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Resumo
Objetivo: Identifi car na literatura os instrumentos existentes para a avaliação da ansiedade em crianças 
hospitalizadas. 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. As buscas foram realizadas de janeiro a maio de 2017 
nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS e CINAHL, com os descritores anxiety, hospitalized child, 
inpatients, children, emotional responses, emotional manifestation, emotional reactions, validation studies, 
manifest anxiety scale e test anxiety scale.

Resultados: Após a seleção, foram analisados 33 artigos, sendo identifi cados dez instrumentos para 
a avaliação da ansiedade da criança. Oito instrumentos utilizaram a Escala de Likert nas respostas, um 
empregou a escala analógica de um a dez e o único instrumento que utilizou uma estratégia lúdica, o desenho 
dirigido, foi o Child Drawing: Hospital. 

Conclusão: Recomenda-se a tradução, adaptação transcultural e validação do instrumento CD:H. Este estudo 
visa contribuir para o conhecimento dos enfermeiros pediatras no manejo da ansiedade da criança em 
unidades pediátricas, a fi m de diminuir seu sofrimento emocional durante a hospitalização. 

Abstract
Objective: Identify existing tools for the assessment of anxiety in hospitalized children in the literature. 

Methods: An integrative review was undertaken. The searches took place from January to May 2017 in the 
following databases: PubMed, LILACS and CINAHL, using the descriptors anxiety, hospitalized child, inpatients, 
children, emotional responses, emotional manifestation, emotional reactions, validation studies, manifest 
anxiety scale and test anxiety scale.

Results: After the selection, 33 articles were analyzed, in which 10 child anxiety assessment tools were 
identifi ed. Eight instruments used the Likert scale in the answers, one used the analogue scale from one to 
ten and the only instrument that used a playful strategy, directed drawing, was the Child Drawing: Hospital. 

Conclusion: The translation, cross-cultural adaptation and validation of the CD:H is recommended. This study 
aims to contribute to pediatric nurses’ knowledge in the management of child anxiety in pediatric wards, with 
a view to reducing their emotional suffering during hospitalization. 

Resumen
Objetivo: Identifi car en la literatura los instrumentos existentes para evaluar la ansiedad de niños hospitalizados. 

Métodos: Se trata de una revisión integradora. Las búsquedas se realizaron de enero a mayo de 2017 en las 
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Introdução

O crescente avanço da Medicina e a melhoria 
dos processos científicos de diagnóstico e tera-
pia elevaram a sobrevida de crianças criticamente 
doentes e das que possuem doença crônica. As in-
ternações tornaram-se prolongadas, ocasionando 
o afastamento de casa e do ambiente escolar por 
grandes períodos, aumentando o sofrimento, dor 
e angústia.(1)

Estudos têm descrito as percepções das crian-
ças escolares hospitalizadas, além de demonstrar a 
importância em incluí-las em seu processo de cui-
dado, valorizando seus desejos e sua singularidade 
por meio da comunicação, do lúdico e de brinque-
dos durante os atendimentos, a fim de minimizar o 
medo e a ansiedade durante a hospitalização.(2-4)

A ansiedade pode ser definida como um “senti-
mento de apreensão causado por antecipação de pe-
rigo, interno ou externo”, possuindo características 
fisiológicas e psicológicas, como medo, insegurança, 
tensão, dor muscular, tremores, sudorese, taquicar-
dia e taquipneia. A ansiedade surge geralmente em 
situações de sensação de ameaça e perigo iminente, 
porém inespecífico.(5)

A ansiedade, por ser mais abrangente, abstrata 
e difícil de ser definida pelas crianças, torna mais 
difícil sua identificação, sendo necessária a apli-
cação de instrumentos e estratégias específicas de 
avaliação dos sinais e sintomas apresentados pela 
criança.(6,7)

Nesse sentido, objetivou-se identificar na litera-
tura os instrumentos existentes para a avaliação da 
ansiedade em crianças hospitalizadas, com o intuito 
de instrumentalizar os enfermeiros pediatras a iden-
tificarem os sintomas de ansiedade da criança e as-
sim proporem estratégias e intervenções adequadas 
às situações vivenciadas pela criança no hospital.

