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RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos da aplicação da técnica do Brinquedo Terapêutico Dramático (BTD) no grau de ansiedade em crianças 
escolares hospitalizadas. Método: Ensaio clínico randomizado realizado em dois hospitais de São Paulo, entre maio e outubro de 
2015. A intervenção consistiu na aplicação do BTD e o desfecho foi avaliado por meio do instrumento Child Drawing: Hospital 
(CD:H). Utilizaram-se na análise os testes Wilcoxon-Mann Whitney, T corrigido, Exato de Fisher e Qui-quadrado com significância de 
5%. Resultados: Participaram do estudo 28 crianças. A maioria das crianças de ambos os grupos (75%) apresentou classificação de 
baixo grau de ansiedade, sendo o escore médio do instrumento CD: H no grupo intervenção de 73,9 e no grupo controle de 69,4, sem 
diferença significativa. Conclusão: As crianças submetidas ao BTD apresentaram o mesmo grau de ansiedade que as do grupo controle. 
Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com maior número de crianças em variados cenários da hospitalização.
Descritores: Criança Hospitalizada; Jogos e Brinquedos; Ansiedade; Ensaio Clínico Controlado Aleatório; Enfermagem Pediátrica. 

ABSTRACT
Objective: 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 São 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
Objetivo: Evaluar los efectos de la aplicación de la técnica del Juguete Terapéutico Dramático (BTD) en el grado de ansiedad 
en niños en edad escolar hospitalizados. Método: Ensayo clínico aleatorizado realizado en dos hospitales de São Paulo, entre 
mayo y octubre de 2015. La intervención consistió en la aplicación del BTD y el resultado fue evaluado por medio del 
instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H). Se utilizó en el análisis los testesWilcoxon-Mann Whitney, T corregido, Exacto 
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INTRODUÇÃO

A hospitalização representa para a criança um evento hostil 
e incomum a sua rotina, pois é submetida a procedimentos hos-
pitalares e tratamentos terapêuticos que podem acarretar dor, 
sofrimento físico e psicológico. Assim, a criança pode manifes-
tar comportamentos de insegurança e ansiedade, como solici-
tar atenção, chorar com frequência, agredir fisicamente outras 
pessoas, sentir-se inibida para brincar ou destruir brinquedos, 
desconfiar das pessoas e outras manifestações de medo(1-3). 

O escolar é capaz de apresentar algum entendimento so-
bre a doença; entretanto, ainda se mostra vulnerável aos even-
tos que diminuem sua sensação de controle e poder. A rotina 
da hospitalização não permite a liberdade de escolha, além 
de ser diferente daquela a que está habituado, como o re-
pouso forçado, horários e cardápio predeterminados, falta de 
privacidade e necessidade de ajuda para locomoção, dentre 
outros. A doença também é um fator que retira o controle da 
criança, podendo deixá-la entediada e frustrada, tornando-a 
muitas vezes hostil e até mesmo deprimida(4).

Assim, a criança necessita receber assistência adequada e 
atraumática para sua recuperação, a fim de minimizar o es-
tresse gerado pela hospitalização. Nesse sentido, a permanên-
cia de seus familiares durante a internação e a implementa-
ção de atividades lúdicas em ambientes hospitalares têm sido 
recomendadas e estudos têm demonstrado a diminuição do 
estresse e ansiedade da criança(5-7). 

O enfermeiro tem, em sua formação profissional, recursos 
que possibilitam aliviar o estado emocional da criança hospitali-
zada, sendo um deles a técnica do Brinquedo Terapêutico(5,8). A 
atividade deve ser desenvolvida e praticada por um enfermeiro 
capacitado, como descreve o Conselho Federal de Enfermagem, 
por meio da Resolução n˚ 295/2004: “Compete ao enfermeiro 
que atua na área pediátrica, enquanto integrante da equipe mul-
tiprofissional de saúde, a utilização da técnica do Brinquedo/
Brinquedo Terapêutico, na assistência à criança e família”(9). 

