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Brinquedo terapéutico no preparo para a
cirurgia: comportamentos de pré-escolares
no periodo transoperatorio’

THERAPEUTIC PLAY IN PREPARING FOR SURGERY: BEHAVIOR OF PRESCHOOL
CHILDREN DURING THE PERIOPERATIVE PERIOD

EL JUEGO TERAPEUTICO EN LA PREPARACION PARA LA CIRUGIA: EL
COMPORTAMIENTO DE LOS PREESCOLARES DURANTE LA CIRUGIA

Camila Moreira Paladino’, Rachel de Carvalho?, Fabiane de Amorim Almeida®

RESUMO

Objetivo: Descrever o comportamento de
criangas durante a sessdo de brinquedo
terapéutico instrucional (BTI) no periodo
pré-operatdrio e verificar o comportamento
apresentado por elas no periodo transopera-
tério. Método: Pesquisa descritiva explorato-
ria de abordagem quantitativa, desenvolvida
em um hospital particular de grande porte
da cidade de Sdo Paulo, na qual os compor-
tamentos apresentados por 30 criangas entre
trés e cinco anos submetidas a cirurgia de pe-
queno porte foram observados na unidade
de internagdo durante a sessdo de BT e na
sala de cirurgia, desde a admissdo até des-
pertarem da anestesia. Resultados: A maioria
participou efetivamente da sessdo de BTl (21;
70%), entrou espontaneamente na sala ope-
ratéria (22; 73,3%) e sem resistir a separagao
da mae (24; 80%), colaborando com o proce-
dimento anestésico (16; 53,3%) e despertan-
do da anestesia tranquilamente (26; 87%).
Conclusdo: O uso do BTI propiciou a crian-
¢a compreender o procedimento cirurgico,
tornando-o menos traumatico.

DESCRITORES

Jogos e brinquedos

Crianga hospitalizada
Enfermagem perioperatdria
Humanizagdo da assisténcia
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Objective: to describe the behavior of
children during the instructional session
of therapeutic play (ITP) in the preop-
erative period and to verify the behavior
presented by them during the periop-
erative period. Methods: Exploratory
descriptive study with a quantitative ap-
proach, developed in a large private hos-
pital in Sao Paulo, in which the behaviors
presented by 30 children between three
and five years old, undergoing minor sur-
gery were seen at the hospital during the
session of TP and in the surgical center,
from admission to awaken from anesthe-
sia. Results: Most children participated
in the ITP session (21; 70%), entered the
surgical room spontaneously (22; 73.3%)
without resisting mother separation (24;
80%), collaborating with the anesthetic
procedure (16; 53.3%) and quietly awak-
ening from anesthesia (26; 87%). Conclu-
sion: The use of ITP led the child to un-
derstand the surgical procedure, making
it less traumatic.

DESCRIPTORS

Play and playthings

Child, hospitalized
Perioperative nursing
Humanization of assistance
Pediatric nursing

RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento de los
nifios durante una sesién de juego terapéuti-
co instruccional en el periodo preoperatorio
y verificar el comportamiento mostrado en
el periodo intraoperatorio. Método: Estudio
descriptivo, exploratorio, de abordaje cuan-
titativo, desarrollado en un hospital privado
en la ciudad de Sdo Paulo. Se observaron los
comportamientos de 30 nifios entre los 3y los
5 afios sometidos a cirugias menores durante
la sesion de juego instruccional realizada en
la unidad de internacién y en el quiréfano,
desde su admision en el hospital hasta el des-
pertar de la anestesia. Resultados: La mayoria
de los nifios participaron efectivamente de la
sesion de juego terapéutico instruccional (21;
70%), el 73% entrd espontaneamente en el
quiréfano, el 80% no se resisti6 a la separa-
cion de la madre, el 53,3% colabord con el
procedimiento anestésico y el 87% despertd
tranquilamente de la anestesia. Conclusion:
El uso del juego terapéutico instruccional ayu-
dé a los nifios a entender el procedimiento
quirurgico, haciéndolo menos traumdtico.