Métodos

O estudo é uma revisão integrativa da literatura. 
Foram seguidas as subsequentes etapas: 
a. Seleção da pergunta de estudo: Qual é o conhe-

cimento atual sobre a avaliação da ansiedade da 
criança em processo de hospitalização;

b. Estabelecimento de critérios para seleção da 
amostra: artigos sobre instrumentos de avalia-
ção da ansiedade de crianças, publicadas nos úl-
timos 10 anos (2007-2017), nas línguas ingle-
sa, espanhola e portuguesa, nas bases de dados 
PubMed, LILACS e CINAHL;

c.  Busca na literatura: utilização dos descritores 
adequados à pergunta de pesquisa em várias 
combinações nas bases de dados mencionadas 
anteriormente. Busca ativa ou manual dos ar-
tigos por meio dos artigos similares indicados 
pelas bases de dados;

d. Definição de informações a serem extraídas dos 
estudos a serem selecionados: Título do artigo 
e autores; periódico, número, volume e ano de 
publicação; país; escala utilizada; metodologia; 
resultados;

e. Avaliação dos estudos incluídos, interpretação 
de resultados e apresentação da revisão: análi-
se das várias escalas encontradas, segundo sua 
validade e aplicabilidade em nosso contexto.(8)

A questão norteadora do estudo foi “Quais são 
os instrumentos para avaliação da ansiedade em 
crianças descritos na literatura científica?”. Utilizou-
se, ainda, a estratégia PICO,(9) onde:
• P (paciente) = crianças; crianças hospitalizadas
• I (Intervenção) = instrumentos de avaliação da 

ansiedade;
• C (comparação) = não foi utilizada;
• O (outcomes – desfecho) = identificação dos 

sintomas de ansiedade na criança.

siguientes bases de datos: PubMed, LILACS y CINAHL, con los descriptores anxiety, hospitalized child, inpatients, children, emotional responses, emotional 
manifestation, emotional reactions, validation studies, manifest anxiety scale y test anxiety scale.

Resultados: Luego de realizar la selección, se analizaron 33 artículos, en los que se identificaron diez instrumentos para evaluar la ansiedad de niños. Ocho 
instrumentos utilizaron la escala de Likert en las respuestas, uno empleó la escala analógica de uno a diez y el único instrumento que utilizó una estrategia 
lúdica, el dibujo dirigido, fue el Child Drawing: Hospital. 

Conclusión: Se recomienda la traducción, adaptación transcultural y validación del instrumento CH:H. Este estudio tiene el objetivo de contribuir para el 
conocimiento de los enfermeros pediatras en el manejo de la ansiedad de los niños en unidades pediátricas, a fin de reducir su sufrimiento emocional durante 
la hospitalización. 
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Desse modo, foi possível identificar os descri-
tores para a busca nas bases eletrônicas PubMed, as 
LILACS e CINAHL, nos últimos dez anos, reali-
zada no período de janeiro a maio de 2017, utili-
zando-se os seguintes,descritores: anxiety, hospitali-
zed child, inpatients, children, emotional responses, 
emotional manifestation, emotional reactions, vali-
dation studies, manifest anxiety scale e test anxiety 
scale. Em cada base de dados os descritores eram 
combinados de forma variada; inpatient x validation 
studies x child; inpatient x validation studies x an-
xiety; inpatient x anxiety x child; hospitalized child 
x validation studies; manifest anxiety scale x child; 
entre outras combinações. O mesmo foi realizado 
nas bases de dados LILACS e CINAHL. No total 
obteve-se 1023 artigos, após a exclusão de artigos 
em outros idiomas e outros temas, como: aspectos 
clínicos, transtornos psíquicos, nutrição, dados ad-
ministrativos dentre outros. Além disso, realizou-se 
uma busca ativa e manual a partir dos ‘artigos simi-
lares’ aos artigos encontrados, segundo indicado por 
cada base de dados, tendo sido encontrados mais 19 
artigos, totalizando 1042 artigos. 

