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Resumo

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente percebem
procedimentos invasivos como ameacas, culminando em experiéncias
desagradaveis e traumatizantes, como a coleta de exames laboratoriais. O
Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) € uma estratégia que permite a crianca
compreender o procedimento e expressar emog¢des, sendo cientificamente
comprovada para criangas em geral, mas com lacuna na literatura para criangas
do TEA. Neste sentido este estudo teve como objetivo preparar a crianca de trés
a seis anos de idade com diagnostico do TEA para a coleta de exames
laboratoriais por meio do uso do BTI, conhecer a percepcdo da crianca em
relagao a dor apos o uso do mesmo e conhecer a percepg¢ao dos familiares em
relagéo ao preparo da crianga com a técnica. Este estudo caracterizou-se como
descritivo-exploratoério e intervencionista de abordagem qualitativa. Apds a coleta
dos dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da analise
tematica. Os resultados indicaram que o uso do BTl reduziu a percep¢ao da dor
pos-procedimento em 80,0% dos sujeitos para Dor Leve, em comparagao com
75,0% que classificou a dor prévia (sem BTI) como Dor Insuportavel. Os
familiares perceberam o BTl como um método que diminuiu a ansiedade, facilitou
o entendimento da crianga sobre a necessidade do procedimento e que deve ser
implementado de forma consistente nas instituicdes de saude. Conclui-se que o
BTI é uma pratica eficaz com criangas com TEA e que a sua utilizacao fortalece

uma pratica de enfermagem.
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Introducgao



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio complexo de
desenvolvimento, caracterizado por dificuldades de socializagdo, comunicagao
e comportamento, além de inflexibilidade a rotinas e hipersensibilidade a
estimulos. Embora apresentem desenvolvimento fisico normal, criangas com
TEA demonstram grande dificuldade em estabelecer relacionamentos sociais e
emocionais e podem se tornar agressivas quando se sentem ameacgadas, o que
€ comum em ambientes de saude. A necessidade de passar por procedimentos
invasivos, como a coleta de exames laboratoriais, gera angustia e estresse,
culminando em uma experiéncia desagradavel e, por vezes, traumatizante
(SOUZA et al., 2024).

Estudos prévios comprovam a eficacia do BTl na melhoria da aceitagao
de procedimentos e na redu¢do do medo em criangas, mas ha uma lacuna na
literatura quanto a sua aplicagao especifica em criangas com TEA (SILVA et al.,
2024).

Neste sentido o objetivo geral desta pesquisa foi preparar a criangca de 03
a 06 anos de idade com TEA para a coleta de exames laboratoriais por meio do
uso do BTI e os objetivos especificos foram conhecer a percepg¢ao da crianga
em relagdo a dor da puncio venosa apos o uso do BTIl, comparando com um
evento prévio sem a técnica, e conhecer a percepcao dos familiares em relacao

a este preparo.
Métodos

O estudo caracterizou-se como descritivo-exploratério e intervencionista
e utilizou-se uma abordagem qualitativa. Os dados foram coletados com criangas
de 03 a 06 anos de idade, com diagndstico de TEA, frequentadoras do Projeto

Samuel, em Piracicaba/SP.

Para participar desta pesquisa a crianga precisava ja ter vivenciado uma
situagao de coleta de sangue prévia. O numero de sujeitos foi determinado pelo
processo de saturacado dos dados totalizando 06 criangas. A coleta de dados foi
realizada em uma sala reservada de um laboratério de analises clinicas de

Piracicaba em 04 momentos distintos:



1° momento - aproximagédo e Historico Prévio: A pesquisadora contatou os
sujeitos e, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
utilizou fantoches para contar a histéria adaptada do livro "Arthur vai para o
hospital". Em seguida, a criangca avaliou a intensidade da dor de um
procedimento prévio (sem o BTI) utilizando a Escala de Faces adaptada por
Claro (1993).

2° momento - intervencdo com BTIl: As criangcas foram preparadas
individualmente com a técnica do BTI, que durou de 10 a 30 minutos antes do
procedimento. Para isso foi utilizado um boneco de pano e materiais hospitalares

para explicar e orientar todo o procedimento.

