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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da aplicagao da técnica do Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD) no grau de ansiedade em criancas
escolares hospitalizadas. Método: Ensaio clinico randomizado realizado em dois hospitais de Sdo Paulo, entre maio e outubro de
2015. A intervengao consistiu na aplicacdo do BTD e o desfecho foi avaliado por meio do instrumento Child Drawing: Hospital
(CD:H). Utilizaram-se na andlise os testes Wilcoxon-Mann Whitney, T corrigido, Exato de Fisher e Qui-quadrado com significancia de
5%. Resultados: Participaram do estudo 28 criancas. A maioria das criancas de ambos os grupos (75%) apresentou classificacdo de
baixo grau de ansiedade, sendo o escore médio do instrumento CD: H no grupo intervencgao de 73,9 e no grupo controle de 69,4, sem
diferenca significativa. Conclusao: As criancas submetidas ao BTD apresentaram o mesmo grau de ansiedade que as do grupo controle.
Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com maior niimero de criancas em variados cenarios da hospitalizagdo.

Descritores: Crianca Hospitalizada; Jogos e Brinquedos; Ansiedade; Ensaio Clinico Controlado Aleatério; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effects of Dramatic Therapeutic Play (DTP) technique on the degree of anxiety in hospitalized school-
age children. Method: Randomized clinical trial performed in two hospitals of Sdo Paulo, between May and October 2015. The
intervention consisted of the application of DTP and the outcome was evaluated through the Child Drawing: Hospital (CD: H)
instrument. The Wilcoxon-Mann Whitney, Corrected t, Fisher’s exact and Chi-square tests were used in the analysis. Statistical
significance was set at 5%. Results: In all, 28 children participated in the study. The majority of children (75%) had a low anxiety
score, with a mean CD: H score of 73.9 and 69.4 in the intervention and control groups respectively, and with no significant
difference. Conclusion: Children submitted to DTP had the same degree of anxiety as those in the control group. However, it is
suggested that new studies be performed with a larger number of children in different hospitalization scenarios.

Descriptors: Hospitalized Child; Games and Toys; Anxiety; Randomized Controlled Clinical Trial; Pediatric Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Evaluar los efectos de la aplicacion de la técnica del Juguete Terapéutico Dramatico (BTD) en el grado de ansiedad
en nifos en edad escolar hospitalizados. Método: Ensayo clinico aleatorizado realizado en dos hospitales de Sao Paulo, entre
mayo y octubre de 2015. La intervencion consistié en la aplicacién del BTD vy el resultado fue evaluado por medio del
instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H). Se utilizé en el andlisis los testesWilcoxon-Mann Whitney, T corregido, Exacto
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de Fisher y Qui-cuadrado con significancia de 5%. Resultados: Participaron del estudio 28 nifios. La mayoria de los nifos de
ambos los grupos (75%) presenté clasificacion de bajo grado de ansiedad, siendo la puntuacion media del instrumento CD:H
en el grupo intervencion de 73,9 y en el grupo control de 69,4, sin diferencia significativa. Conclusién: Los nifios sometidos
al BTD presentaron el mismo grado de ansiedad que los del grupo control. Sin embargo, se sugiere que nuevos estudios sean
realizados con mayor ndmero de nifios en variados escenarios de la hospitalizacion.

Descriptores: Nifios Hospitalizados; Juegos y Juguetes; Ansiedad; Ensayo Clinico Controlado Aleatorio; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo representa para a crianca um evento hostil
e incomum a sua rotina, pois é submetida a procedimentos hos-
pitalares e tratamentos terapéuticos que podem acarretar dor,
sofrimento fisico e psicolégico. Assim, a crianca pode manifes-
tar comportamentos de inseguranca e ansiedade, como solici-
tar atencdo, chorar com frequéncia, agredir fisicamente outras
pessoas, sentir-se inibida para brincar ou destruir brinquedos,
desconfiar das pessoas e outras manifestagoes de medo-.