Em seguida, 57 artigos foram removidos por 
serem duplicados e 912 foram excluídos após lei-
tura do título, restando 73 artigos. Após leitura 
do resumo e textos na íntegra, foram excluídos 40 

Artigos identi�cados 
nas bases de dados

(n = 1023)

Artigos encontrados 
em outras fontes

(n = 19)

Artigos removidos por serem duplicados
(n = 57)

Total de artigos encontrados
(n = 985)

Artigos na íntegra acessados 
para elegibilidade

(n = 73)

Estudos incluídos na síntese (n = 33)
• Quantitativo, transversal (n=18)
• Ensaio clínico (n=9)
• Revisão sistemática (n=3)
• Qualitativo – TFD (n=1)
• Outros (n=2)

Artigos excluídos após 
leitura do título e resumo

(n = 912)

Artigos na íntegra excluídos (n = 40)
• Transtornos psiquiátricos (n= 13)
• Percepção dos pais (n= 6)
• Testes psicológicos (n= 3)
• Qualidade de vida (n= 4)
• Não hospitalizados (n= 6) 
• Escala dental (n= 5) 
• Outras línguas (n= 3)
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artigos, totalizando, ao final, 33 artigos, os quais 
foram analisados. Os critérios de exclusão ado-
tados foram artigos não disponíveis em inglês, 
português ou espanhol (n= 3), artigos os quais 
abordavam qualidade de vida (n=4), transtornos 
psiquiátricos (n=13), testes psicológicos (n=3), 
crianças não hospitalizadas (n=6), escalas dentais 
(n= 5) e relatos e escalas preenchidas sob a ótica 
dos pais (n= 6). Ao final, foram selecionados 33 
artigos com as principais escalas e instrumentos 
de avaliação utilizados para analisar e mensurar a 
ansiedade da criança hospitalizada. Entre esses ar-
tigos, foram encontrados estudos de validação, re-
visões sistemáticas e integrativas e ensaios clínicos 
randomizados, utilizando as dez escalas seleciona-
das. A figura 1 apresenta o fluxograma conforme 
recomendação PRISMA.(10)

Resultados

As revisões integrativas além de trazer o estado da 
arte sobre determinado tema, também contribui 
para que o profissional enfermeiro tenha acesso de 
maneira simples e atualizada sobre tópicos de seu 
interesse, a fim de embasar cientificamente o cui-
dado prestado à criança. Foram identificados dez 

Figura 1. Fluxo da informação com as diferentes fases de uma revisão sistemática
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instrumentos, que avaliam a ansiedade das crianças, 
que apresentamos a seguir.

Revised children´s manifest anxiety scale – 
RCMAS – Escala de ansiedade infantil – “O que 
penso e sinto”
A RCMAS é a revisão da Children’s Manifest Scale 
- CMAS, de 1956,(11) que inicialmente possuía 53 
itens. Foi readaptada e validada por Reynolds e 
Richmond(12,13) e Richmond e Millar,(14) para testes 
psicológicos em crianças e adolescentes de 6 a 19 
anos. É conhecida como “O que eu penso e sinto”, 
possui 37 itens de autorrelato para avaliação da an-
siedade de crianças e adolescentes com idade entre 
7 e 17 anos. Pode ser aplicada individualmente ou 
em grupo, entretanto foi desenvolvida para ser res-
pondida pela própria pessoa. É dividida em escala 
de ansiedade e escala da mentira.