O Brinquedo Terapêutico é uma brincadeira estruturada, 
aplicado por profissional capacitado, que tem como finalidade 
aliviar tensões e ansiedades causadas pela vivência de situa-
ções incomuns à sua idade. Assim, a aplicação do Brinquedo 
Terapêutico durante a hospitalização visa promover o bem-estar 
físico e alívio emocional das tensões causadas pela doença e a 
hospitalização. Pode ser classificado em Brinquedo Terapêutico 
Instrucional, que objetiva preparar a criança para os procedi-
mentos a que será submetida, instruindo-a sobre como o pro-
cedimento será realizado; Brinquedo Terapêutico Capacitador 
das funções fisiológicas, cuja meta é desenvolver e fortalecer as 

potencialidades da criança no uso das funções fisiológicas de 
acordo com sua capacidade; e o Brinquedo Terapêutico Dramá-
tico, que visa à expressão catártica da criança(8,10).

O Brinquedo Terapêutico Dramático (BTD) possibilita exterio-
rizar sentimentos, assim como experiências que não são verbali-
zadas, aliviando as tensões e expressando os medos subjacentes 
à situação estressante. A técnica consiste em permitir à criança 
dramatizar situações que estão sendo vivenciadas durante a in-
ternação, podendo assumir diversos papéis, seja dos profissionais 
de saúde, seja de qualquer membro de sua família. A criança, ao 
encenar os diversos papéis durante a brincadeira, pode encontrar 
soluções para os problemas que a afligem. Na dramatização são 
utilizados bonecos que representam a família e a equipe hospi-
talar, réplicas de equipamentos hospitalares ou equipamentos 
verdadeiros, além de objetos comuns ao seu cotidiano(8,10). 

A brincadeira é uma maneira segura para demonstrar 
preocupações, medos e sentimentos, pois é uma atividade 
projetiva na qual a criança, que ainda não adquiriu comple-
tamente as habilidades cognitivas e de comunicação verbal, 
pode expressar-se livremente(8,10). Além disso, como o BTD 
tem função catártica, ele pode influenciar diretamente no es-
tado emocional da criança, que sofre com a hospitalização, 
ao liberar tensões e emoções, que podem não ser aceitas so-
cialmente, como a raiva e a agressividade(5,8,10-13).

Apesar de haver vários estudos sobre a aplicação do Brin-
quedo Terapêutico na literatura, não existem estudos controla-
dos que comprovem que o BTD diminui o estresse e ansiedade 
provocados pela hospitalização em crianças escolares. Consi-
derando os benefícios que o BTD pode causar sobre o estado 
emocional da criança hospitalizada e sendo uma ferramenta de 
domínio do enfermeiro pediatra, objetivou-se no presente estu-
do avaliar os efeitos da aplicação da técnica do Brinquedo Tera-
pêutico Dramático no grau de ansiedade em crianças escolares 
hospitalizadas submetidas a punção intravenosa periférica.

MÉTODO

Aspectos éticos
Os dados foram coletados após a aprovação do estudo pe-

los Comitês de Ética em Pesquisa das instituições, em cumpri-
mento à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
do Ministério da Saúde, que regulamenta a pesquisa com se-
res humanos no País. 

As crianças entre 6 e 11 anos só foram incluídas no estudo 
após aceitarem participar dele e terem a autorização dos pais ou 
responsáveis. As crianças assinaram o Termo de Assentimento 
para Participar de Pesquisa Científica e os pais ou responsáveis 

Claudia Maria de Freitas Floriano       E-mail: cmffloriano@gmail.comAUTOR CORRESPONDENTE

de Fisher y Qui-cuadrado con significancia de 5%. Resultados: Participaron del estudio 28 niños. La mayoría de los niños de 
ambos los grupos (75%) presentó clasificación de bajo grado de ansiedad, siendo la puntuación media del instrumento CD:H 
en el grupo intervención de 73,9 y en el grupo control de 69,4, sin diferencia significativa. Conclusión: Los niños 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 número de niños en variados escenarios de la hospitalización.
Descriptores: Niños Hospitalizados; Juegos y Juguetes; Ansiedad; Ensayo Clínico Controlado Aleatorio; Enfermería Pediátrica. 
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas 
vias, ficando uma via com a família e outra com a pesquisadora.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um ensaio clínico randomizado pareado piloto, 

inscrito na plataforma virtual do Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos – ReBEC e no site da Organização Mundial da Saúde, 
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 
Universitário da USP (HUUSP) e do Hospital Infantil Darcy 
Vargas (HIDV), na cidade de São Paulo – Brasil. Ambas as uni-
dades de pediatria possuíam brinquedoteca com atividades 
lúdicas, computadores e sala de televisão nas unidades onde 
as crianças estavam internadas. Os dados foram coletados no 
período de maio a outubro de 2015.