DESCRIPTORES

Juego e implementos de juego
Nifio hospitalizado

Enfermeria perioperatoria
Humanizacién de la atencién
Enfermeria pediatrica
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INTRODUGAO

A cirurgia pode ser uma experiéncia bastante trauma-
tica para a crianga, que possui recursos cognitivos limi-
tados para compreender o que acontece com ela e lidar
com situacgBes geradoras de estresse'. A necessidade de
ser hospitalizada torna esse momento ainda mais delica-
do, afastando-a do ambiente seguro de seu lar. Em con-
tato com a atmosfera desconhecida e amedrontadora do
hospital, a crianca tem de se submeter a uma rotina dife-
rente da habitual, que inclui varios procedimentos invasi-
vos e dolorosos*?,

A ansiedade da separagdo, a perda do controle e o
medo da lesdo corporal e da dor sdo algumas das reper-
cussdes negativas da doenca e da hospitalizagdo que in-
terferem no desenvolvimento infantil, especialmente nos
primeiros anos de vida, quando a crianga é mais vulnera-
vel a esses eventos. Dar a ela a oportunidade para brincar
é uma das estratégias que podem amenizar os efeitos ne-
gativos dessa experiéncia™?.

Brincar é a atividade mais importante da vida da crian-
¢a. Além de favorecer o desenvolvimento infantil em to-
das as suas dimensdes, é a forma mais genuina que ela
utiliza para se comunicar e expressar seus sentimentos,
ansiedades e frustragdes, o que de outra forma ndo seria
possivel, em funcio da sua imaturidade emocional®®,

Reconhecida como necessidade bdsica em toda a in-
fancia, o brincar é defendido pela Declaragdo dos Direitos
da Crianca das Nag¢des Unidas'®, de 1959, que o inclui jun-
to a outras necessidades fundamentais, como alimenta-
¢do, abrigo, tratamento médico, educagdo e amor paren-
tal, e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente!”, que o
considera um direito da crianca.

No hospital, as brincadeiras podem ser realizadas de
diferentes maneiras. A brincadeira recreacional inclui
atividades nas quais as criangas engajam-se espontanea-
mente apenas para obter prazer, sendo a brinquedoteca
um ambiente propicio para desenvolvé-la®®), O papel des-
te espaco fisico na promocgdo do brincar no hospital pro-
porciona ao adulto um rico acesso as vivéncias da crianca
gravemente doente®,

A brincadeira terapéutica, por sua vez, engloba ativi-
dades especializadas e direcionadas por profissionais para
promover o bem-estar fisico e emocional da crianga ao
experimentar uma situagdo de vida incomum a sua idade,
como a hospitalizacdo e a cirurgia®.

Dentre as brincadeiras terapéuticas, destaca-se o
brinquedo terapéutico (BT). Trata-se de uma brincadeira
ndo diretiva, que da a crianga liberdade de se expressar
ndo verbalmente e sem a preocupacdo de que os adul-
tos a sua volta identifiquem quando ela esta falando de
si mesma“®), Indicado para qualquer crianca que vivencia
uma situacdo de crise, o BT pode ser desenvolvido por
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diferentes profissionais e em qualquer local, sendo que as
sessbes duram em torno de 15 a 45 minutos*®,

Nos ultimos anos, pesquisas sobre BT tornaram-se
mais frequentes®, principalmente as que abordam a
experiéncia da crianga diante de procedimentos criticos
e invasivos, nos mais diversos contextos e ndo apenas
no hospital, mas também em outros niveis de atengao
a saudelo1?,

O BT pode ser amplamente usado pela enfermeira
como uma pratica recomendada e regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem®. E um instrumento
importante para compreender melhor a crianca e diag-
nosticar suas necessidades, fornecendo subsidios ao pro-
fissional para planejar a assisténcia de enfermagem?.