A escala da ansiedade tem pontuação total cal-
culada sobre 28 itens divididos em três fatores: 
Fisiológico, Preocupação e Concentração.(12-14)

Os nove itens restantes constituem o domínio 
‘Escala da Mentira’, que é uma avaliação de quanto 
a criança necessita da aprovação dos pais e/ou dos 
pares. A escala possui dois fatores e as respostas po-
dem ser “sim” ou “não”. Pontuações altas nas su-
bescalas representam diferentes tipos e origens de 
ansiedade.(12-14)

A escala foi traduzida e adaptada para o portu-
guês, porém não foi validada com crianças escolares 
hospitalizadas.(15) Na escala brasileira, houve uma pe-
quena modificação na divisão dos fatores: sete itens 
para o Fisiológico, dez itens para o fator Preocupação 
e 11 itens em Concentração, mantendo os dois fa-
tores da escala da mentira, totalizando 37 itens. A 
validação foi considerada bem-sucedida, com as qua-
lidades psicométricas com resultados bastante seme-
lhantes aos de estudos internacionais.(15) 

Screen for child anxiety related emotional 
disorders – child version. (SCARED – C)
Objetivou-se criar um instrumento que fosse confiá-
vel para ser utilizado no rastreamento de desordens 
de ansiedade de crianças e adolescentes: Transtorno 
de ansiedade geral, Distúrbio da Ansiedade da 
Separação, Síndrome do Pânico, Fobia Social e 

Fobia da Escola. Criado inicialmente com 85 itens, 
foi reduzido a 38 e, finalmente, validado com 41 
itens.  Em todas as versões, foram mantidos cinco 
fatores: somático/pânico – 13 itens; ansiedade gene-
ralizada – nove itens; ansiedade de separação – oito 
itens; fobia social – sete itens e fobia escolar – quatro 
itens.  A pontuação de cada item varia em uma esca-
la de Likert de zero a dois. Para cada item, a crian-
ça escolhe a resposta que melhor descreve como ela 
tem se sentido nos últimos três meses, com pontua-
ção total de zero a 82, sendo que altas pontuações 
revelam elevados níveis de ansiedade.(16,17)

Foi validada para a língua portuguesa falada no 
Brasil por Isolan et al.,(18) sendo mantidos os mes-
mos fatores da escala original. A escala é de fácil e 
rápida administração, bem como de baixo custo.(18) 

Children’s depression inventory – CDI – 
Inventário de Depressão Infantil)
Utilizado majoritariamente para fornecer dados de 
transtornos psiquiátricos, mais especificamente, a 
depressão. Porém também é utilizado em ensaios 
clínicos randomizados para mensurar níveis de an-
siedade.(19) Desenvolvido por Kovacs(20) para crian-
ças e adolescentes de 7 a 17 anos, o inventário é uma 
adaptação do Beck Depression Inventory – BDI,(21) 
é composto por 27 questões alternativas de autor-
relato ou respondidas por outros informantes, tais 
como familiares ou professores. A escala é dividida 
em cinco fatores, entre sintomas afetivos, cognitivos 
e sociais: humor negativo, problemas interpessoais, 
ineficácia, anedonia e autoestima negativa. Os itens 
referem-se aos sentimentos percebidos pela criança 
nas duas últimas semanas, sendo pontuação zero 
quando a primeira alternativa é escolhida (ausên-
cia de sintoma); um quando a segunda alternativa é 
escolhida (sintoma leve) e dois quando a terceira al-
ternativa é escolhida (sintoma claro) e a sua pontua-
ção total variável de zero a 54. Traços de depressão 
são considerados positivos quando o escore é igual 
ou maior que 18. Existem variações da escala valida-
das em diversas versões, entre elas, resumidas e em 
outras línguas. Este questionário foi adaptado no 
Brasil por Gouveia et al.(22) e posteriormente valida-
do por Golfeto et al.,(23) já com 20 itens e ponto de 
corte 17, ou seja, escores acima de 17 indicam pro-
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váveis quadros depressivos. Cruvinel, Boruchovitch 
e Santos,(24) em sua validação, não chegaram à con-
clusão de quantos itens são necessários ao inven-
tário, uma vez que utilizaram o estudo original de 
Kovacs(20) e o adaptado por Gouveia et al.(22)  em 
amostras separadas e com resultados diferentes. 