População ou amostra; Critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão das crianças no estudo foram ter 

entre 6 e 11 anos completos, estar hospitalizada há pelo me-
nos 24 horas, ter sofrido pelo menos uma punção intravenosa 
periférica, aceitar participar da pesquisa, ter a autorização dos 
pais ou responsáveis, conforme proposto no termo de consen-
timento livre e esclarecido, e não ter diagnóstico médico con-
firmado de distúrbio neurológico e/ou de cognição. Foram 
excluídas as crianças que se encontravam em algum tipo de 
isolamento, por não terem acesso à brinquedoteca, computa-
dor e sala de televisão da unidade de internação.  

Foram selecionados pacientes que haviam sofrido pelo me-
nos uma punção intravenosa periférica, pois pesquisas mos-
tram aumento no grau de ansiedade e maior sensação dolo-
rosa em crianças que foram submetidas a múltiplas punções 
e por ser um dos procedimentos invasivos mais realizados 
durante a internação(14-16).

A amostra de conveniência, limitada pelo tempo de realização 
do estudo, foi composta por 28 indivíduos, sendo 18 crianças 
pertencentes ao HUUSP e 10 ao HIDV, as quais preencheram 
os critérios de inclusão. Duas crianças recusaram-se a participar, 
uma delas por estar sentindo dor no momento da abordagem e a 
outra por não ter interesse em brincar com a caixa do BTD.  

O número de 14 crianças, que compôs a amostra em cada 
grupo (controle e intervenção), foi capaz de detectar uma di-
ferença de 4,5 pontos no escore de ansiedade CD:H, desvio 
padrão de 4, com poder de 75% com nível de significância de 
5%. O escore de ansiedade CD:H foi obtido por meio do ins-
trumento Child Drawing: Hospital (CD:H), sendo esse escore 
obtido após análise de um desenho feito pela criança(10,13).

Protocolo do estudo
Após a inclusão da criança no estudo, esta era randomizada 

aleatoriamente para compor um dos grupos, sendo Grupo In-
tervenção (GI), que seria submetido à sessão do BTD, e Grupo 
Controle (GC). Os pacientes de ambos os grupos teriam que 
ter acesso às atividades lúdicas propostas pelas instituições. 
Às crianças do grupo intervenção, após terem acesso às ativi-
dades lúdicas da brinquedoteca e terem participado de uma 
sessão de BTD aplicado pelas pesquisadoras, era solicitado 

que fizessem um desenho de uma pessoa no hospital. Já para 
os pacientes do grupo controle, após terem acesso às ativida-
des lúdicas da brinquedoteca e em momento aleatório, era 
solicitado que fizessem o desenho de uma pessoa no hospital. 

A randomização foi realizada anteriormente à coleta de 
dados, por meio do site www.randomization.com, por pessoa 
estranha à coleta de dados, sendo confeccionados envelopes 
numerados em ordem sequencial. As pesquisadoras, ao inclu-
írem a criança no estudo, abriam o envelope correspondente 
ao número de participação e verificavam a que grupo a crian-
ça pertencia.  A randomização dos grupos ocorreu de forma 
aleatória, porém pareada, ou seja, os grupos foram compostos 
pelo mesmo número de indivíduos. Assim, tanto o GI como o 
GC foram compostos por 14 indivíduos, tendo sido o GI com-
posto por 11 crianças do HUUSP e 3 do HIDV, e o GC tendo 
sido constituído por 7 pacientes do HUUSP e 7 do HIDV.

Para verificar o efeito da sessão de BTD utilizou-se o instru-
mento Child Drawing: Hospital (CD:H), que avalia o grau de an-
siedade de crianças escolares hospitalizadas(10,13). Embora CD:H 
não seja validado no Brasil, optamos por utilizá-lo, visto que 
nem a linguagem escrita nem a verbal estão envolvidas na ava-
liação e interpretação do desenho, não interferindo nos resulta-
dos. Além disso, o desenho é uma atividade projetiva, na qual 
as crianças deixam transparecer como estão se sentindo sobre a 
situação vivenciada(8,10). Porém, o fato de o instrumento não ter 
sido validado no Brasil pode limitar a compreensão das instru-
ções para a sua aplicação devido à ausência da tradução para a 
língua portuguesa. Duas pesquisadoras foram treinadas no uso 
do instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H)(10,13) e em como 
abordar as crianças e suas famílias para participarem da pesqui-
sa. Os dados foram coletados por elas nas duas instituições.

