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RESUMO

No periodo de hospitalizagao, a crianga passa a vivenciar situagdes de estresse, decorrentes da mudanca de
rotina e do afastamento da familia e dos amigos. Por essa razdo, em um ambiente hospitalar, é necessdrio uti-
lizar estratégias de enfrentamento que reduzam os prejuizos ao desenvolvimento, o que nos leva a averiguar
a eficdcia do uso do brinquedo terapéutico dramatico no preparo de criancas em idade pré-escolar para pro-
cedimentos de enfermagem. Método: pesquisa do tipo intervencdo, realizada com cinco pré-escolares, por
meio de entrevista aberta e observacao participante, durante sessdes de Brinquedo Terapéutico Dramatico.
A andlise dos dados ocorreu conforme os pressupostos da analise tematica. Todos os aspectos preconizados
pela resolucdo 466//12 foram seguidos. Resultados e Discussdo: durante as sessdes do Brinquedo Terapéuti-
co, as criangas expressaram suas angustias e medos, através das falas e gestos, o que demonstra a relevancia
desta técnica na assisténcia infantil. A organizacdo e interpretacdo dos dados permitiram a construcdo de
trés categorias: “Compreensao do N&o Dito’”’; “Temor ao Trauma Fisico e sua Supressdo” e “Assimilacdo do
procedimento. Conclusdo: as criancas que fizeram uso do brinquedo terapéutico demonstraram confianca,
aceitando melhor os procedimentos, como também tiveram amenizado o estresse decorrente da hospital-
izacdo, facilitando dessa forma, o desenvolvimento da assisténcia.
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INTRODUCAO

A crianca é um Ser vulneravel as
doencas, principalmente na primeira in-
fancial. Somente no ano de 2016, aproxi-
madamente 857.000 criancas de 1a 9 anos
foram hospitalizadas no Brasil 2.

No periodo de hospitaliza¢ao, a
crianga passa a vivenciar situagbes de es-
tresse, decorrentes da mudanca de rotina

e do afastamento da familia e dos amigos.
Além disso, ela esta sujeita a procedimen-
tos dolorosos, e a restricao fisica, tornan-
do-se propensa a alteracbes emocionais,
que lhe resultam em traumas capazes de
durar toda a vida, em virtude do mecanis-
mo de enfrentamento limit ado que
possuem’s3.
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Em um ambiente hospitalar, é
necessdrio utilizar estratégias de enfrenta-
mento que reduzam os prejuizos ao desen-
volvimento. Os profissionais de enferma-
gem devem compreender que as criancas
nao podem ser simplesmente submetidas
a procedimentos mas, também devem ser
observadas quanto aos aspectos emocionais
e psiquicos, uma vez que, estdo restritas de
atividades importantes a sua idade, como
correr, pular, brincar, ou até mesmo desen-
volver atividades de socializacgo®>.

Nesse contexto, para minimizar o
sofrimento infantil, devem-se utilizar os re-
cursos tecnoldgicos, psicoldgicos e ludicos
disponiveis no momento do atendimento,
preservar sua privacidade, como também
ofertar condi¢des e ambientes que facilitem
0 seu restabelecimento, a manutencao e a
melhoria da assisténcia humanizada a sua
satde ©.

Uma das medidas utilizadas pela
enfermagem na assisténcia humaniza-
da a crianca hospitalizada é o Brinque-
do Terapéutico, que se constitui em um
brinquedo estruturado para amenizar a
ansiedade e o medo da crianc¢a, causado
por eventos desconhecidos, que podem
ser ameacadores e requerem mais do que
a distragdo para aliviar os traumas asso-
ciados. Ele deve ser empregado antes de
procedimentos invasivos ou dolorosos,
com finalidade de fazer com que a crianga

METODO

Pesquisa do tipo intervencao,
desenvolvida em uma Unidade de Inter-
nacao Pedidtrica de referéncia ao atendi-
mento infantil, localizada no municipio de
Joao Pessoa.

Participaram como sujeitos do es-
tudo, cinco criangas que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: idade de
trés a seis anos; carecesse ser submetida
a puncao venosa; pais ou responsaveis
tenham autorizado participar da sessao
de BT, e de exclusdo: criangas que ndo es-
tivessem em condicdes clinicas para par-
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compreenda o procedimento a que serd
submetida’.

