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RESUMO

O processo de comunicagao se caracteriza em verbais e nao verbais, na infancia a maneira de
comunicagdo por meio de habilidades artisticas ndo verbais é caracteristico da crianga, pois
assume um papel importante na qual através dessas habilidades é possivel identificar e expressar
seus sentimentos permitindo que os profissionais possam intervir e prestar uma melhor assisténcia
ao cliente, para isso, existem ferramentas clinicas contendo seus diferentes métodos, um deles é
o instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H) cujo objetivo é tracar o Diagnéstico de Enfermagem
de "Ansiedade" apds a analise de um desenho da crianga através de diferentes variaveis. Analisar
os elementos presentes em desenhos dirigidos construidos por criangas hospitalizadas. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo e de abordagem quantitativa a presente
pesquisa ira analisar 85 desenhos, coletados ao longo de 20 meses em hospital referéncia
pediatrica. Realizado técnica do desenho dirigido com o instrumento CD:H. Resultados: Foi
identificada a ansiedade pelo CD:H com valores de 95,31 pontos, ou seja, tem-se o Diagnéstico de
Enfermagem de "Ansiedade" e do tipo "Ansiedade Média". Os dados do nosso estudo apontaram
niveis de ansiedade na média, enquanto em outros estudos observou-se ansiedade baixa ou
elevada. Essa diferenga pode ser explicada, provavelmente, por cada representacdo de crianga,
pela descricdo de cada doenca e pelo perfil de cada procedimento realizado. Diante do exposto, o
instrumento CD:H se torna relevante porque permite obter informagdes precisas sobre o nivel de
ansiedade dos pacientes rotineiramente, o que é crucial para direcionar o cuidado e o
planejamento de intervengdes adequadas.
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INTRODUGAO

O processo de comunicacao envolve os aspectos verbais e ndo-verbais onde os primeiros
referem-se as palavras, falas e sentencas e o segundo aspecto envolve olhares, gestos, toques,
posturas, roupas, desenho, magica e o brincar. A comunicacdo com adultos é centrada nos
conteudos verbais e o ndo-verbal age como complemento. Inversamente, a comunicagdo com
criangas deve priorizar os elementos nao-verbais e ser complementada pelos elementos verbais
(HOCKENBERRY e WILSON, 2014).

O brincar pode ser classificado como nao estruturado e estruturado. No primeiro caso, a
crianga brinca livremente no espago que desejar, com 0s objetos que desejar e sem tempo
determinado para essa atividade e inclui atividades como correr, pular e desenhar, por exemplo.
No segundo caso, o brincar ocorre em tempo, espaco e com objetivos determinados como o caso
de uma sessao de brinquedo terapéutico. Nesse sentido, o uso do brincar ndo-estruturado através
do desenho pode ser util para identificar o grau de ansiedade da crianga (HOCKENBERRY e
WILSON, 2014).

A habilidade artistica € adquirida, na infancia, antes da habilidade da conversagéo e, por
isso, assume um papel essencial na vida da crianga e, por consequéncia, poderia ser um dos
meios através dos quais os profissionais avaliam aspectos subjetivos da crianga. O ato de
desenhar representa para a crianga a maneira para expressar medos, sonhos, dores e sua relagao
com o mundo, pessoas e situagdes (HOCKENBERRY e WILSON, 2014; BOWDEN e
GREENBERG, 2013).

O desenho pode ser utilizado como ferramenta clinica para promover a comunicagao
profissional/crianga por meio de dois métodos principais: desenho livre e desenho dirigido. O
desenho dirigido pode acontecer por meio das abordagens Draw-And-Tell (Desenhar-E- Contar), o
Draw-And-Write (Desenhar-E-Escrever). No primeiro caso, a crianga desenha e, em seguida,
conta a histdria do desenho; no segundo caso, a crianga desenha e, depois, escreve uma histéria
sobre o que desenhou (Harrison, 2015). Algumas técnicas, porém, optam por uma estratégia
intermediaria onde a crianga constrdi o desenho e, em seguida, pode ou ndo explicar em detalhes
o que foi desenhado; nesses casos, a crianga pode fornecer informagdes mais gerais, caso seja
solicitada. Um exemplo disto € o instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H) que tem como
objetivo tracar o Diagndstico de Enfermagem de "Ansiedade" apds a analise de um desenho da
crianga.