A aplicação do CD:H consistiu em fornecer à criança papel 
branco e lápis de cor, de oito cores específicas: vermelho, 
roxo, azul, verde, amarelo, laranja, preto e marrom. Em se-
guida, fez-se a seguinte questão à criança: “Por favor, você 
poderia desenhar uma pessoa no hospital?”. O desenho foi 
realizado individualmente e sem a interferência das pesqui-
sadoras, que apenas se manifestaram quando e se solicitada 
pelo participante. Explicou-se ainda à criança que o desenho 
seria recolhido logo depois de finalizado e que não havia 
tempo limite para que a atividade fosse concluída(10,13). 

O desenho produzido recebeu pontos de acordo com a clas-
sificação preconizada pelo CD:H, que consiste na análise de três 
partes do desenho, sendo a parte A a avaliação de 14 itens, den-
tre eles qualidade do traçado, dimensão e proporções da figura 
humana desenhada, cores utilizadas, local e dimensão na folha 
do desenho feito e presença de equipamentos hospitalares. A 
parte B faz a avaliação de 8 itens, dentre eles omissão, exagero 
e distorção de partes do corpo humano. Já a parte C consiste na 
avaliação geral do desenho e atribuição de uma pontuação de 
1 a 10 conforme a capacidade que a criança tem de enfrentar a 
situação vivenciada. Assim, estabeleceu-se o escore de cada de-
senho, caracterizando o nível de ansiedade da criança naquele 
momento. A pontuação varia de 12 a 290 e segue as seguintes 
categorias: nível de ansiedade muito baixo, escore CD:H ≤43; 
nível de ansiedade baixo, escore CD:H entre 44-83; nível de 
ansiedade médio, escore CD:H entre 84-129; nível de ansiedade 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 nov-dez;70(6):1314-9. 1317

Influência do Brinquedo Terapêutico na ansiedade de crianças escolares hospitalizadas: Ensaio clínicoSilva SGT, et al.

acima da média, escore CD:H entre 130-167 
e nível de ansiedade muito alto, escore CD-H 
≥168(10,13).

Análise dos resultados e estatística
As variáveis de caracterização demográfi-

cas e relativas ao tratamento das crianças fo-
ram faixa etária, sexo, motivo da internação, 
número de dispositivos intravenosos instala-
dos na internação atual, número de tentativas 
de punções por dispositivo instalado, tempo 
da internação atual, internações anteriores e 
hospital em que estava internada. Como va-
riável dependente tem-se o escore de ansie-
dade e a classificação do grau de ansiedade 
determinado pela aplicação do instrumento 
CD:H e variável independente o uso do BTD.

A análise descritiva dos dados foi realiza-
da com as 28 crianças que compuseram os 
grupos, sendo feita a análise estatística mé-
dia, mediana, desvio padrão, frequências 
absolutas e relativas, conforme a caracterís-
tica da variável estudada. Verificou-se se as 
variáveis de caracterização demográficas e 
relativas ao tratamento das crianças entre os 
grupos, GI x GC, influenciaram as variáveis 
dependentes. Foram aplicados os testes de 
Wilcoxon-Mann Whitney, Teste T corrigido, 
Exato de Fisher e Qui-quadrado, conside-
rando o nível de significância 5%.  

RESULTADOS

Foram analisados dados de 28 crianças, 
tendo sido tanto o grupo intervenção como 
o grupo controle composto por 14 crian-
ças, conforme figura 1.

A caracterização das 28 crianças, segundo 
grupo intervenção e controle, está apresenta-
da na tabela 1, sendo possível verificar que 
são homogêneos. Porém, houve diferença 
significativa entre os grupos em relação à 
média do número de punções. Observa-se 
assim que a maioria das crianças eram me-
ninos, na faixa etária entre 9 e 11 anos, inter-
nadas por doenças agudas no Hospital Uni-
versitário, e foram puncionadas mais de duas 
vezes para instalação do cateter intravenoso.