O brinquedo terapéutico surge, en-
tdo, como instrumento com o poder de
transformar a hospitaliza¢do infantil em um
evento menos doloroso, ja que auxilia a cri-
anca aliviar o estresse; expor suas emogdes;
identificar seus sentimentos; compreender
novas situacdes e a entender os falsos con-
ceitos de ambiente hospitalar3. Por essa
razdo, varios estudos3»/ tém sido realizados
com o objetivo de identificar sua importan-
cia no cuidado a crianca.

Diante da relevancia desta estraté-
gia para uma assisténcia humanizada em
pediatria, sentiu-se a necessidade de testar sua
eficiéncia com criancas em idade pré-esco-
lar, pois a aplicacao do brinquedo terapéu-
tico favorece a relacdo com a equipe de
enfermagem, auxilia a crianga na assimi-
lagao de novas situagdes proprias da hos-
pitalizacao, aliviando suas tensdes, além de
contribuir na motivacao dos enfermeiros
em prestarem uma assisténcia de quali-
dade individualizada.

Nesta perspectiva, o presente es-
tudo partiu da seguinte questao: Quais os
beneficios do BT dramdtico no preparo de
criangas pré-escolares para pun¢ao venosa?
Portanto, € objetivo desse estudo: averiguar
a eficacia do uso do brinquedo terapéutico
dramatico no preparo de criancas em idade
pré-escolar para puncao venosa.

ticipar da sessao de BT.

A coleta de dados ocorreu da se-
guinte forma: inicialmente foi estabelecido
contato com a equipe de enfermagem, ob-
jetivando a apresentacao do estudo, poste-
riormente, solicitando-lhes auxilio na iden-
tificacdo e selecao dos participantes. Em
seguida, a pesquisadora estabeleceu comu-
nicacdo com a crianga e seu acompanhante,
explicando-lhes o objetivo da pesquisa e a
liberdade que teriam em participar ou ndo
do estudo, e caso se opusessem, nao teri-
am qualquer prejuizo sobre a assisténcia
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prestada a crianca. Foi-lhes entdo solicitado,
em caso de concordancia, que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento, seguin-
do-se entdo as sessdes de BT Dramatico.

As sessOes foram estruturadas em
trés etapas: “Acolhendo”, que possui a fina-
lidade de estabelecer vinculo entre crianca
e o aplicador da técnica, sendo considerada
uma etapa diagndstica, pois, a partir dela,
serdo identificadas as necessidades da cri-
anca. “Brincando”, com o intuito de esta-
belecer uma interacao mais direta com a cri-
anca, adentrando em seu universo infantil,
corroborando para identificacao dos déficits
de cuidado e posteriores encaminhamentos
e “Finalizando”, ocorre quando os déficits
de cuidado sdo atendidos, gerando alivio da
tensdo da crianca, durante o procedimento.

As sessbOes de BT sucederam con-
forme os seguintes passos /:

Inicialmente foram reunidos todos
os materiais a serem utilizados (boneca de
plastico, seringa, equipo de soro, frascos de
soro, tala, garote, jelco) de acordo com o
procedimento realizado (acesso venoso);

A crianca foi convidada para brincar
e ficou livre para escolher o local para a brin-
cadeira, sendo informada que, apds a brinca-
deira, os brinquedos seriam recolhidos;

A crianca foi apresentada aos brin-
quedos;

Foi contada a crianga uma histéria
dramatizando a sua condi¢ao de doenga, uti-
lizando os brinquedos, explicando o proced-
imento que seria realizado numa linguagem
adequada a idade da crianca;

Em seguida, os brinquedos foram co-
locados a disposicao da crianca para que a
ela os manuseasse;

Todas as perguntas feitas pela cri-
anca foram respondidas de forma simples,
objetiva e honesta;

Ao término da brincadeira, os brin-
quedos foram recolhidos, sendo explicado a
crianca que posteriormente poderia brincar;

Durante arealizacao do procedimen-
to (puncdo venosa), o (a) acompanhante foi
estimulado (@) a envolver-se, com finalidade
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de apoiar a crian¢a, segurando sua mao,
conversando com ela e ficando préxima,
para que a mesma a visse.