Este instrumento foi desenvolvido, na década de 1990, por enfermeiras norte-americanas,
tem sido utilizado em diferentes paises como Suécia, Portugal, Ird e india, além de ja ter sido
traduzido e validado para diferentes linguas e culturas - como Suécia e Portugal, por exemplo -, e
tem sido utilizado por diferentes profissionais de saude incluindo, enfermeiros/as, médicos/as e
odontdlogos (CLATWORTHY, SIMON E TIEDEMAN, 1999; WENNSTROM, NASIC, HEDELIN,
BERGH, 2011; LIMA e LEMOS, 2011a; LIMA e LEMOS, 2011b; WENNSTROM, TORNHAGE,
HEDELIN, NASIC, BERGH, 2013; PALA, NUVVULA, KAMATHAM, 2016).



A metodologia de utilizagdo do instrumento consiste em solicitar a crianga que sente-se
em uma mesa ou uma superficie firme, colocar uma folha de papel a sua frente - permitindo-se,
porém, que a crianga mude-a de posigao livremente -, abrir a caixa de lapis mostrando-lhe as
cores disponiveis e, logo em seguida, solicitar a crianga: “Por favor, desenhe a figura de uma
pessoa no hospital. Eu irei pegar a figura quando vocé terminar”. A caixa de lapis deve conter oito
lapis nas cores vermelha, laranja, amarela, verde, azul, roxa, castanho e preta (CLATWORTHY,
SIMON E TIEDEMAN, 1999; LIMA e LEMOS, 2011a; LIMA e LEMOS, 2011b).

Esse instrumento serve de guia para os profissionais de saude avaliarem o nivel de
ansiedade da crianca a partir de variaveis presentes no desenho. A avaliagdo se da em trés
partes, onde na parte 1 sdo avaliados aspectos da figura humana desenhada (posi¢éo, agao,
tamanho, largura, expressao facial, olhos, tamanho da pessoa comparado ao meio em volta,
partes do corpo desenhadas), na parte 2 s&o avaliados itens relativos ao meio externo/ambiente
presentes no desenho (cor predominante, numero de cores utilizadas, uso do papel, localizagdo
do desenho no papel, uso de sombras, presenga de equipamentos hospitalares) e na parte 3
realiza-se a pontuacdo dos escores e a classificagdo do nivel de ansiedade da crianga
(CLATWORTHY, SIMON E TIEDEMAN, 1999). O instrumento é de facil aplicagdo, permite a
avaliagdo de um aspecto subjetivo da crianga por meio de uma estratégia adequada ao seu
desenvolvimento.

A despeito de encontrarmos estudos que utilizam o CD:H e/ou outras técnicas baseadas
no desenho como estratégia para coleta de dados, observa-se que, comumente, os desenhos sédo
utilizados apenas para se ter acesso ao conteudo verbal da crianga e desconsideram os
elementos nédo-verbais dos desenhos como cores, figuras humanas e figuras ndo-humanas no
momento da analise de dados. Ha, portanto, uma certa incongruéncia em, num primeiro momento,
considerar os elementos nao-verbais produzidos pelas criangas, mas em um segundo momento,
desconsidera-los no movimento de analise de dados ja que sdo analisados apenas os conteldos
verbais produzidos pelas criangas (Dantas et al, 2020).

Assim, o presente estudo se justifica pelo fato de valorizar os elementos n&o-verbais dos
desenhos e identificar repeticdes de padrdes em relacdo as cores, figuras humanas e figuras
ndo-humanas. A implicagdo para a pratica de cuidado de enfermagem as criangas relaciona-se ao

fato de poder auxiliar o olhar do puericultor na avaliagido dos desenhos de criangas.

OBJETIVO
e Analisar os elementos presentes em desenhos dirigidos construidos por criangas

hospitalizadas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo e de abordagem quantitativa.
O estudo descritivo objetiva detalhar aspectos de determinado fendémeno, enquanto o exploratério
objetiva explorar possibilidades e cenarios ainda néo investigados sob determinado ponto de vista.