O escolar é capaz de apresentar algum entendimento so-
bre a doenca; entretanto, ainda se mostra vulneravel aos even-
tos que diminuem sua sensacao de controle e poder. A rotina
da hospitalizacdo nao permite a liberdade de escolha, além
de ser diferente daquela a que estd habituado, como o re-
pouso forcado, hordrios e cardapio predeterminados, falta de
privacidade e necessidade de ajuda para locomocao, dentre
outros. A doenca também é um fator que retira o controle da
crianga, podendo deixéa-la entediada e frustrada, tornando-a
muitas vezes hostil e até mesmo deprimida®.

Assim, a crianga necessita receber assisténcia adequada e
atraumatica para sua recuperagao, a fim de minimizar o es-
tresse gerado pela hospitalizacdo. Nesse sentido, a permanén-
cia de seus familiares durante a internagcdo e a implementa-
cao de atividades ltdicas em ambientes hospitalares tém sido
recomendadas e estudos tém demonstrado a diminuicdao do
estresse e ansiedade da crianca®”.

O enfermeiro tem, em sua formacao profissional, recursos
que possibilitam aliviar o estado emocional da crianga hospitali-
zada, sendo um deles a técnica do Brinquedo Terapéutico®®. A
atividade deve ser desenvolvida e praticada por um enfermeiro
capacitado, como descreve o Conselho Federal de Enfermagem,
por meio da Resolugao n* 295/2004: “Compete ao enfermeiro
que atua na area pediatrica, enquanto integrante da equipe mul-
tiprofissional de salde, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/
Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a crianga e familia”®.

O Brinquedo Terapéutico é uma brincadeira estruturada,
aplicado por profissional capacitado, que tem como finalidade
aliviar tensoes e ansiedades causadas pela vivéncia de situa-
¢oes incomuns a sua idade. Assim, a aplicacao do Brinquedo
Terapéutico durante a hospitalizacdo visa promover o bem-estar
fisico e alivio emocional das tensdes causadas pela doenga e a
hospitalizagao. Pode ser classificado em Brinquedo Terapéutico
Instrucional, que objetiva preparar a crianga para os procedi-
mentos a que sera submetida, instruindo-a sobre como o pro-
cedimento sera realizado; Brinquedo Terapéutico Capacitador
das funcgoes fisiologicas, cuja meta é desenvolver e fortalecer as

potencialidades da crianga no uso das fungoes fisiologicas de
acordo com sua capacidade; e o Brinquedo Terapéutico Drama-
tico, que visa a expressao catartica da crianca®'?,

O Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD) possibilita exterio-
rizar sentimentos, assim como experiéncias que nao sao verbali-
zadas, aliviando as tensoes e expressando os medos subjacentes
a situacdo estressante. A técnica consiste em permitir a crianga
dramatizar situacoes que estdo sendo vivenciadas durante a in-
ternacao, podendo assumir diversos papéis, seja dos profissionais
de satde, seja de qualquer membro de sua familia. A crianca, ao
encenar os diversos papéis durante a brincadeira, pode encontrar
solucdes para os problemas que a afligem. Na dramatizacao sao
utilizados bonecos que representam a familia e a equipe hospi-
talar, réplicas de equipamentos hospitalares ou equipamentos
verdadeiros, além de objetos comuns ao seu cotidiano®1,

A brincadeira é uma maneira segura para demonstrar
preocupacoes, medos e sentimentos, pois ¢ uma atividade
projetiva na qual a crianga, que ainda nao adquiriu comple-
tamente as habilidades cognitivas e de comunicacao verbal,
pode expressar-se liviemente®'?. Além disso, como o BTD
tem funcao catartica, ele pode influenciar diretamente no es-
tado emocional da crianca, que sofre com a hospitalizacao,
ao liberar tensdes e emocoes, que podem nao ser aceitas so-
cialmente, como a raiva e a agressividade®?210-13,

Apesar de haver varios estudos sobre a aplicacao do Brin-
quedo Terapéutico na literatura, nao existem estudos controla-
dos que comprovem que o BTD diminui o estresse e ansiedade
provocados pela hospitalizacdo em criancas escolares. Consi-
derando os beneficios que o BTD pode causar sobre o estado
emocional da crianca hospitalizada e sendo uma ferramenta de
dominio do enfermeiro pediatra, objetivou-se no presente estu-
do avaliar os efeitos da aplicacdo da técnica do Brinquedo Tera-
péutico Dramatico no grau de ansiedade em criancas escolares
hospitalizadas submetidas a puncao intravenosa periférica.