Apds o procedimento, os brinquedos
foram novamente oferecidos a crianga, para
que demonstrasse na boneca o procedimen-
to a que foi submetida;

Cada sessao de BT durou em média
de 15 a 45 minutos;

Todas as criancas participantes do
estudo foram submetidas apenas uma ses-
sao de BT.

Com objetivo de resguardar a identi-
dade das criangas, suas falas foram identifi-
cadas com nomes ficticios de personagens
da turma da Moénica, do autor Mauricio de
Sousa, e as falas codificadas com a letra P,
representam a pesquisadora.

Os dados referentes a caracterizacao
das criancas foram informados pelo(a)
acompanhante antes de ser iniciada a ses-
sao de BT. Ja aqueles relacionados as per-
cepgoes e reacdes das criancas, foram cole-
tados através de entrevista aberta durante a
aplicacao do BT Dramatico, sendo as obser-
vagdes registradas em um didrio de campo.
As entrevistas foram gravadas em dudio,
em seguida, esses dados foram transcritos
na integra, seguindo-se, uma leitura flutu-
ante e repetitiva, com o objetivo de serem
incorporados pela pesquisadora. Buscou-se
entdo organiza-los, segundo o contetido das
expressdes ou palavras considerando a ho-
mogeneidade, a relevancia e a pertinéncia,
sendo posteriormente, classificados e agre-
gados, definindo as categorias empiricas. Fi-
nalmente, foi realizada a analise dos dados
partindo-se do objetivo proposto 8,

Em consonancia com os preceitos
éticos em pesquisas envolvendo seres hu-
manos, o estudo obedeceu o que dispbe
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, tendo obtido parecer favoravel,
ap6s an dlise do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Enfermagem Nova Espe-
ranca (FACENE), sob protocolo N°138/16 de
11/09/2016, CAAE n° 59711416.4.0000.5179.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sera apresentada a
caracteriza¢do das criangas participantes
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quanto a idade, diagndstico médico, acom-
panhante e internag6es anteriores.

Quadro 1: Caracterizagdo das criangas participantes do estudo. Jodo Pessoa-PB, 2016.

Nome

Ficticio dade

Mbnica 5anos = Anemia Falsiforme

Magali 5anos Amigdalite
Cebolinha 4 anos Diarréia Aguda

Cascao 3 anos Otite

Rosinha 3 anos Diarréia Aguda

A partir dos dados coletados du-
rante as entrevistas realizadas com as cri-
ancas, emergiram trés categorias: “Com-
preensdo do Ndo Dito”; “Temor ao Trauma
Fisico e sua Supressao” e “Assimilacao do
procedimento”.

Compreensao do Nao Dito

Na fase inicial da sessdao do BT
(acolhimento) foi possivel estabelecer co-
municagdo com a crianga, permitindo-a ex-
pressar sua compreensao acerca dos moti-
vos que culminaram em sua hospitalizagao.

No ambito hospitalar, muitos senti-
mentos vivenciados pela crianga, em virtude
da sua pouca maturidade, ndo conseguem
ser expressos de maneira clara, gerando bar-
reiras que impossibilitam o profissional de
enfermagem identificar suas necessidades
com o objetivo de atendé-las. O BT emerge
como um instrumento valioso, por auxiliar o
profissional nesta relagao.

Princesa, vocé sabe por que estd aqui?
(P)

Porque t6 doente. (Magali)

Estd sentindo o qué? (P)

Eu to... sentindo minha garganta in-
flamada e meu dente. (Magali)

Principe, vocé sabe por que estd aqui
no hospital? (P)

Diagndstico Médico | Acompanhante Interna¢Ges Anteriores

Mae Nao
Avo/Mae Sim
Mae Sim
Mae Nao
Pai/Mae Nao

Dor de barriga. (Cebolinha)
E 0 que mais? (P)
Dor de pé. (Cebolinha)

Princesa, vocé sabe por que vocé estd
aqui no hospital, estd sentindo o qué?
(P)

Eu t6 vomitando, diarreia e xixi. (Ros-
inha)

Princesa, vocé gosta do hospital? (P)
Gosto. (Rosinha)

Durante a sessdo de BT, as criangas
apresentaram-se calmas e comunicativas.
Contudo, pela imaturidade cognitiva, Ce-
bolinha e Rosinha ainda ndo conseguem
diferenciar alguns sintomas da afec¢dao que
os acomete e aqueles referentes a condicao
normal.