Estudo retrospectivo é aquele que analisa o fendmeno a partir de dados coletados no passado. Os



estudos de abordagem quantitativa, por sua vez, procuram compreender a realidade utilizando-se
de testes estatisticos que demonstram correlagdes, relagdo causa e efeito ou significancia entre
aspectos de um mesmo fendmeno.

A presente pesquisa ira analisar desenhos coletados ao longo de 20 meses por uma
bolsista de Iniciagdo Cientifica junto a criangas hospitalizadas utilizando a técnica do desenho
dirigido com o instrumento CD:H. Ao todo, sdo 85 desenhos. Esse é, portanto, nosso banco de
dados. Os desenhos foram coletados em um hospital referéncia para Pediatria e que conta 130
leitos, atende diferentes especialidades (clinica médica, clinica cirirgica, unidade de terapia
intensiva neonatal e adulto), teve média anual de atendimentos de 64.704, dos quais 3.238
cirurgias. A unidade de internagcao pediatrica compreendia oito enfermarias, com 19 leitos, uma
brinquedoteca e uma equipe de pediatras e enfermeiros pediatras e/ou neonatologistas,
fisioterapeutas e técnicos/as de enfermagem (Dantas et al, 2020, Lins et al, 2021).

A coleta de dados do banco de dados foi realizada durante os meses de agosto de 2018 a
julho de 2019 e entre fevereiro a dezembro de 2022. Cada periodo correspondeu a uma bolsista
IC. A populagdo da pesquisa consistiu em criangas hospitalizadas e teve como amostra as
criangas em idade toddler (1 a 3 anos), pré-escolares (3 a 6 anos) e escolares (7 a 12 anos). Os
critérios para inclusdo na amostra serdo: criangas hospitalizadas por, no minimo, 24 horas. Os
critérios de exclusido estabelecidos serdo: a) criangas impossibilitadas de manipular os materiais
de desenho (giz de cera); b) criangas impossibilitadas de verbalizar devido efeito de anestésicos
(pbs-operatério imediato), ou doenga de base como paralisia cerebral, retardo mental grave e
autismo, por exemplo.

A coleta de dados (do banco de dados) foi realizada por duas bolsistas de iniciagdo
cientifica do curso de graduacdo em Enfermagem da URCA que passaram por treinamento sobre
a técnica de uso do instrumento CD:H o que incluiu a leitura do artigo original traduzido,
participagdo em aula expositiva sobre a técnica CD:H, oficina de analise de desenhos de criangas
com o uso do instrumento CD:H de 4 horas de duragao.

No primeiro momento, foram coletados dados junto ao prontuario, objetivando caracterizar
a crianga no que diz respeito a idade, tempo de internamento e diagnéstico médico. Em seguida,
foi realizada visita ao leito da crianga para apresentagdo pessoal e objetivo da pesquisa e foi
solicitada a crianga e sua/seu acompanhante a participagédo na pesquisa.

No segundo momento da coleta de dados, foi solicitado a crianga que se sente em uma
mesa ou uma superficie firme, em seguida, Ihe foram oferecidos uma folha de papel A4 e oito
gizes de cera nas cores vermelha, laranja, amarela, verde, azul, roxo, castanho e preto. As cores
sdo padronizadas, pois cada cor correspondeu a uma pontuagdo especifica, assim como, o
numero de cores utilizadas pela crianga também é avaliado clinicamente. As oito cores de giz de
cera e a folha de papel A4 foram oferecidas a crianca e, entao, ela ficou livre para realizar seu
desenho, conforme imagem abaixo.

A folha de papel foi colocada em frente a crianga, porém, permite-se que a crianga mude-o
de angulo livremente. A caixa de giz de cera é entdo aberta mostrando-se as cores disponiveis e,

logo em seguida, solicita-se a crianga: “Por favor, desenhe a figura de uma pessoa no hospital. Eu



irei pegar seu desenho quando vocé terminar” A crianca é livre para utilizar as cores que quiser e
ndo sera reprimida ou estimulada (CLATWORTHY; SIMON; TIEDEMAN, 1999a; LIMA; LEMOS,
2011a; LIMA; LEMOS, 2011b; FERNANDES; BARBOSA, 2017).