METODO

Aspectos éticos

Os dados foram coletados ap6ds a aprovacao do estudo pe-
los Comités de Ftica em Pesquisa das instituicoes, em cumpri-
mento a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa com se-
res humanos no Pais.

As criangas entre 6 e 11 anos s6 foram incluidas no estudo
apos aceitarem participar dele e terem a autorizagio dos pais ou
responsaveis. As criancas assinaram o Termo de Assentimento
para Participar de Pesquisa Cientifica e os pais ou responsaveis
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, ficando uma via com a familia e outra com a pesquisadora.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado pareado piloto,
inscrito na plataforma virtual do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos — ReBEC e no site da Organizagcao Mundial da Saude,
na plataforma International Clinical Trials Registry Platform —
ICTRP, sob o UTN — The Universal Trial Number — U1111-
1190-8305. Foi realizado na unidade de pediatria de Hospital
Universitario da USP (HUUSP) e do Hospital Infantil Darcy
Vargas (HIDV), na cidade de Sao Paulo — Brasil. Ambas as uni-
dades de pediatria possuiam brinquedoteca com atividades
ltdicas, computadores e sala de televisdo nas unidades onde
as criancas estavam internadas. Os dados foram coletados no
periodo de maio a outubro de 2015.

Populacido ou amostra; Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao das criangas no estudo foram ter
entre 6 e 11 anos completos, estar hospitalizada ha pelo me-
nos 24 horas, ter sofrido pelo menos uma puncao intravenosa
periférica, aceitar participar da pesquisa, ter a autorizagao dos
pais ou responsdveis, conforme proposto no termo de consen-
timento livre e esclarecido, e nao ter diagndstico médico con-
firmado de distarbio neuroldgico e/ou de cognicao. Foram
excluidas as criancas que se encontravam em algum tipo de
isolamento, por ndo terem acesso a brinquedoteca, computa-
dor e sala de televisao da unidade de internacao.

Foram selecionados pacientes que haviam sofrido pelo me-
Nnos uma puncao intravenosa periférica, pois pesquisas mos-
tram aumento no grau de ansiedade e maior sensacdo dolo-
rosa em criancas que foram submetidas a mdaltiplas puncoes
e por ser um dos procedimentos invasivos mais realizados
durante a internagao'+1°,

A amostra de conveniéncia, limitada pelo tempo de realizacao
do estudo, foi composta por 28 individuos, sendo 18 criancas
pertencentes a0 HUUSP e 10 ao HIDV, as quais preencheram
os critérios de inclusdo. Duas criancas recusaram-se a participar,
uma delas por estar sentindo dor no momento da abordagem e a
outra por nao ter interesse em brincar com a caixa do BTD.

O nuimero de 14 criancas, que compds a amostra em cada
grupo (controle e intervencao), foi capaz de detectar uma di-
ferenca de 4,5 pontos no escore de ansiedade CD:H, desvio
padrao de 4, com poder de 75% com nivel de significancia de
5%. O escore de ansiedade CD:H foi obtido por meio do ins-
trumento Child Drawing: Hospital (CD:H), sendo esse escore
obtido apds andlise de um desenho feito pela crianca'®'?,

Protocolo do estudo

Apds ainclusao da crianga no estudo, esta era randomizada
aleatoriamente para compor um dos grupos, sendo Grupo In-
tervencao (Gl), que seria submetido a sessdao do BTD, e Grupo
Controle (GC). Os pacientes de ambos os grupos teriam que
ter acesso as atividades lGdicas propostas pelas instituicoes.
As criancas do grupo intervencao, apos terem acesso as ativi-
dades ludicas da brinquedoteca e terem participado de uma
sessdo de BTD aplicado pelas pesquisadoras, era solicitado
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que fizessem um desenho de uma pessoa no hospital. J& para
os pacientes do grupo controle, apos terem acesso as ativida-
des ludicas da brinquedoteca e em momento aleatério, era
solicitado que fizessem o desenho de uma pessoa no hospital.