Multidimensional anxiety scale for children – 
MASC – Escala  Multidimensional de Ansiedade 
para Crianças – MASC – VB
Esta é uma escala de autorrelato para avaliar a 
ansiedade de crianças e adolescentes com idade 
entre oito e 19 anos nos domínios afetivo, físi-
co, cognitivo e comportamental. O instrumento 
pode ser aplicado individualmente ou em grupo, 
porém deve ser respondido pela própria pessoa. 
Composta por 39 itens distribuídos em quatro 
fatores: sintomas físicos (tensão / inquietude; so-
máticos / autonômicos), ansiedade social (humi-
lhação e medo de rejeição pública), prevenção de 
danos (enfrentamentos e perfeccionismo) e ansie-
dade de separação. As respostas têm quatro opções 
de pontuação na escala Likert.(25-27) Foi validada e 
adaptada culturalmente no Brasil como MASC – 
VB, por Nunes(28) em sua dissertação de mestra-
do e utilizada por Vianna(25) em sua pesquisa de 
mestrado. Ambos os autores referem que a escala 
possui bom desempenho psicométrico para ser uti-
lizada na população brasileira.(25,28) 

State trait inventory for children - STAI-C – 
Inventário de Ansiedade Traço Estado para 
criança – IDATE – C
A escala IDATE-C objetiva avaliar dois tipos de 
ansiedade na criança e adolescentes com idade en-
tre 9 e 12 anos: a ‘ansiedade-traço’, que se refere 
às diferenças individuais que favorecem a ansiedade 
da pessoa e a ‘ansiedade-estado’, que se relaciona à 
diferença na tendência de se reagir com aumento de 
intensidade à ansiedade do momento.(29,30) 

É constituída por duas escalas de autorrelato 
com 20 itens cada, com três opções de respostas e 
escores total de 20 a 60 em cada uma.(29) É pergun-
tado à criança como ela geralmente se sente (para 
mensurar ansiedade-traço) e como está se sentindo 
naquele momento (para mensurar ansiedade-esta-

do), com quatro opções de respostas cada um. A 
ansiedade-estado é caracterizada como um estado 
emocional transitório, em que os escores podem va-
riar em intensidade e aumentar ou diminuir com o 
passar do tempo; a ansiedade-traço é caracterizada 
como uma resposta ansiosa permanente da perso-
nalidade do indivíduo. Validada no Brasil como 
IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado.(30)

State anxiety scale for children – SASC-R
Criada para determinar primariamente o nível de 
ansiedade social das crianças e suas relações so-
ciais por La Greca et al.(31) em 1988 e posterior-
mente revisada por La Greca e Stone em 1993(32). 
Atualmente também é utilizada para determinar o 
nível de ansiedade de crianças submetidas a proce-
dimentos dolorosos e cirurgias. Composta por 26 
itens, divididos em três fatores: medo da avaliação 
negativa dos colegas, prevenção social e angústia es-
pecífica para novas situações e prevenção e angústia 
social generalizada. Cada item tem uma pontuação 
de um a cinco.(31,32) Traduzida em diversas línguas, 
porém ainda não em português.

Children’s emotional manifestation scale – CEMS 
Escala observacional desenvolvida e validada por Li 
e Lopez(33) para analisar a ansiedade em crianças no 
pré-operatório ou antes de algum procedimento in-
vasivo, estressante ou doloroso. É composta por cin-
co categorias comportamentais; cada categoria con-
siste em observar cinco comportamentos: expressão 
facial, vocalização, atividade, interação e nível de 
cooperação, sendo que cada uma dessas categorias 
possui um escore de um a cinco, dependendo do ní-
vel e intensidade. O total da pontuação pode variar 
de cinco a 25. Altos escores indicam altos compor-
tamentos de ansiedade e emoções negativas.(33) Essa 
escala ainda não foi traduzida para o português.