O terceiro momento compreendeu a avaliagdo do desenho segundo as trés partes do
instrumento “Child Drawing: Hospital (CD:H)” onde na parte A sdo avaliados 14 aspectos da figura
humana desenhada (posigéo, agdo, tamanho, largura, expressao facial, olhos, tamanho da pessoa
comparado ao meio em volta, partes do corpo desenhadas, por exemplo), na parte B s&o
avaliados oito itens relativos ao meio externo/ambiente presentes no desenho (cor predominante,
numero de cores utilizadas, uso do papel, localizacdo do desenho no papel, uso de sombras,
presenca de equipamentos hospitalares) e na parte C realiza-se a pontuagdo dos escores e a
classificagdo do nivel de ansiedade da crianga (CLATWORTHY; SIMON; TIEDEMAN, 1999a;
LIMA; LEMOS, 2011a; LIMA; LEMOS, 2011b).

Para o estudo atual, a nova bolsista ira retirar dos 85 desenhos informagdes sobre as
figuras humanas (FH) e figuras ndo-humanas (FNH). As FH serdo classificadas em: FH de idosos,
FH de adultos, FH de adolescentes e FH de criangas. As FNH objetos serdo classificados como:
hospitalares (seringa, agulha, uniformes, estetoscopio, suporte de soro) ou nao-hospitalares
(janelas, cadeiras, camas, animais, plantas). As cores serdao denominadas pelo nome e tons. O
espago fisico sera classificado em: enfermaria, setor do hospital, o hospital, 0 meio externo (a
casa da crianga, o espaco da rua) (Dantas et al, 2020).

Apds desenharem, algumas criangas comentaram sobre o que haviam desenhado
voluntariamente. O conteudo verbal, no entanto, ndo foi o foco de analise nesse estudo ja que o
interesse foi o conteudo nao-verbal. Os desenhos foram analisados a partir dos elementos
presentes neles: figuras humanas, objetos, cores e espago fisico; e a luz das ideias de Piaget que
divide o desenvolvimento da crianga em estagios: sensorio-motor, pré-operacional e operagdes
concretas e operagdes formais, a partir dos quais a crianga transita do aspecto individual para o
social sendo essa transigado intermediada pelos processos psicologicos através dos processos de
assimilagao (o contato com o novo) e acomodacgao (a aquisicdo de novas habilidades para reagir
ao novo) (PEREIRA, 2011).

Assim, escores menores que 43, recomenda-se intervengdo com os pais para prevenir que
a crianga vivencie ansiedade no futuro, enquanto que escores entre 44 e 83, recomenda-se
intervengdes (de brincar ndo-estruturado) com a crianga para prevenir a ansiedade. No terceiro
cenario (escore de 84 a 129), recomenda-se realizar sessdes de Brinquedo Terapéutico (BT) e, no
quarto caso, com escore 130 a 167, recomenda-se continuar realizando sessdes de brinquedo
terapéutico e consultar a equipe de saiude mental, enquanto que no ultimo caso, com escore
acima de 168, recomenda-se encaminhar a crianga a equipe de saude mental (CLATWORTHY;
SIMON; TIEDEMAN, 1999b).

Para analise dos dados, as informagdes dos desenhos serdo organizadas em tabelas e
utilizamos técnicas estatisticas ndo-paramétricas descritivas para analisar os escores obtidos da
analise dos desenhos. As técnicas estatisticas ndo-paramétricas sédo utilizadas quando os dados

nao satisfazem as suposi¢cdes feitas pelas técnicas tradicionais. Essas técnicas fazem poucas



suposicées sobre as distribuigbes originais. Testes de hipdteses nao-paramétricos seguem o
mesmo procedimento geral que os testes paramétricos, a saber, formulagédo das hipoteses; calculo
do valor da estatistica do teste usando os dados contidos em uma amostra aleatéria de
observacbes e validacdo ou descarte da hipétese levantada. Assim, os resultados foram
organizados e listados em tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente (Dantas et al, 2020).