A randomizacdo foi realizada anteriormente a coleta de
dados, por meio do site www.randomization.com, por pessoa
estranha a coleta de dados, sendo confeccionados envelopes
numerados em ordem sequencial. As pesquisadoras, ao inclu-
frem a crianca no estudo, abriam o envelope correspondente
ao numero de participacao e verificavam a que grupo a crian-
ca pertencia. A randomizacao dos grupos ocorreu de forma
aleatoria, porém pareada, ou seja, os grupos foram compostos
pelo mesmo ntimero de individuos. Assim, tanto o Gl como o
GC foram compostos por 14 individuos, tendo sido o Gl com-
posto por 11 criancas do HUUSP e 3 do HIDV, e o GC tendo
sido constituido por 7 pacientes do HUUSP e 7 do HIDV.

Para verificar o efeito da sessao de BTD utilizou-se o instru-
mento Child Drawing: Hospital (CD:H), que avalia o grau de an-
siedade de criancas escolares hospitalizadas''®'®. Embora CD:H
nao seja validado no Brasil, optamos por utiliza-lo, visto que
nem a linguagem escrita nem a verbal estao envolvidas na ava-
liagdo e interpretacao do desenho, nao interferindo nos resulta-
dos. Além disso, o desenho é uma atividade projetiva, na qual
as criangas deixam transparecer como estao se sentindo sobre a
situagao vivenciada®'?. Porém, o fato de o instrumento nao ter
sido validado no Brasil pode limitar a compreensao das instru-
¢oes para a sua aplicacdo devido a auséncia da traducdo para a
lingua portuguesa. Duas pesquisadoras foram treinadas no uso
do instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H)"*'¥ e em como
abordar as criangas e suas familias para participarem da pesqui-
sa. Os dados foram coletados por elas nas duas instituicoes.

A aplicacao do CD:H consistiu em fornecer a crianca papel
branco e lapis de cor, de oito cores especificas: vermelho,
roxo, azul, verde, amarelo, laranja, preto e marrom. Em se-
guida, fez-se a seguinte questdo a crianca: “Por favor, vocé
poderia desenhar uma pessoa no hospital?”. O desenho foi
realizado individualmente e sem a interferéncia das pesqui-
sadoras, que apenas se manifestaram quando e se solicitada
pelo participante. Explicou-se ainda a crianga que o desenho
seria recolhido logo depois de finalizado e que nao havia
tempo limite para que a atividade fosse concluida®'?.

O desenho produzido recebeu pontos de acordo com a clas-
sificacdo preconizada pelo CD:H, que consiste na andlise de trés
partes do desenho, sendo a parte A a avaliacio de 14 itens, den-
tre eles qualidade do tracado, dimensao e proporcoes da figura
humana desenhada, cores utilizadas, local e dimensao na folha
do desenho feito e presenca de equipamentos hospitalares. A
parte B faz a avaliacdo de 8 itens, dentre eles omissao, exagero
e distorcao de partes do corpo humano. Ja a parte C consiste na
avaliacao geral do desenho e atribuicido de uma pontuacio de
1 a 10 conforme a capacidade que a crianca tem de enfrentar a
situacao vivenciada. Assim, estabeleceu-se o escore de cada de-
senho, caracterizando o nivel de ansiedade da crianga naquele
momento. A pontuacdo varia de 12 a 290 e segue as seguintes
categorias: nivel de ansiedade muito baixo, escore CD:H <43;
nivel de ansiedade baixo, escore CD:H entre 44-83; nivel de
ansiedade médio, escore CD:H entre 84-129; nivel de ansiedade
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acima da média, escore CD:H entre 130-167
e nivel de ansiedade muito alto, escore CD-H
=168,