Emotional reaction instrument checklist (ERC)
Desenvolvido para mensurar as respostas emocionais 
positivas e negativas das crianças de sete a 18 anos 
quanto à hospitalização e cirurgias. Possui 16 itens de 
autorrelato que têm até quatro pontos de cada item, 
em uma escala de zero a três, sendo um - de modo 
nenhum a quatro - realmente, divididos em sete itens 
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emocionais: feliz, triste, exaltado, bravo, calmo/rela-
xado, com medo/assustado e nervoso/preocupado, e 
as crianças devem responder aos números e não às 
sentenças. Altos escores na escala indicam maiores 
emoções positivas ou menos angústias.(34-36) O ins-
trumento também foi validado em coreano como 
ERI-K(35) e inglês como ERI-E.(36) Escala não tradu-
zida para o português.

Escala visual analógica – VAS 
Consiste em um traço de linha horizontal de 10 cm, 
com diferentes termos e frases como: “Não estou 
ansioso” e no final “eu estou muito ansioso”, em que 
é solicitado à criança responder ou marcar aquele 
que lhe é mais conveniente, sendo zero o mínimo 
de ansiedade e dez o máximo. A aplicação da escala 
implica que a criança saiba ler e tenha o desenvol-
vimento cognitivo suficiente para compreender o 
significado da escala e saber se autoavaliar. Apesar 
da limitação, os autores reforçam o caráter simples e 
rápido da escala, podendo ser utilizada em variados 
cenários.(37) A escala analógica é mais comumente 
utilizada na mensuração de dor.(38,39)

Child drawing hospital – CD:H
O instrumento Child Drawing: Hospital, criado pe-
las enfermeiras Clatworthy, Simon e Tiedeman,(40,41) 
foi designado para mensurar a ansiedade de crianças 
em idade escolar hospitalizadas a partir de seu pró-
prio ponto de vista e desperta interesse devido sua 
fácil aplicabilidade para a prática clínica hospitalar. 
No momento da aplicação o paciente é convidado 
a realizar um desenho de uma pessoa no hospital. 
A partir do desenho, o enfermeiro pediatra pode-
rá avaliá-lo por meio do instrumento do CD:H, 
pontuando as características desenhadas e obtendo 
o nível de ansiedade em que a criança se encontra. 
O CD:H consiste em um manual com orientações 
para a avaliação do desenho e um gabarito com os 
escores relacionados aos itens avaliados.(40)

O desenho produzido receberá pontos de acor-
do com a classificação do instrumento do CD:H.  O 
CD:H é divido em três partes: A, B e C. A Parte A 
é constituída de 14 itens que avaliam: posição; ação; 
comprimento; largura; tamanho da pessoa; expressão 
facial e olhos; cor predominante; número de cores 

utilizadas; uso do papel; localização no papel; inclu-
são e tamanho de equipamentos hospitalares e nível 
de desenvolvimento. A parte B é composta por oito 
itens que irão presumir índices altos de ansiedade, 
como por exemplo: se há ou não omissão ou exagero 
de alguma parte do corpo desenhado pela criança. A 
parte C refere-se sobre o gestalt do desenho, ou seja, o 
avaliador irá pontuar o efeito que o desenho produz 
em sua pessoa, variando de agradável a oprimido.(40) 

Discussão

A adaptação da criança à internação hospitalar de-
pende de fatores exógenos e endógenos, sendo o 
primeiro dependente das atitudes dos pais e o tem-
po de permanência no hospital, adicionado às ex-
periências vivenciadas anteriormente. Já os fatores 
endógenos são as características pessoais de cada 
criança para enfrentar a doença. Sendo assim, de-
vido aos mecanismos de adaptação e percepção da 
criança não estarem totalmente desenvolvidos, o 
enfrentamento à hospitalização pode desencadear 
sentimentos estressantes, como a ansiedade.(42)

Dentre as necessidades de cuidado na hospita-
lização da criança, além dos aspectos físicos, estão 
a avaliação, acompanhamento e tratamento dos as-
pectos emocionais e sociais, a fim de minimizar o 
sofrimento. Adicionado a isso, vale ressaltar que o 
processo de hospitalização não é enfrentado igual-
mente por todas as crianças.(43)

Nesse sentido, é importante que o enfermeiro 
utilize instrumentos validados em nosso idioma 
a fim de identificar precocemente os sintomas do 
comportamento de ansiedade. 