O projeto de pesquisa original utilizado nas bolsas de IC anteriores, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URCA sob parecer n°. 3.059.783. No estudo em
questdo, foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo
responsavel da crianca, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que foi assinado
pela crianga e o Termo de Fiel Depositario pelo responsavel pela instituicdo hospitalar ja que os
prontuarios foram manuseados na busca de informagdes sociodemogréficas e clinicas.
RESULTADOS

A ansiedade identificada pelo CD:H foi de 95,31 pontos, ou seja, tem-se o Diagnéstico de
Enfermagem de "Ansiedade" e do tipo "Ansiedade Média". Nessa tabela observa-se que o escore
médio foi 95,31 pontos, na qual pela classificagdo determinada pelo CD:H se classifica como
Ansiedade Média, pois ficou entre 84 a 129 pontos a intervencado requerida pelo instrumento é
intervencao diaria com brinquedo terapéutico. Portanto, o Diagndstico de Enfermagem (NANDA-I)
€ “Ansiedade” e a Intervencdo de Enfermagem (NIC) objetiva-se prevenir o desenvolvimento de

dificuldades durante o processo de hospitalizagdo mantendo os niveis de ansiedade baixo.

TABELA 1 — Escore Total de Ansiedade criangas hospitalizadas.

Secao C Escore A Escore B Escore Total
N Valido Omisso 83 83 83 83
Omisso 0 0 0 0
Média 5,46 71,42 18,43 95,31
Erro padrdao da | 272 2,216 1,021 2,863
média
Mediana 5,00 68,00 20,00 95,00
Minimo 1 33 0 40
Maximo 10 116 50 155

FONTE: elaborado pelos autores.

O escore minimo total recebeu a pontuacédo de 40, dessa forma o nivel de ansiedade é
considerado muito baixo (menor ou igual a 43 pontos) de acordo com pontuagao total do CD:H
com isso as intervencdes requeridas pelo instrumento pode ser mediada pelos pais fornecendo

meios para promover o enfrentamento da crianga a hospitalizago.



Assim como, o escore maximo total que recebeu pontuacdo de 155, conforme a

pontuacao total o nivel de ansiedade é considerado acima da média (130-167 pontos).

TABELA-2 Classificagao do nivel de ansiedade de criangas hospitalizadas.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida Cumulativa
Patologica 7 8,4 8,4 8,4
Fisiologica 76 91,6 91,6 100,00
Total 83 100,0 100,0

FONTE: elaborado pelos autores.

Na presente pesquisa, identificou-se que a maioria das criangas (91,6%) apresentou
ansiedade fisiologica e apenas 8,4% apresentou ansiedade patologica. Ansiedade fisiologica pode
ser conceituada como uma resposta normal e comum, sendo importante para a sobrevivéncia e
adaptacdo do ser humano (LENHARDTK; CALVETTI, 2017,). A hospitalizagdo constitui uma
situagdo em que os niveis de ansiedade das criangas podem aumentar e, assim, as intervengdes
sd0 essenciais para manejar esse comportamento. O préprio CD:H traz as principais intervengdes
que podem ser realizadas com cada crianga a depender do seu nivel de ansiedade
(CLATWORTHY; SIMON; TIEDEMAN, 1999).

DISCUSSAO

Em um estudo transversal realizado em dois hospitais de Sao Paulo incluiu 87 criancas de
6 a 11 anos, 44 eram do sexo masculino e 43 eram do sexo feminino e identificou que o escore
total médio do CD:H foi de 76,1 e verificou que o escore foi maior em criancas de 6 a 8 anos (78,2)
e do sexo masculino (84,3). As criangas do sexo masculino entre 6 a 8 anos e com acometimentos
cronicos tiveram a média do escore do CD:H maior. Foi observado que 38 criangcas (43,7%)
tiveram o escore total CD:H classificado como Ansiedade Baixa (BEZERRA, 2021).

Em um ensaio clinico randomizado pareado piloto realizado na unidade de pediatria
hospital universitario e em um hospital infantil ambos localizados em Sao Paulo, o escore CD:H
de 75% das criangas foi classificado como escore CD:H como Ansiedade Baixa. Foi observado,
ainda, uma associagéo significativa entre o maior nimero de tentativas de pungédo e maior média
do escore CD:H no grupo controle (SILVA et al., 2017).