Andlise dos resultados e estatistica

As varidveis de caracterizacao demografi-
cas e relativas ao tratamento das criancas fo-
ram faixa etdria, sexo, motivo da internacao,
ntimero de dispositivos intravenosos instala-
dos na internaco atual, nimero de tentativas
de puncoes por dispositivo instalado, tempo
da internagdo atual, internagoes anteriores e
hospital em que estava internada. Como va-
ridvel dependente tem-se o escore de ansie-
dade e a classificacdo do grau de ansiedade
determinado pela aplicacdo do instrumento
CD:H e variavel independente o uso do BTD.

A andlise descritiva dos dados foi realiza-
da com as 28 criangas que compuseram 0s
grupos, sendo feita a andlise estatistica mé-
dia, mediana, desvio padrao, frequéncias
absolutas e relativas, conforme a caracteris-
tica da variavel estudada. Verificou-se se as
varidveis de caracterizacao demogréficas e
relativas ao tratamento das criancas entre os
grupos, Gl x GC, influenciaram as variaveis
dependentes. Foram aplicados os testes de
Wilcoxon-Mann Whitney, Teste T corrigido,
Exato de Fisher e Qui-quadrado, conside-
rando o nivel de significancia 5%.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 28 criancas,
tendo sido tanto o grupo intervencao como
o grupo controle composto por 14 crian-
cas, conforme figura 1.

A caracterizagao das 28 criancas, segundo
grupo intervencao e controle, esta apresenta-
da na tabela 1, sendo possivel verificar que
sao homogéneos. Porém, houve diferenca
significativa entre os grupos em relacao a
média do nimero de pungdes. Observa-se
assim que a maioria das criangas eram me-
ninos, na faixa etaria entre 9 e 11 anos, inter-
nadas por doencas agudas no Hospital Uni-
versitario, e foram puncionadas mais de duas
vezes para instalagdo do cateter intravenoso.

O escore CD:H foi comparado entre o
grupo controle e o grupo de criangas que
tiveram como intervencdo o brinquedo te-
rapéutico dramatico apds serem submetidas
a pungao intravenosa periférica. Foi possivel
verificar que nao houve diferenca entre os
grupos e que a maioria das criangas, 75%,
tiveram classificacao do escore CD:H baixo,
conforme tabela 2.
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INCLUSAO

ALOCACAO

‘ 30 criancas elegiveis ’

| —

‘ 28 criancas incluidas

v

18 criancas HUUSP

N

10 criangcas HIDV

2 criancas excluidas:

1 recusa por dor e
1 falta de interesse

‘ ANALISE ’

11 criangas Gl ’

7 criancas GC ’

3 criangas Gl H 7 criangcas GC

Nota: HUUSP — Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo Paulo; HIDV — Hospital Infantil

Darcy Vargas; Gl — Grupo Intervencdo; GC — Grupo Controle

Figura 1 — Fluxograma dos participantes do estudo

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra nos grupos intervencao e controle

Variavel Gl (n=14) GC(n=14) p

Idade (anos) 0,077
Média + DP 8,9+1,73 10,0+1,2

Faixa etaria 0,177
6 a 8 anos 35,7% (n=05) 7,1% (n=01)
9a 11 anos 64,3% (n=09) 92,9% (n=13)

Sexo 0,459
Masculino 35,7% (n=05) 50,0% (n=07)
Feminino 64,3% (n=09) 50,0% (n=07)

Motivo da internacao 0,45%
Doenca aguda 50,0% (n=07) 64,3% (n=09)
Doenca cronica 50,0% (n=07) 35,7% (n=05)

Numero de pungoes 0,027
Média+ DP 2,7+2,3 50+2,6

Hospital de internacao 0,24°
HU 78,6% (n=11) 50,0% (n=07)
Darcy Vargas 21,4% (n=03) 50,0% (n=07)

Internacdes anteriores 0,66
Média+ DP 3,1+6,3 2,2+3,3

Tempo de internagéo (dias) 0,98"Y
Média+ DP 58+3,2 8,6+2,5

Nota: " Teste t; F - Fisher; ' — Teste t corrigido; ©— Qui-quadrado; ¥ — Wilcoxson; DP — Desvio padrao;
HU - Hospital Universitario; Gl — Grupo Interven¢ao; GC — Grupo Controle.