Estudos sobre a percep¢do dos enfermeiros em rela-
¢do ao uso do BT mostraram que eles estdo sensibilizados
para os beneficios desta pratica®. Apontam, contudo, a
necessidade de preparo do profissional para realiza-la e
incorporé-la ao seu cotidiano®®, enfatizando que, ensinar
sobre o brinquedo e integra-lo a assisténcia ainda sdo de-
safios a serem superados®,

Existem diferentes tipos de BT, dependendo da fina-
lidade com que é empregado, e o brinquedo terapéuti-
co instrucional (BTI) é um deles. Essa brincadeira possi-
bilita a crianca aprender sobre um determinado evento,
como a cirurgia ou outros procedimentos hospitalares,
cuja compreensdo seria impossivel apenas com expli-
cagao verbal. Possibilita ainda que entenda como deve
agir e como se sentird no momento real, favorecendo a
expressao dos sentimentos e o esclarecimento de con-
ceitos erréneos®“>,

Seu uso rotineiro em unidades que atendem crian-
¢as justifica-se pelo fato de que informa-las de maneira
clara sobre a necessidade da hospitalizagdo e da cirur-
gia contribui para amenizar a ansiedade, fazendo com
que se sintam seguras e capazes de confiar no adulto
que cuida delas. Pais e profissionais tém dificuldade
para transmitir essas informacdes, omitindo frequen-
temente a verdade, na tentativa de poupar a crianga
e ndo |lhe causar sofrimento. Quando isso acontece, a
confianga da crianga nos adultos que cuidam dela pode
ser terrivelmente abalada, levando-a a acreditar que ja
ndo é mais amada por eles.

Diante dessas constatacdes e considerando a experi-
éncia das autoras no cuidado a crianga submetida a cirur-
gia, o presente estudo propds-se a explorar o uso do BTI
no preparo para procedimentos cirurgicos e sua influéncia
sobre o comportamento infantil diante desses eventos.

O objetivo deste estudo foi descrever o comportamen-
to de criangas pré-escolares submetidas a cirurgia de pe-
queno porte durante uma sessdo de brinquedo terapéuti-
co instrucional (BTI), no periodo pré-operatério, e apds a
realizacdo da sessdo de BTI, no periodo transoperatério.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria,
desenvolvida nas unidades de internagdo pediatrica (Ul),
Day clinic e Centro Cirurgico (CC) de um hospital particu-
lar, de porte extra, localizado na cidade de Sdo Paulo.

A amostra foi constituida por 30 criangas entre trés e
cinco anos de idade, submetidas a cirurgia eletiva de pe-
queno porte durante o 22 semestre de 2010. Elas foram
selecionadas intencionalmente, escolhendo-se as primei-
ras 30 que apresentassem bom estado geral, concordas-
sem em participar da pesquisa e cujos responsaveis legais
autorizassem sua participagdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados pela primeira pesquisadora
do estudo que, embora atuasse como enfermeira na uni-
dade de CC, ndo participou dos procedimentos periope-
ratorios realizados com a crianga. A coleta realizou-se por
meio de observagdo dos comportamentos manifestados
por ela em dois momentos: na sessao de BTI, realizada
antes da cirurgia na unidade de internagao, e no periodo
perioperatério, desde a admissdo no CC até o despertar
da anestesia.

Para registros de dados, utilizou-se um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras que se fundamentaram
em suas experiéncias no atendimento a crianca cirurgica,
constando de: dados sobre a crianga, sua histoéria pregres-
sa, evolucdo clinica, cirurgia e anestesia proposta, obti-
das do prontudrio antes da sessdo de BTI, a fim de que a
pesquisadora pudesse planeja-la previamente; comporta-
mento e reagdes apresentadas pela crianga na admissdo
ao CC, durante a indugdo anestésica e na unidade de recu-
peracdo pds-anestésica, em forma de check-list.

Para registro dos comportamentos da crianga na ses-
sao de BTI foi utilizado outro instrumento, proposto por
Almeida"”, contendo duas colunas: a primeira para trans-
cricdo da sessdo na integra logo apds seu término, e a
segunda para anotar os comportamentos identificados a
partir da leitura cuidadosa da transcri¢do da sessdo.

A coleta dos dados iniciou-se somente apds a apro-
vacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (CAAE
0091.0.028.000-10) e autorizagao dos gestores das unida-
des onde os dados foram coletados.