As criangas de trés a seis anos nao
conseguem expressar, por meio da fala, seu
sofrimento. Nessa fase da vida, os ambitos
cognitivo e psicoemocional da crianga estao
em desenvolvimento, e 0s recursos para
confrontar situacbes desagraddveis sao
limitados, além da incapacidade para com-
preender a realidade, apelando frequente-
mente a fantasia 9.

O BT fornece a crianca liberdade de
expressao nao verbal, sem a preocupagao
que, os crescidos a sua volta, identifiquem
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quando esta falando de si mesma, permitin-
do as criancas, de forma fidedigna, expres-
sarem o que pensam e sentem 10,

Estudo semelhante11 chegou as mes-
mas conclusdes com relacdo ao uso do BT,
referindo favorecimento da comunicagao
e a interacdo entre a crianca e o profissional,
auxiliando-a a expressar os seus medos e an-
siedades, proporcionando mudancas com-
portamentais significativas e catarse, além
de orientar as ac¢des do profissional de en-
fermagem na assisténcia a crianca.

Outro estudo afirma que o uso do
BT serve como meio favorecedor da comu-
nicacdo entre os profissionais de saide e a
crianca. Atua, deste modo, como elo que
detém da capacidade de promover empatia
entre ambos e estabelecer vinculos 12.

Temor ao Trauma Fisico e sua Su-
pressao

Criancas hospitalizadas sao submeti-
das a procedimentos que geralmente culmi-
nam em medo, dor e angustia, ndo sé por
serem invasivos, mas também pelo fato de
serem desconhecidos por elas.

Vocé gosta de hospital? (P)
Pouquinho! (Magali)

Por que vocé gosta s6 um pouquinho?
*)

E porque dd inje¢do, vé a garganta
quando td inflamada e ndo consegue
abrir a boca por causa da garganta.

(Magali)

Sophia, estd vomitando, estd com
dor no ouvido, igual a vocé. A médica
passou um sorinho para colocar no
bracinho dela, vocé me ajuda? [A cri-
anga acena com a cabega, afirmando].
Quando a minha bebé tomar o sorin-
ho, ela vai poder ir pra casa. Vocé tam-
bém, depois que tomar o sorinho vai
poder ir pra casa. (P)

Ndo, mas eu ndo vou tomar. (Cascao)
Porque vocé ndo quer tomar? (P)
Porque eu ndo gosto de soro. (Cascdo)
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A crianca quando é hospitalizada
tem dificuldade em compreender o que esta
acontecendo com ela e os procedimentos
necessarios durante o tratamento. Esse im-
pacto atravessa o mundo imaginario, po-
dendo acarretar consequéncias negativas
no seu desenvolvimento infantil 13.

A perda do controle, a ansiedade da
separacao e temor da dor e do dano corpo-
ral sdo algumas das consequéncias da hospi-
talizacdao e da doenca, que podem interferir
no desenvolvimento infantil, principalmente
nos primeiros anos de vida, quando a crianca
é mais vulneravel a tais eventos. Devido a
isso, elas se expressam, através do choro e
agitacao, necessitando assim, serem prepa-
radas antecipadamente com o BT, para que
possam compreender o procedimento a
que serdo submetidas 1410,

Quanto mais a crianca souber sobre
o procedimento, maior serd a sua confianga.
Ofertar a ela a oportunidade para brincar
consiste em uma das estratégias que po-
dem suprimir os efeitos negativos dessa ex-
periéncia. Dessa forma, pode-se afirmar que
o BT ajuda a enfrentar esse momento, pro-
porcionando essa experiéncia de umaforma
menos traumatica 1.

Nesta situacdo, o brinquedo ter-
apéutico é uma fantastica forma de reduzir
significativamente o stress e o medo, desvi-
ar-se dos efeitos maléficos, a longo e a cur-
to prazo, que a hospitalizacdo pode causar.
Desse modo, coopera efetivamente para a
promocao do desenvolvimento fisico, men-
tal, social e emocional da crianca, além de a
auxiliar a lidar com a experiéncia e dominar
a realidade, minimizando traumas decor-
rentes da hospitalizacgo 12.