O escore CD:H foi comparado entre o 
grupo controle e o grupo de crianças que 
tiveram como intervenção o brinquedo te-
rapêutico dramático após serem submetidas 
à punção intravenosa periférica. Foi possível 
verificar que não houve diferença entre os 
grupos e que a maioria das crianças, 75%, 
tiveram classificação do escore CD:H baixo, 
conforme tabela 2.   

Tabela 1 –	 Caracterização da amostra nos grupos intervenção e controle

Variável GI (n=14) GC (n=14) p

Idade (anos) 0,07T

Média±DP 8,9±1,73 10,0±1,2

Faixa etária 0,17F

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

Sexo 0,45Q

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

Motivo da internação 0,45Q

Doença aguda 50,0% (n=07) 64,3% (n=09)
Doença crônica 50,0% (n=07) 35,7% (n=05)

Número de punções  0,02T

Média±DP 2,7±2,3 5,0±2,6

Hospital de internação 0,24F

HU 78,6% (n=11) 50,0% (n=07)
Darcy Vargas 21,4% (n=03) 50,0% (n=07)

Internações anteriores 0,66TC

Média±DP 3,1±6,3 2,2±3,3

Tempo de internação (dias) 0,98W

Média±DP 5,8±3,2 8,6±2,5

Nota: T – Teste t; F – Fisher; TC – Teste t corrigido; Q – Qui-quadrado; W – Wilcoxson; DP – Desvio padrão; 
HU – Hospital Universitário; GI – Grupo Intervenção; GC – Grupo Controle. 

Tabela 2 –	 Comparação dos Escores do instrumento Child Drawing:Hospital 
entre o grupo controle e grupo intervenção

Variável
GI GC

p
Média±DP Média±DP

Escore CD:H 0,59T

Média±DP 73,9±24,7 69,4±19,7

Classificação 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: T – Teste t; F – Fisher; TC – Teste t corrigido; Q – Qui-quadrado; W – Wilcoxson; DP – Desvio padrão; 
HU – Hospital Universitário; GI – Grupo Intervenção; GC – Grupo Controle.

Nota: HUUSP – Hospital Universitário da Universidade de São Paulo; HIDV – Hospital Infantil 
Darcy Vargas; GI – Grupo Intervenção; GC – Grupo Controle

Figura 1 –	 Fluxograma dos participantes do estudo

2 crianças excluídas:
1 recusa por dor e 
1 falta de interesse

INCLUSÃO

ALOCAÇÃO

ANÁLISE 11 crianças GI 7 crianças GC 3 crianças GI 7 crianças GC

18 crianças HUUSP 10 crianças HIDV

30 crianças elegíveis

28 crianças incluídas



Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 nov-dez;70(6):1314-9. 1318

Influência do Brinquedo Terapêutico na ansiedade de crianças escolares hospitalizadas: Ensaio clínicoSilva SGT, et al.

A análise realizada para verificar se havia alguma relação en-
tre as variáveis de caracterização demográficas e relativas ao tra-
tamento da criança e as variáveis dependentes revelou associa-
ção significativa entre o maior número de tentativas de punção 
e maior média do escore CD:H no grupo controle (p=0,016). 

DISCUSSÃO

O estudo tinha como hipótese que as crianças escolares 
submetidas à sessão de BTD, grupo intervenção, teriam esco-
re CD:H de ansiedade menor em relação às não submetidas 
à intervenção proposta, grupo controle. Porém, tal hipótese 
não se confirmou neste estudo piloto, mas alguns resultados 
importantes foram encontrados, trazendo contribuições signi-
ficativas para a pesquisa e o cuidado da criança escolar hospi-
talizada, como a confirmação de que o uso de atividades lúdi-
cas e a presença da família podem beneficiar a compreensão 
da criança sobre sua hospitalização.

A hospitalização é percebida pela criança 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 necessários para o seu tratamento, 
mas que geram dor, medo e ansiedade(14). O enfermeiro, por estar 
próximo da criança e da família, muitas vezes percebe situações 
de conflitos e ansiedade que são vivenciados. Reconhecer essas 
condições e intervir adequadamente, com o uso de estratégias 
lúdicas, pode beneficiar a recuperação e minimizar traumas 
gerados pela internação e procedimentos realizados(8,10,17).