Ap0s explicar aos responsaveis e a crianga sobre a pes-
quisa e ela concordar em participar, era convidada a brin-
car, escolhendo o local de sua preferéncia para realizar
a brincadeira. Os pais ou acompanhantes eram sempre
convidados a acompanha-la. Na sessdo de BTI, que durou
entre 20 e 30 minutos, a pesquisadora contava a histdria
de uma crianga que ia ser operada, considerando os de-
talhes da cirurgia e tipo de anestesia a que ela seria sub-
metida. A medida que a pesquisadora contava a histéria,
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dramatizava os procedimentos com os brinquedos e, ao
final, solicitava a crianga que repetisse a brincadeira.

Os brinquedos foram selecionados conforme reco-
mendacdo da literatura®® incluindo: bonecos represen-
tando a equipe cirurgica, a crianga e seus pais; materiais e
instrumentos hospitalares como gorros, mascara, avental,
seringas e equipo de soro, entre outros; brinquedos rela-
cionados ao cotidiano doméstico como panelinhas, jogos,
bola, papel e giz de cera.

Os dados foram analisados quantitativamente, por
meio de técnicas de estatistica descritiva e os resultados
apresentados em numeros absolutos e relativos.

RESULTADOS

A maioria das criangas era do sexo masculino (20;
66,7%) com predominio da faixa etdria dos trés anos (13;
43,3%). A adenoamigdalectomia foi cirurgia realizada com
maior frequéncia (09; 30%), seguida pela postectomia
(07; 23,3%) e cirurgias ortopédicas (05; 16,7%). A aneste-
sia geral foi utilizada pela maioria (22; 73,3%), sendo que
apenas oito (26,6%) receberam algum tipo de bloqueio
(peniano, sacral ou peridural) associado a anestesia geral.

Comportamentos das criangas durante a sessdo de BTI

A maioria participou efetivamente da brincadeira (21;
70%), interrompendo a histéria e fazendo perguntas (12;
40%), interessando-se em brincar novamente com os brin-
quedos ao final da histéria e chamando a mae/pai para
participar (05; 17%). Nesse momento, reproduziam as in-
formagdes assimiladas na sessdo (14; 47%), manuseando
os brinquedos hospitalares com desenvoltura (11; 37%).
Algumas criangas (09; 30%) pediam para levar consigo al-
guns dos brinquedos usados durante a sessdo.

Comportamentos evidenciando menor envolvimento
da crianga na brincadeira foram menos frequentes como:
ndo participar da brincadeira, limitando-se apenas obser-
var a pesquisadora (06; 20%) e concentrar-se pouco na
atividade devido a dor ou desconforto (03; 10%).

Comportamentos das criangas no periodo
transoperatorio

Na admissdo no CC, a maioria (22; 73,3%) entrou es-
pontaneamente, transportadas em macas. Comporta-
mentos indicando menor coopera¢do foram menos fre-
quentes nesse momento como resistir a separagdo da
mae (06; 20%), chorar (04; 13%) e gritar (04; 7%).

Ao entrar na sala cirdrgica, a maioria permaneceu tran-
quila (26; 87%), colaborando com o anestesista ao segurar a
mascara inalatéria (16; 53%) e adormecendo rapidamente
apos a indugdo anestésica (22; 74%). Apenas algumas cho-
raram (06; 20%) ou ficaram agitadas na indugdo anestésica
(12; 4%), necessitando ser contidas. Duas criangas reconhe-
ceram a pesquisadora que brincou com ela anteriormente,
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comentando com os outros profissionais sobre a sessdo de
BTl (02; 7%). Apds a cirurgia, a maioria das criangas desper-
tou tranquilamente da anestesia (26; 87%).

DISCUSSAO

Analisando inicialmente os comportamentos apre-
sentados pelas criangas na sessao de BTI antes da cirur-
gia, constata-se que demonstraram grande interesse pela
brincadeira, participando ativamente ao fazer perguntas e
repetir a brincadeira, manuseando os brinquedos hospita-
lares com desenvoltura.

Esses comportamentos mostram que, quando brinca,
a crianca é livre para criar e, quando cria, realiza algo, ex-
pressa seu ser e é capaz de se encontrar nesse momento.
O brincar é sempre uma experiéncia criativa e intensa-
mente real para ela®®. Nos momentos em que brinca li-
vremente, como quando interrompe e pergunta ou repete
a brincadeira, ela toma a iniciativa, dominando a situagao,
e seu ego torna-se fortalecido™®.