Princesa, essa é a minha bebé, Sophia,
ela estd doddi, com a barriga doen-
do e as costas também. A Sophia vai
tomar um sorinho para ficar boa e
poder ir para casa. Vamos colocar o
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sorinho nela? [a pesquisadora demon-
stra a pungdo venosa na boneca].[P]
Sophia chora? (Ménica)

Chora, mas s6 um pouquinho. Vocé vai
deixar a enfermeira colocar o sorinho
em vocé? (P)

Sim. (Ménica)

Vocé quer colocar o sorinho na So-
phia? (P)

Quero. [a crianga demonstra na bon-
eca o procedimento de pungao].
(Mbnica)

Que legal! (P)

E. (Ménica)

Um dos estdgios do desenvolvi-
mento mais beneficiados com o uso do
brinquedo terapéutico é a pré-escolar, que
compreende a faixa etaria entre 3 e 5 anos,
quando predomina o pensamento magi-
c09.Essa brincadeira, utilizada para preparar
as criangas para os procedimentos, nao so
possibilita a crianga instruir-se sobre um de-
terminado acontecimento, como a pun¢ao
venosa ou outros procedimentos, cujo en-
tendimento seria improvavel apenas com
explicagdo verbal. Viabiliza ainda a com-
preensao de como deve agir e como se sen-
tird no momento real, corroborando com
a expressao dos sentimentos e o esclareci-
mento de conceitos errdneos 1°.

Essa pratica enfatiza que o cuidado a
crianca precisa ser realizado sem desvincular
o cuidado fisico do emocional, e devem ser
levados em considera¢ao o seu comporta-
mento e os traumas vivenciados por elas, o
que diminuird sua resisténcia ao tratamento,
tornando-a mais cooperativa, fazendo com
que o brinquedo venha proporcionar uma
acao terapéutica. Assim, o tempo de inter-
namento sera minimizado, contribuindo
para o seu desenvolvimento 16.

Princesa, vocé pode me dizer por que
vocé chorou? (P)

E porque sou medrosa. (Magali)

Mas, doeu? (P)

Doeu. (Magali)
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Muito ou Pouco? (P)
Muitoo...(Magali)

Princesa, vocé vai chorar quando
a enfermeira colocar o sorinho em
vocé? (P)

Sim, eu vou chorar muito. (Magali)
Muito? Por que vocé vai chorar mui-
to? (P)

Porque eu sou medrosa...) (Magali)

Embora a utilizacdo do BT subsidie
condi¢des para que a crianca entenda a ne-
cessidade e a execucao do procedimento
de puncao, além de contribuir para que ex-
presse suas emoc¢des, ndo é capaz de mudar
prontamente seu comportamento. Sendo
assim, nao se deve almejar que a crianca
nao chore ou ndo reaja. O profissional deve
compreender e explicar aos pais. Reafirma-
mos que, no preparo da crian¢a com o BTD,
deve-se estabelecer contato com a crianga,
permitindo explicitacdo dos seus sentimen-
tos. Ela podera chorar e expressar seus sen-
timentos de desagrado e medo 1.

Assimilacao do Procedimento

Apds os procedimentos, o BT permi-
tiu as criangas expressarem os sentimentos
vivenciados, aliviando assim as tensbes que
podem ser potencialmente prejudiciais ao
seu desenvolvimento. Além disso, uma das
criancas expressou o que sentiu, durante o
procedimento, o desejo de retornar a sua
casa, porque compreendeu que a pun¢ao
seria uma condicao para estar curada e re-
tornar a sua residéncia.

Vocé quer colocar o sorinho em So-
phia? (P)

Sim. (Ménica)

A Sophia chorou? (P)

Chorou. (Ménica)

Por que ela chorou? (P)

Porque doeu. (P)

Princesa, agora que vocé colocou o
sorinho em Sophia quando acabar ela
vai poder ir para casa. (P)

Ela jd td boa, pode ir pra casa.(Moni-
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ca)

Vocé quer colocar o sorinho em So-
phia? (P)

Sim. (Ménica)

A Sophia chorou? (P)

Chorou. (Ménica)

Por que ela chorou? (P)

Porque doeu. (P)

Princesa, agora que vocé colocou o
sorinho em Sophia quando acabar ela
vai poder ir para casa. (P)

Ela ja td boa, pode ir pra casa.(Moni-
ca)

A crianca, durante a brincadeira,
demonstrou dominio da situacao, explicitan-
do o resgate de sua autonomia, aceitando
participar da atividade de brincar, quando
solicitado a execucao de algum procedimen-
to no brinquedo e interrogando a pesquisa-
dora quanto a necessidade da puncao.

