apenas um setor, mas também outras instituicdes publicas e
privadas. Ademais, a falta de conhecimento e experiéncia dos profissionais entrevistados em
relagdo ao uso do BT deve ser considerada como limitacdo, uma vez que pode ter
influenciado respostas baseadas em intuicbes e crengas, em detrimento de compreensédo
consolidada sobre a aplicabilidade dessa ferramenta.

CONCLUSAO

O estudo revela que na perspectiva dos profissionais da equipe de enfermagem, ha
valorizacdo do brinquedo terapéutico; contudo, sua utilizacdo na pratica assistencial ainda é
pouco difundida entre os participantes. Nessa perspectiva, os profissionais atribuem a essa
ferramenta, majoritariamente, a funcdo de confortar a crianca apds o procedimento, sem
reconhecer integralmente seu potencial para mediar o preparo da crianga frente as
intervencOes realizadas. Tal constatagcdo evidencia lacunas de conhecimento entre 0s
profissionais de saude sobre essa pratica, associadas a caréncia de capacitacdo especifica
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sobre o tema. Além disso, a auséncia de normas e rotinas bem definidas contribui para a baixa
adesdo ao brinquedo terapéutico por profissionais de enfermagem. Para o fortalecimento do
embasamento cientifico, torna-se fundamental a ampliacdo de pesquisas em outros setores
pediatricos e com a participacdo de diferentes categorias profissionais da saude, de modo a
ampliar o conhecimento e a compreensao sobre o uso efetivo do recurso ludico em distintos
contextos hospitalares, fornecendo evidéncias robustas para subsidiar a pratica assistencial.
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