Assim, os dados do nosso estudo apontaram niveis de ansiedade na média, enquanto em
outros estudos observou-se ansiedade baixa. Essa diferengca pode ser explicada, provavelmente,
pelo perfil de criangas internadas em cada unidade, o perfil de doengas e, ainda, pelo fato dos
demais estudos terem sido realizados antes do surgimento da pandemia de COVID-19 que
resultou em aumento de ansiedade de criangas em todo o mundo - inclusive no pés-pandemia.

Com base em mais estudos na literatura, descrito a seguir teve o propésito de investigar

a adequagédo do CH: D enquanto instrumento de avaliagdo da ansiedade/bem-estar de criangas



hospitalizadas portuguesas. Utilizou-se o Child Drawing: Hospital (CD:H). A amostra foi recolhida
numa instituicdo de saude no Norte de Portugal e foi constituida por 29 criangcas com idades
compreendidas entre os 7 aos 12 anos. Os resultados preliminares sugerem que o CD:H é um
instrumento sensivel e adequado para avaliar a influéncia da hospitalizacdo através da avaliacao
do seu nivel de ansiedade. (LIMA, LEMOS, 2011).

Outro estudo procurou determinar Estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo em
criangas, por meio de um Instrumento de Avaliagdo Informatizada do Enfrentamento da
Hospitalizagdao (AEHcomp). Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico, analisando
estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo em 28 criangas hospitalizadas entre 5-20 dias,
composto por cenas facilitadoras (58,8%). As estratégias de enfrentamento identificadas,
ruminagdo (perdas pela hospitalizagao) (22%) e distracao (atividades prazerosas) (15,5%) foram
mais presentes. Ja as nao-facilitadoras, ndo houve correlacdo aos problemas anteriores a
hospitalizagdo. (MORAES, E.O; ENUMO, S.R.F. et al. 2008).

Outro estudo teve o proposito de avaliar a percepgao das criangas sobre imagens
destinadas a medir a ansiedade durante a hospitalizagdo. Utilizou-se o S-STAI curto (versao curta
da escala de Estado do Inventario de Ansiedade Trago-Estado), para avaliar a ansiedade em
criangas, foi realizado um estudo com o total de 103 criangas de 5 a 8 anos. O artigo discute a
selegcdo de imagens que retratam estados emocionais no S-STAI curto e apresenta imagens
recomendadas. (NILSSON, S. et al 2019)

Em outra perspectiva, o seguinte estudo experimental analisou o efeito de uma terapia
com animais de estimagcdo e a intervencdo de comparagdo na ansiedade em criangas
hospitalizadas. Utilizou-se da Escala de Ansiedade Trago-Estado para Criangas (STAIC) S-Anxiety
Scale antes e depois da visita, os dados foram colhidos em uma breve visitando com uma amostra
de criangas entre seis e 17 anos em dois grupos. O estado de ansiedade diminuiu
significativamente em ambos os grupos, mas, as criangas do grupo de terapia com animais
experimentaram uma diminuig&o significativamente maior na ansiedade.(HINIC, K. et al. 2019).

Outro estudo realizado em um hospital geral sueco, mediu e classificou os niveis de
ansiedade e estresse de criangas antes da cirurgia, por meio de uma versdo sueca do CD:H, para
determinar uma medida objetiva de estresse, com 93 criangas, 79 meninos e 14 meninas, com
idade média de 91 meses, analisando coeficiente de correlagdo de Spearman foi usado para
examinar possiveis correlagcdes entre as concentragbes de cortisol salivar e os escores de DC.
Acredita-se que os niveis de estresse sejam elevados na chegada ao hospital no dia da cirurgia.
(WENNSTROM et al., 2013).

O conseguinte estudo realizou um ensaio clinico randomizado, analisando os efeitos da
aplicacdo da técnica do Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD) no grau de ansiedade em
criangas escolares hospitalizadas. Por meio do instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H), em
dois hospitais de Sao Paulo, entre maio e outubro de 2015. Participaram do estudo 28 criangas. A
maioria das criangas de ambos os grupos (75%) apresentou classificagdo de baixo grau de
ansiedade. (SILVA et al. 2017).