Um estudo realizado com criangas pré-escolares pre-
paradas com o BTl antes da quimioterapia ambulatorial
mostrou que durante a sessdo, elas também apresenta-
ram comportamentos muito parecidos aos encontrados
nesta pesquisa. Observavam com atencdo a dramatizagdo
dos procedimentos pelo profissional e faziam perguntas,
colaboravam com o profissional, atendendo as suas solici-
tagGes na dramatizagdo, e tomavam a iniciativa na brinca-
deira. Também verbalizavam o que sentiam quando eram
submetidas ao procedimento em situacdo real®.

Outro estudo desenvolvido com criangas preparadas
com BTl antes da cirurgia cardiaca também apontou que
quase todas mostraram-se interessadas em brincar antes
e apos a cirurgia. Apenas uma teve dificuldades para brin-
car ap6s a cirurgia. Bastante fragilizada pela permanéncia
prolongada na UTI devido a complica¢des pds-operato-
rias, ela parecia ter perdido a confianca no ambiente, ndo
conseguindo brincar livremente®®.

Verificou-se ainda que as criancas manifestaram o de-
sejo de levar consigo alguns dos brinquedos usados na
brincadeira. Esse achado também foi encontrado no es-
tudo acima citado*®. A intengdo de repetir alguma brinca-
deira que lhe proporcionou grande satisfacdo, ndo apenas
durante a sessdo, mas a qualquer momento, pode estar
relacionada. Ressalta-se que a repeticdo de um evento
estressante na brincadeira traz alivio da tensdo, eviden-
ciando-se o valor terapéutico do brincar na infancia. Pedir
para ficar com o brinquedo depois da sessdo representa
uma forma de a crianca levar consigo parte de algo que
Ihe traz prazer'’” e até mesmo a garantia de que outros
encontros acontegam, caso ela se comprometa a devolvé-
lo posteriormente.

Embora com menor ocorréncia, alguns comporta-
mentos evidenciaram que algumas criangas ndo estavam
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motivadas durante a brincadeira, observando apenas a
pesquisadora dramatizar os procedimentos, tendo difi-
culdade para se concentrar ou recusando-se a participar.
A capacidade de se concentrar é fundamental para que a
crianga consiga brincar e para isso, ela precisa confiar no
ambiente e nas pessoas em sua volta. Entretanto, a capa-
cidade para confiar nos outros varia muito de uma crianga
para outra, em funcdo das experiéncias de confianga que
cada uma delas viveu desde o nascimento!*®.

Uma pesquisa realizada com criangas de 4 a 12 anos
de idade submetidas a corregdo de fissuras labiopalatais
previamente preparadas com o BTl apontou que o inte-
resse em manusear os brinquedos aumenta quando a
crianca estd mais familiarizada com a situa¢do®?. O pre-
paro ocorreu em dois momentos: no dia anterior a cirur-
gia, quando eram feitas as orienta¢des pré-operatorias a
crianga e seus familiares, e no dia da cirurgia, enquanto
aguardavam ser encaminhadas a unidade pré-anestésica.
Elas tinham contato com os mesmos brinquedos e cendrio
ludico nas duas situagdes, sendo que um numero maior
de criangas manuseou os brinquedos no segundo mo-
mento, quando ja conheciam os materiais®?Y.

No periodo transoperatdrio, a maioria das criangas do
presente estudo mostrou-se tranquila, entrando espon-
taneamente no CC, nao resistindo a separagao da mae e
colaborando durante o procedimento anestésico, ador-
mecendo rapidamente.

As evidéncias cientificas apontam que o preparo pré-
vio da crianga com o brinquedo contribui significativamen-
te para o predominio de comportamentos indicativos de
aceitacdo e adaptacdo da crianca a situagdo, como se veri-
ficou nesta pesquisa. Em um estudo realizado com criangas
preparadas com o BTl antes da realizagdo do curativo pds-
cirdrgico, esses comportamentos tornaram-se mais fre-
guentes, em comparagao com aquelas que ndo receberam
0 preparo com o brinquedo previamente®, Dentre esses
comportamentos, destacaram-se o interesse em brincar,
ajudar o profissional espontaneamente e fazer pergun-
tas, que também foram observados no presente estudo.