O instrumento Child Drawing: Hospital foi o 
único instrumento encontrado que permite que as 
crianças sejam avaliadas por um estratégia lúdica 
como o desenho. O desenho infantil é um instru-
mento que permite a criança expressar seus senti-
mentos e angústias, uma vez que ainda não possui 
a capacidade de verbalizar seu estado emocional. É 
por meio do desenho que a criança organiza, pro-
cessa informações e desenvolve os conceitos.(4) Além 
disso, desenhar é uma atividade agradável, sendo 
uma tarefa comum em sua experiência de vida. 
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Conforme a criança cresce, o desenho da fi-
gura humana começa a emergir. Por volta dos seis 
anos começam a aparecer os desenhos com cabeça 
e tronco e aos sete anos surgem traços mais precisos 
com a inclusão de outras partes do corpo como os 
joelhos e calcanhares.(44,45) Em torno dos nove anos 
até o início da adolescência os desenhos são realis-
tas, contendo maior quantidade de detalhes e dife-
renciação sexual. Além disso, as crianças tornam-se 
mais críticas com seu desenho para que seja o mais 
real possível.(46,47) 

O uso projetivo de desenhos permite que o 
profissional obtenha uma amostra inicial do modo 
como o indivíduo se comporta ou reage diante de 
certas situações consideravelmente não estrutura-
das, além de permitir uma maior interação entre o 
profissional e o paciente.(48,49) Para Freitas(43) o de-
senho solicitado à criança hospitalizada possibilita 
melhor obtenção de dados no que diz respeito à 
compreensão de seu quadro clínico, bem como das 
emoções que emergem deste. Além disso, apesar de 
ser apenas uma etapa do processo de avaliação, ele 
permite que a criança organize informações, proces-
se experiências vividas, sendo estimulada a desen-
volver sua representação singular do mundo.(50,51) 

Vale ressaltar que a técnica projetiva de desenho 
não oferece um diagnóstico do estado emocional da 
criança como todo, mas fornece informações sobre 
como a criança está se sentindo naquele momento. 
Caso seja necessário, principalmente para os mais an-
siosos, a criança deverá ser encaminhada a profissio-
nais especializados, como psicólogos e psiquiatras, a 
fim de realizar avaliações mais aprofundadas.(47)

É imprescindível que o enfermeiro reconheça 
os sintomas da ansiedade por meio das reações do 
escolar, de modo a estar alerta aos indícios físicos, 
emocionais e comportamentais.(7) Além disso, os 
enfermeiros devem proporcionar momentos que 
reduzam sentimentos de ansiedade, utilizando téc-
nicas com brinquedos, histórias e desenhos, sendo 
estas, medidas projetivas para avaliar estados emo-
cionais da infância. Portanto, o desenho da figura 
humana garante a identificação precoce de proble-
mas psicológicos e uma melhor compreensão do 
estado emocional ao qual a criança se encontra no 
momento.(47,50)

Conclusão

O enfermeiro pediatra ao pautar o cuidado em 
evidências científicas necessita capacitar-se para 
utilizar os instrumentos que são os mais apropria-
dos para a avaliação biopsicossociais das crianças 
nos vários cenários de atendimento à criança. 
Assim, recomenda-se a tradução, adaptação trans-
cultural e validação do instrumento CD:H. Este 
estudo visa contribuir para o conhecimento dos 
enfermeiros pediatras no manejo da ansiedade da 
criança em unidades pediátricas e na proposição 
de intervenções possíveis no cuidado da criança, 
que diminuam seu sofrimento emocional durante 
a hospitalização. 
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