Como esclarece Piaget, a drama-

CONSIDERACOES FINAIS

A efetivacdo do Brinquedo Terapéu-
tico Dramatico permitiu analisar sua con-
tribuicao na reducdo dos efeitos negativos
decorrentes da hospitalizacao infantil, reafir-
mando sua eficacia no preparo dos pré-esco-
lares para procedimentos de Enfermagem.

As criancas que fizeram uso do brin-
quedo terapéutico demonstraram confi-
anca, aceitando melhor os procedimentos
necessarios ao seu tratamento, como tam-
bém tiveram amenizado o estresse decor-
rente da hospitalizacdao, facilitando dessa
forma, o desenvolvimento da assisténcia.

Confirma-se assim que o uso do
BT coopera significativamente para o for-
talecimento de comportamentos que
demonstram maior adaptacdo e aceitacao
de pré-escolares hospitalizados, em detri-
mento de varia¢bes comportamentais que
sugerem reduzido processo de adequagao
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tizacdo de uma circunstancia dolorosa e

dificil, durante brincadeira, ndao tem o ob-
jetivo de conservar a dor, e sim de torna-la

tolerdvel a partir da assimilacao do ego da
crianga 18,

As atividades ludicas tornam o ambi-
ente hospitalar mais sauddavel e agradavel,
ajudando a crianga a brincar livremente e
vencer as adversidades enfrentadas nesse
ambiente, desmistificando a ideia de que

aquele local proporciona somente medo,

dor e sofrimento’©.

O brincar, durante o periodo de
hospitalizacao, contribui para melhorar a
qualidade de vida da crian¢a, amenizando
os efeitos do adoecimento na esfera fisica e
emocional, diminuindo os impactos negativos
resultantes do afastamento do contexto
familiar e social, e dos procedimentos re-
alizados no tratamento 13.

diante do procedimento.

A equipe de enfermagem pediatrica
deve entao atentar para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias para a uti-
lizacdo deste recurso, durante a prestacao
de assisténcia a crianca hospitalizada, uma
vez que 0 mesmo promove a empatia entre
o profissional e a crianga, comunicando-se
de forma efetiva, ou seja, de acordo com a
compreensdo do cliente, a fim de prestar
uma assisténcia individualizada, humanizada
e de qualidade.

Espera-se, entdo, que as informagdes
trazidas por este estudo possam impulsionar
o uso do BT, sobretudo pela enfermagem,
culminando em uma assisténcia capaz de
transpor o ambito bioldgico, considerando
as necessidades emocionais das criangas e
suas particularidades durante o adoecimen-
to e hospitalizagao.
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THERAPEUTIC TOY: PREPARATION OF CHILDREN IN PRE-SCHOOL
AGE FOR VEIN PUNCTURE

ABSTRACT

In the hospitalization period, the child begins to experience situations of stress, resulting
from routine changes and the removal from family and friends. For this reason, in a hospital
setting, it is necessary to use coping strategies that reduce developmental damage, which
leads us to investigate the efficacy of the use of dramatic therapeutic toy in the preparation
of preschool children for nursing procedures. Method: intervention-type research, conduct-
ed with five preschoolers, through an open interview and participant observation during Dra-
matic Therapeutic Toy sessions. The analysis of the data occurred according to the assump-
tions of the thematic analysis. All aspects of resolution 466 /[ 12 were followed. Results and
Discussion: During the Therapeutic Toy sessions, children expressed their anguish and fears
through speech and gesture, which demonstrates the relevance of this technique in child-
care. The organization and interpretation of the data allowed the construction of three cat-
egories: “Understanding of the Unsaid”’; “Fear of Physical Trauma and its Suppression” and
““Assimilation of the procedure. Conclusion: children who used the therapeutic toy demon-
strated confidence, accepting better the procedures, as well as having lessened the stress

resulting from hospitalization, thus facilitating the development of care.
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