Algumas criancas relataram sobre a sessdao de BTI
quando estavam no CC, ao perceberem a similaridade
entre a situagao real e a dramatizagdao na brincadeira, re-
conhecendo a pesquisadora que brincou com elas e que
estava presente na sala cirurgica. A crianga passa a confiar
nas pessoas que brincam com ela.

Apesar de se considerar que o preparo com o BTl in-
fluencia positivamente o comportamento da crianga dian-
te de situagGes traumaticas, outros fatores também con-
tribuem para que isso ocorra. A permanéncia da pessoa
significativa junto a crianga torna o ambiente cirdrgico me-
nos assustador, possibilitando a crianca sentir-se segura.

Na instituicdo onde os dados foram coletados, a mae
ou outra pessoa que cuida da crianga a acompanha até a
sala cirurgica, muitas vezes deitada na maca com ela. Ao
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final do procedimento cirurgico, essa pessoa ja se encon-
tra a sua espera na unidade de recuperagdo anestésica,
permanecendo junto dela no momento da alta.

A separagdo dos pais parece ser o evento que mais
gera estresse para a crianga, pois eles representam seu
porto seguro™. Além do mais, em fun¢do do pensamento
magico caracteristico dessa fase do desenvolvimento, ela
pode entender a cirurgia e a hospitalizagdo como um cas-
tigo por ndo se comportar bem ou ainda porque seus pais
ndo a amam mais*>,

Outro fator que contribui para que o momento da ci-
rurgia seja menos estressante para a crianca e sua familia
é o uso da medicagdo pré-anestésica, pratica rotineira na
instituicdo onde os dados desta pesquisa foram coleta-
dos. Essa conduta é efetiva na atenuac¢do da ansiedade ao
promover a sedacdo da crianga e facilita a separagdo dos
familiares e o inicio da anestesia, sem interferir no tempo
de recuperacdo pds-anestésica?).

Houve, contudo, algumas criangas que resistiram ao se
separar da mde, chorando ou gritando, desde a entrada
no CC, tendo que ser restringidas durante a indugao anes-
tésica. Esses comportamentos, caracterizados por menor
aceitacdo e adaptacdo aos procedimentos, sdo reacoes
esperadas para a crianga pequena quando hospitalizada,
especialmente antes dos cinco anos de vida, mesmo ten-
do sido preparadas previamente com o brinquedo™?.

Ap0s a cirurgia, a maioria das criangas despertou tran-
quilamente, reforcando mais uma vez os achados do estu-
do ja citado® que também identificou com maior frequ-
éncia comportamentos indicativos de maior adaptagdo e
aceitacdo das criangas na realizagdo de curativo pds-cirur-
gico apds o preparo com o BTI.

Criangas pré-escolares recém-admitidas em uma uni-
dade de internagdo passaram a interagir melhor com o
ambiente e os adultos apds participar de uma sessdao de
BT, em que dramatizaram situagGes domeésticas e hospi-
talares, manifestando sentimentos de raiva e amor. Antes
da sessdo, elas ndo brincavam, interagindo muito pou-
co com o ambiente e respondendo pouco a estimulos e
solicitacOes. Esses achados evidenciam que o BT ajuda a
crianga a compreender melhor o que estd acontecendo,
passando a perceber a hospitalizagdo como menos agres-
siva e colaborando mais com os procedimentos??*,

Uma revisao de literatura realizada com 22 artigos pu-
blicados entre 2005 e 2011 também enfatiza que a crianga
colabora mais durante os procedimentos apds o preparo
com o BTI. Ao |he dar a oportunidade de exteriorizar seus
sentimentos frente a situagcdes ameacgadoras, o brinquedo
promove o alivio das tensdes, evidenciando-se como um
instrumento essencial do cuidar em pediatria®*?.