Apesar de não ter havido uma redução significativa no grau 
de ansiedade nos escolares do grupo intervenção e a média do 
escore CD:H ter sido maior nesse grupo, recomendamos a apli-
cação da técnica do BTD, pois tal achado não está em concor-
dância com outros estudos, que demonstraram que o BTD e as 
brincadeiras têm um efeito positivo na diminuição da ansiedade 
e na melhoria do estado emocional de crianças escolares(13,18-20).

Além disso, é importante que o enfermeiro faça a avaliação 
do grau de ansiedade dos pacientes, para identificar os casos 
mais críticos e implementar ações adequadas conforme o nível 
de ansiedade apresentado. Assim, ações voltadas para o alívio 
da ansiedade, como o uso do brinquedo terapêutico dramático 
visando à expressão dos sentimentos, ajudariam a criança e sua 
família a estabelecer vínculo com o enfermeiro e a compreen-
der melhor a experiência de internação vivenciada.  

Verificou-se ainda que o BTD e o instrumento CD:H são de 
fácil aplicação e acessíveis, pois possuem materiais de baixo 
custo, são uma atividade agradável e rápida de ser realizada e 
que a criança aceita facilmente. 

A razão pela qual o BTD não diminuiu o grau de ansieda-
de de pacientes escolares, avaliados por meio da aplicação 
do instrumento CD:H, talvez possa ser explicado pelo fato 
de que as crianças em sua maioria já apresentavam um bai-
xo grau de ansiedade, não havendo modificação do grau de 
ansiedade com a aplicação do BTD. Também o acesso a ati-
vidades lúdicas, como aos jogos eletrônicos do computador, 
televisão, brinquedoteca e a presença da mãe/familiar acom-
panhando a criança a todo momento favorecem seu bem-estar 
e melhor enfrentamento da situação vivenciada. 

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

Pesquisas realizadas para verificar as consequências das 
várias tentativas de punções em crianças encontraram que 
há relato de maior sensação dolorosa e ansiedade da crian-
ça e angústia dos pais, podendo levar a traumas e mudanças 
comportamentais. Os traumas mais relatados são o medo de 
agulhas e angústia antecipatória. As crianças consideram as 
agulhas a parte mais angustiante durante a internação e a pior 
fonte de dor(14-16). 

Limitações do estudo
A amostra do estudo limitou os resultados desta pesquisa, 

pois talvez mais evidências teriam sido identificadas se essa fosse 
maior, havendo maior poder de generalização. Todavia, estudos 
piloto são interessantes para testar a metodologia e os procedi-
mentos de coleta de dados e não necessariamente para trazer a 
resposta para a pergunta de pesquisa. Recomenda-se que novos 
estudos sejam realizados com maior número de crianças escola-
res e em diferentes cenários a fim de se verificarem os efeitos do 
BTD na redução da ansiedade da criança hospitalizada.

Outra questão importante foi a utilização do instrumento 
CD:H não validado no Brasil. Talvez o fato de o manual não 
estar traduzido nem adaptado culturalmente à nossa realidade 
possa ter comprometido a interpretação do desenho realizado 
pela criança e alterado o escore. Desse modo, sugere-se que 
o instrumento seja traduzido, adaptado culturalmente para o 
português do Brasil e validado para que possa ser utilizado 
pelos enfermeiros brasileiros com segurança. 

Contribuições para a área da enfermagem
A utilização de instrumentos que permitam avaliar de for-

ma confiável aspectos emocionais de crianças hospitalizadas 
vem ao encontro da necessidade do enfermeiro pediatra de 
cuidar da criança baseado nas melhores evidências. Nesse 
sentido, o estudo vem contribuir de forma relevante para a 
prática clínica do enfermeiro pediatra, ao iniciar os estudos 
sobre a aplicabilidade do instrumento CD:H. 

CONCLUSÃO

A hipótese de que crianças escolares submetidas à punção 
intravenosa periférica durante a hospitalização teriam escore 
menor de ansiedade com a realização da sessão de BTD não 
se confirmou. Porém, verificou-se que a avaliação do grau de 
ansiedade utilizando-se o instrumento CD:H pode ser ferra-
menta importante para avaliar o grau de ansiedade das crian-
ças internadas, principalmente para aqueles pacientes que 
possivelmente poderão sofrer com muitos procedimentos, 
como as punções, pois assim o enfermeiro pediatra poderá 
utilizar estratégias, como o BTD, para minimizar os efeitos da 
hospitalização.  
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