3° momento - procedimento e Avaliacdo Pés-BTI: Apds o preparo, a crianga foi
submetida a coleta de exame laboratorial de rotina. Durante a coleta, a
pesquisadora utilizou a versao revisada e adaptada da Escala de Observacao
Comportamental para registrar as manifesta¢des da crianga durante a coleta de
sangue. Imediatamente apés o procedimento, a crianga foi questionada a

caracterizar a sua dor do procedimento utilizando novamente a Escala de Faces.

4° momento - entrevista com Familiar: Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com o acompanhante para conhecer sua percepg¢ao sobre o uso
dos fantoches, da histéria e do BTIl, e foram questionados sobre como
caracterizaram o comportamento da crianga durante a puncédo poés-BTIl. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, e para manter o anonimato os sujeitos
foram codificados pela letra "E" seguida do numero da ordem de entrevista (E1,
E2, etc.). Os dados das entrevistas foram transcritos e analisados por meio da
analise tematica (MINAYO, 2010). A percepgao da dor da crianga (prévia e pés-
BTI) foi analisada descritivamente e apresentada em forma de graficos,

realizando um comparativo.
Resultados e Discussoes

Os resultados da pesquisa demonstraram que o uso do BTI no preparo de
criangas com TEA para a coleta de exames laboratoriais foi uma intervencao

altamente benéfica.

Percepcgao da Dor (Prévia e Pés utilizagao do BTI)



Houve uma redugao significativa na percepg¢ao da intensidade dolorosa

relatada pelas criangas.

e Puncao Prévia (sem BTI): das 06 criangas entrevistadas, 04 delas
conseguiram realizar a avaliagdo da dor. Destas 04 criangas, 03 (75,0%)
a classificaram como Dor Insuportavel e 01 (25,0%) como Dor Forte.

e Puncgao Pés a utilizagao do BTI: 04 (100%) das criancas relataram Dor

Leve apos a utilizacao da técnica.
Comportamento da crian¢a durante o procedimento

Apesar da manifestagdo de Comportamentos Concorrentes (como Choro
(83,3%) e movimentar-se até imobilizacdo (66,7%), os sujeitos também
manifestaram ativamente Comportamentos Nao Concorrentes como: buscar
Suporte Emocional (SE): 66,7% das criangas; auxiliar na Execugdo do
Procedimento (AE): 50,0% das criangas, o que reflete a cooperagao e o melhor

entendimento do que seria realizado.

A manifestagdo de comportamentos cooperativos (Auxiliar na Execugao e
Responder Verbalmente) juntamente com o choro, sugere que, embora a
experiéncia ainda tenha sido dolorosa, a compreensdo e o senso de
previsibilidade proporcionados pelo BTI facilitaram a gestdo emocional da

crianca.
Percepcédo dos Familiares/Acompanhantes

Os relatos dos familiares validaram o impacto positivo do BTI, destacando

trés categorias de percepg¢do: Diminuicdo da Ansiedade; Facilitador do

Entendimento e Cooperacdo e Necessidade de Implementacio Rotineira.

1.Diminuicdo da Ansiedade: os acompanhantes observaram que o BTl reduziu a

ansiedade da crianca e a deles. Referiram que a crianga chorou menos e
apresentou menor resisténcia ao procedimento se acalmando mais rapidamente

apds 0 mesmo.

2.Facilitador do Entendimento e Cooperacao: O BTl ofereceu seguranga e

aprendizado, levando a crianca a esticar o brago e cooperar mais.



A simulacdo do procedimento no boneco de pano auxiliou para o
entendimento da crianga e previsibilidade do evento, o que se torna crucial para

criangcas com TEA.

3.Necessidade de Implementacdo Rotineira: Houve um consenso entre os

familiares sobre a necessidade de o BTl ser implementado de forma mais
consistente e rotineira em todas as instituicbes de saude, como um cuidado
humanizado e essencial. Foi destacada a falta de acolhimento humanizado em

outros locais, reforcando o valor do BTI para o futuro emocional da crianga.
Conclusoées

O estudo corrobora com a importancia do BTI, ja regulamentado pelo
COFEN, e preenche a lacuna na literatura ao validar sua eficacia para criangas
com TEA. A intervengdo com o BTI representa uma pratica de Enfermagem
humanizada, individualizada e sistematizada, essencial para minimizar traumas
e subsidiar um plano de cuidado inovador para essa populagao, conforme

esperado.
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FOMENTO

Projeto vinculado ao Programa PréCiéncia do Ecossistema Anima.