O brincar, por si s6, tem um potencial relaxante, mui-
to util no processo de hospitalizagdo e cura, na medida
em que reduz o estresse, a angustia e a dor, normaliza os
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sinais vitais, favorece o vinculo de confianca com a equipe
e demais pessoas a sua volta, facilita a comunicacdo e pro-
move o entretenimento, entre outros beneficios®.

Um estudo realizado com o objetivo de identificar os
beneficios do BT para a crianga junto a equipe de enfer-
magem de uma unidade pediatrica também enfatiza seu
valor em favorecer a comunicagdo e fortalecer o vinculo
entre ela e o profissional, na medida em que possibilita
verbalizar seus sentimentos. Os profissionais observam
uma resposta mais positiva da criangca em relacdo ao
procedimento e a prépria equipe, assim como a melhora
significativa, tanto no aspecto emocional, quanto clinico.
Destacam ainda que a familia passa a confiar na equipe®®.

Durante a coleta de dados, observou-se que alguns
pais receavam que a crianga ficasse com medo ao ouvir
sobre o procedimento cirurgico na sessdao de BTI. Entre-
tanto, eles tranquilizavam-se ao perceber como ela se
mostrava cada vez mais interessadas durante a histéria a e
dramatizagdo com os brinquedos.

Uma pesquisa foi desenvolvida com pais e acompa-
nhantes de criangas submetidas a pungdo venosa ambu-
latorial com o propdsito de compreender a percepgdo
deles em relagdo ao uso do BTl no preparo para o proce-
dimento?”. Os resultados evidenciaram que eles sdo fa-
voraveis a estratégia, pois acreditam que reduz o medo e
acalma a crianga, além de promover a seguranga de am-
bos. Segundo eles, ndo hd necessidade de restringi-la,
pois geralmente a crianga é mais colaborativa, fazendo
com que a pungdo seja realizada com maior facilidade,
aumentando as chances de éxito na primeira tentativa e
em menor tempo?”,

Preocupada em ndo esconder a verdade da crianga,
a familia de uma delas ja havia conversado sobre a cirur-
gia utilizando o brinquedo. Ao entrar no quarto de uma
menina que faria uma cirurgia ortopédica, a pesquisadora
encontrou uma boneca vestida com avental, touca, pro-
pé, pulseira de identificacdo e um dos bragos enfaixado, o
mesmo em que a crianca faria a cirurgia. Ela foi confeccio-
nada pela avd da crianga, que ja havia realizado um proce-
dimento cirdrgico e percebeu a importancia de preparar a
neta para enfrentar a situagdo.

E importante que os pais sejam envolvidos no preparo
da crianga, porque ela validara as informacdes recebidas
junto a eles, que sdo sua fonte de seguranca. Por isso, eles
devem ser incentivados a participar da sessdo de BTI, pois
também se beneficiam das informacdes transmitidas du-
rante a brincadeira, esclarecendo as duvidas que ndo ti-
nham coragem de perguntar aos profissionais.

Os resultados deste estudo contribuem para refor-
¢ar a importancia do uso rotineiro do BTl no preparo de
criangas para procedimentos hospitalares. Todavia, outras
pesquisas sdo necessarias para comprovar a efetividade
dessa pratica na situagdo estudada.
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O desenvolvimento de estudos experimentais, com
amostras maiores, comparando o uso do BTl no preparo
de criangas nessas mesmas condi¢8es com situacdes nas
quais o BTl ndo é usualmente aplicado podem ajudar a
esclarecer se essa pratica contribui de modo significativo
para o predominio de comportamentos de maior adapta-
¢do no periodo perioperatério ou se decorrem da adogdo
concomitante de outras estratégias de humanizagao.

CONCLUSAO

O preparo para a cirurgia com o BTl mostrou-se uma
experiéncia prazerosa por si s para a maioria das criangas,
que participaram efetivamente da sessao, interrompendo
a brincadeira para fazer questionamentos, interessando-
se em repetir a brincadeira depois de ouvir a histdria con-
tada pela pesquisadora e reproduzindo as informacdes
assimiladas durante o preparo. No CC, a maioria delas
entrou espontaneamente na sala cirdrgica, mantendo-se
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