O seguinte estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicagdo do Brinquedo



Terapéutico Dramatico. Foi realizado um estudo transversal e descritivo de correlagdo em duas
unidades de pronto-socorro infantil e internagao pediatrica localizadas em Sao Paulo. Participaram
do estudo 87 criangas, e utilizou-se o instrumento Child Drawing: Hospital Manual (CD:H) para
avaliar o nivel de ansiedade de criancas em idade escolar durante a hospitalizagao. A pesquisa
revela que hd um aumento significativo no nivel de ansiedade das criangcas. (GOMES e
NOBREGA, 2015).

Mediante a analise das literaturas observa-se diferentes meios e instrumentos para a
avaliagao da crianga e seu estado emocional devido ao seu processo de hospitalizagdo permitindo
a intervengcdo adequada conforme seus instrumentos orientando e permitindo uma melhor
assisténcia voltada exclusivamente para cada tipo de emogéao da crianca.

Dentre eles esta instrumento de Avaliagdo Informatizada do Enfrentamento da
Hospitalizagdo (AEHcomp), escala de Estado do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (S-STAl),
Escala de Ansiedade Trago-Estado para Criangas (STAIC) S-Anxiety Scale, Versao sueca do CD:
H e instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H), A partir disso, observou que mesmo diante de
diferentes métodos de avaliagdo o padrdo de resultado foi semelhante com a identificagdo de
ansiedade.

As diferentes ferramentas clinicas de avaliagdo possuem suas caracteristicas especificas,
processo, escores, e métodos avaliativos em destaque o CD:H instrumento adotado para a
presente pesquisa . Segundo LIMA, L.LEMOS, M.S. 2011, tiveram o propdsito de investigar a
adequagcdao do CH:D enquanto instrumento de avaliagdo da ansiedade/bem-estar de criangas
hospitalizadas o denotando como um instrumento adequado para avaliagao de nivel de ansiedade.
Ja SILVA. 2017, teve por objetivo analisar o grau de ansiedade em criangas escolares
hospitalizadas, utilizando o CH:D, obtendo com resultado niveis baixos de ansiedade. Ademais,
GOMES e NOBREGA, 2015. Analisou os niveis de ansiedade em criangas hospitalizadas pelo
CH:D, onde a pesquisa revelou um aumento significativo de ansiedade.

Dessa forma, os dados do nosso estudo apontaram niveis de ansiedade na média,
enquanto em outros estudos observou-se ansiedade baixa ou elevada. Essa diferenca pode ser
explicada, provavelmente, por cada representagdao de crianga, pela descricdo de cada doencga e
pelo perfil de cada procedimento realizado. Segundo GOMES E NOBREGA, 2015, a niveis
significativamente aumentados de ansiedade e maior percepgdo de dor em criangcas os quais

realizaram muitos procedimentos, principalmente pungdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, o principal objetivo desse estudo foi buscar e analisar
a identificacao da ansiedade presente na crianga que esta hospitalizada por meio de desenho,
através do instrumento CD:H. Os dados apresentados nessa analise evidenciam informagdes em
que o escore total médio foi classificado como ansiedade média, em suma confirmando a ideia de
que criangas em idade escolar se apresentam mais ansiosas.

Os dados obtidos foram concordantes com a maioria dos estudos usados nesta analise,

onde essa investigacao permitiu identificar aspectos relevantes a serem abordados no contexto do



cuidado de enfermagem a crianca internada, evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais
focadas na busca de estratégias eficazes, desenvolvidas pela equipe de enfermagem, para a
redugdo da ansiedade, reforco do suporte social e aprimoramento da qualidade de vida em
criangas no contexto hospitalar.

Diante do exposto, o instrumento CD:H se torna relevante porque permite obter
informacgdes precisas sobre o nivel de ansiedade dos pacientes rotineiramente, o que é crucial
para direcionar o cuidado e o planejamento de interven¢bes adequadas. Além disso, o instrumento
auxilia na identificacdo das necessidades emocionais e psicolégicas das criangas durante o
processo de hospitalizagédo, além de facilitar o desenvolvimento de intervengdes pela equipe de

enfermagem, visando minimizar a ansiedade nesses pacientes.
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