Tabela 2 - Comparacao dos Escores do instrumento Child Drawing:Hospital
entre o grupo controle e grupo intervencao

Gl GC
Variavel . . p
Média + DP Média + DP
Escore CD:H 0,597
Média + DP 73,9424,7 69,4+19,7
Classificacao do Escore CD:H 0,63F
Baixo 71,4% (n=10) 78,6% (n=11)
Médio 28,6% (n=04) 21,4% (n=03)

Nota: " Teste t; " — Fisher; ™~ Teste t corrigido; ?— Qui-quadrado; " — Wilcoxson; DP — Desvio padrao;
HU - Hospital Universitério; Gl — Grupo Intervengao; GC — Grupo Controle.
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A andlise realizada para verificar se havia alguma relagao en-
tre as variaveis de caracterizacao demogréficas e relativas ao tra-
tamento da crianca e as varidveis dependentes revelou associa-
cao significativa entre o maior nimero de tentativas de puncao
e maior média do escore CD:H no grupo controle (p=0,016).

DISCUSSAO

O estudo tinha como hipotese que as criangas escolares
submetidas a sessdo de BTD, grupo intervencao, teriam esco-
re CD:H de ansiedade menor em relacdo as ndo submetidas
a intervencao proposta, grupo controle. Porém, tal hipotese
ndo se confirmou neste estudo piloto, mas alguns resultados
importantes foram encontrados, trazendo contribuicdes signi-
ficativas para a pesquisa e o cuidado da crianca escolar hospi-
talizada, como a confirmacao de que o uso de atividades ladi-
cas e a presenca da familia podem beneficiar a compreensao
da criancga sobre sua hospitalizaco.

A hospitalizacao é percebida pela crianga escolar como algo
que priva sua liberdade e autonomia de realizar suas tarefas coti-
dianas e de estar junto com seus familiares. Além disso, é subme-
tida a procedimentos invasivos necessarios para o seu tratamento,
mas que geram dor, medo e ansiedade™. O enfermeiro, por estar
proximo da crianca e da familia, muitas vezes percebe situagoes
de conflitos e ansiedade que sao vivenciados. Reconhecer essas
condicdes e intervir adequadamente, com o uso de estratégias
ltdicas, pode beneficiar a recuperacio e minimizar traumas
gerados pela internagao e procedimentos realizados®'%'7,

Apesar de nao ter havido uma reducdo significativa no grau
de ansiedade nos escolares do grupo intervencao e a média do
escore CD:H ter sido maior nesse grupo, recomendamos a apli-
cacao da técnica do BTD, pois tal achado ndo estd em concor-
dancia com outros estudos, que demonstraram que o BTD e as
brincadeiras ttm um efeito positivo na diminuicao da ansiedade
e na melhoria do estado emocional de criancas escolares31820,

Além disso, é importante que o enfermeiro faca a avaliacdo
do grau de ansiedade dos pacientes, para identificar os casos
mais criticos e implementar agdes adequadas conforme o nivel
de ansiedade apresentado. Assim, acoes voltadas para o alivio
da ansiedade, como o uso do brinquedo terapéutico dramatico
visando a expressao dos sentimentos, ajudariam a crianca e sua
familia a estabelecer vinculo com o enfermeiro e a compreen-
der melhor a experiéncia de internagao vivenciada.

Verificou-se ainda que o BTD e o instrumento CD:H sao de
facil aplicagao e acessiveis, pois possuem materiais de baixo
custo, sao uma atividade agradavel e rapida de ser realizada e
que a crianca aceita facilmente.

A razéo pela qual o BTD ndo diminuiu o grau de ansieda-
de de pacientes escolares, avaliados por meio da aplicagao
do instrumento CD:H, talvez possa ser explicado pelo fato
de que as criancas em sua maioria ja apresentavam um bai-
xo grau de ansiedade, nao havendo modificacao do grau de
ansiedade com a aplicacdo do BTD. Também o acesso a ati-
vidades ludicas, como aos jogos eletronicos do computador,
televisao, brinquedoteca e a presenca da mae/familiar acom-
panhando a crianga a todo momento favorecem seu bem-estar
e melhor enfrentamento da situagao vivenciada.

Influéncia do Brinquedo Terapéutico na ansiedade de criangas escolares hospitalizadas: Ensaio clinico

A andlise entre o escore CD:H e as varidveis relativas ao
tratamento da crianca demonstrou que o maior nimero de
tentativas de puncdo aumentou a média do grau de ansiedade
dos pacientes escolares internados, principalmente do grupo
controle. Assim, pode-se inferir que o nimero de tentativas de
puncao maior pode ser fator de aumento do grau de ansieda-
de do pré-escolar hospitalizado.

Pesquisas realizadas para verificar as consequéncias das
varias tentativas de pungdes em criangas encontraram que
ha relato de maior sensacdo dolorosa e ansiedade da crian-
ca e angustia dos pais, podendo levar a traumas e mudancas
comportamentais. Os traumas mais relatados sdao o medo de
agulhas e angustia antecipatoria. As criancas consideram as
agulhas a parte mais angustiante durante a internacdo e a pior
fonte de dor™19,

Limitacoes do estudo

A amostra do estudo limitou os resultados desta pesquisa,
pois talvez mais evidéncias teriam sido identificadas se essa fosse
maior, havendo maior poder de generalizacao. Todavia, estudos
piloto sdo interessantes para testar a metodologia e os procedi-
mentos de coleta de dados e ndo necessariamente para trazer a
resposta para a pergunta de pesquisa. Recomenda-se que novos
estudos sejam realizados com maior nimero de criangas escola-
res e em diferentes cenarios a fim de se verificarem os efeitos do
BTD na reducao da ansiedade da crianca hospitalizada.

Outra questdao importante foi a utilizacao do instrumento
CD:H nao validado no Brasil. Talvez o fato de o manual nao
estar traduzido nem adaptado culturalmente a nossa realidade
possa ter comprometido a interpretacdo do desenho realizado
pela crianca e alterado o escore. Desse modo, sugere-se que
o instrumento seja traduzido, adaptado culturalmente para o
portugués do Brasil e validado para que possa ser utilizado
pelos enfermeiros brasileiros com seguranca.

Contribuicoes para a area da enfermagem

A utilizacao de instrumentos que permitam avaliar de for-
ma confidvel aspectos emocionais de criancas hospitalizadas
vem ao encontro da necessidade do enfermeiro pediatra de
cuidar da crianca baseado nas melhores evidéncias. Nesse
sentido, o estudo vem contribuir de forma relevante para a
pratica clinica do enfermeiro pediatra, ao iniciar os estudos
sobre a aplicabilidade do instrumento CD:H.

CONCLUSAO

A hipétese de que criancas escolares submetidas a puncao
intravenosa periférica durante a hospitalizacdo teriam escore
menor de ansiedade com a realizacdo da sessao de BTD nao
se confirmou. Porém, verificou-se que a avaliacdo do grau de
ansiedade utilizando-se o instrumento CD:H pode ser ferra-
menta importante para avaliar o grau de ansiedade das crian-
cas internadas, principalmente para aqueles pacientes que
possivelmente poderao sofrer com muitos procedimentos,
como as pungdes, pois assim o enfermeiro pediatra podera
utilizar estratégias, como o BTD, para minimizar os efeitos da
hospitalizacao.
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