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RESUMO

Os procedimentos invasivos que envolvem agulhacafazes de provocar dor e ansiedade
nas criancas, em funcdo de implicarem uma expeatate sofrimento fisico e perda de
controle da situacdo. A utilizacdo de atividadedicldls visa minimizar os efeitos dos
processos dolorosos, se constituindo como estastéde humanizacdo para o contexto
hospitalar. Este trabalho investigou os efeitossddous game'Hospital Mirim” como
estratégia de enfrentamento ao procedimento inva#vcoleta de sangue. Participaram 40
criancas com idade entre seis e 10 anos, sendoo2@rupo controle e 20 do grupo
experimental (intervencdo), sorteadas aleatorieene@s instrumentos incluiram: (@)
Entrevista semiestruturada; (b) Jogo digital Hairim; (c) Escala de dor; (d) Escala de
observacdo de procedimento invasivo. Os resultpdasitiram verificar que: (a) o grupo
controle na etapa de pos-procedimento invasivosapteu maior percepcao de nivel de dor
comparado ao grupo experimental; (b) houve difexesignificativa nos grupos entre a
percepcdo da dor e os comportamentos apresentadagal o procedimento; (c) ndo houve
diferenca entre os grupos em relagdo aos compantamdurante o procedimento invasivo.
De modo geral, o jogo foi um instrumento facilite@@ enfrentamento da coleta de sangue
pelas criancas, diminuindo a percepc¢ao da dor.
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The Use of the Digital Game "Hospital Mirim" as Coping with the Invasive
Procedure

ABSTRACT

Invasive procedures involving a needle are capafbéausing pain and anxiety in children, as
they imply an expectation of physical suffering amsk of control of the situation. The use of
playful activities aims to minimize the effectspdinful processes, constituting humanization
strategies for the hospital context. This papeestigated the effects of the serious game
“Hospital Mirim” as a strategy for coping with th@vasive blood collection procedure. Forty
children aged between six and 10 years participdteihg 20 from the control group and 20
from the experimental group (intervention), randpmtawn. The instruments included: (a)
Semi-structured interview, (b) “Hospital Mirim” digl game, (c) Pain scale and (d) Invasive
procedure observation scale. The results showed tapthe control group in the post-
invasive procedure stage presented a higher penepf pain level compared to the
experimental group; (b) there was a significantfedédnce in the groups between pain
perception and behaviors presented during the guveg(c) there was no difference between
groups regarding behaviors during the invasive guace. In general, the game was a
facilitating instrument to cope with the blood eallion in children, reducing the perception
of pain.

Keywords: Invasive procedure, Child, Digital Game "HospN&tim”.

El Uso del Juego Digital "Hospital Mirim" como Estrategia de

Enfrentamiento del Procedimiento Invasivo

RESUMEN

Los procedimientos invasivos que implican una agojacapaces de causar dolor y ansiedad
en los nifios, ya que conllevan una expectativauttarsento fisico y pérdida de control de la
situacion. El uso de actividades ludicas tiene carbtivo minimizar los efectos de los
procesos dolorosos, constituyendo estrategias uhariaacion para el contexto hospitalario.
Este articulo investigo los efectos del juego s#fiospital Mirim” como una estrategia para
hacer frente al procedimiento invasivo de extratcié sangre. Participaron cuarenta nifios de
entre 6 y 10 afos, 20 del grupo control y 20 delpgr experimental (intervencion),
seleccionados al azar. Los instrumentos incluydi@nEntrevista semiestructurada, (b) Juego
digital del Hospital Mirim, (c) Escala de dolor ) (Escala de observacion de procedimientos
invasivos. Los resultados mostraron que: (a) gb@me control en la etapa de procedimiento
posinvasivo presentd una mayor percepcion del migetlolor en comparacion con el grupo
experimental; (b) hubo una diferencia significat&ralos grupos entre la percepciéon del dolor
y los comportamientos presentados durante el progeato; (c) no hubo diferencia entre los
grupos con respecto a los comportamientos durameeedimiento invasivo. En general, el
juego fue un instrumento facilitador para hacentiea la extraccion de sangre por parte de
los nifios, reduciendo la percepcién del dolor.

Palabras-clave: procedimiento invasivo, nifo, juego digital “hd@spmirim”.
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A infancia é um periodo de grande importancia nsedeolvimento humano, nos
aspectos bioldgicos, psicossociais e cognitivostuie & Bretas, 2008). Nesse sentido, ha
de se pensar a infancia e sua relagcdo com a ladigijccom o movimento, espontaneidade e
curiosidade (Lima et al., 2011). Entretanto, ngeseesso de desenvolvimento podem surgir
condi¢cbes que restrinjam tal percurso natural,esmgo do surgimento de doengas agudas ou
cronicas que algumas vezes requerem tratamentongamo, e por vezes hospitalizagéo
(Vitorino, Linhares & Minardi, 2005). Nesse contexte adversidade, as criancas se deparam
com possiveis mudancas na sua rotina, ressaltand@fastamento da familia e da escola, a
alimentacgéo diferenciada, o ambiente desconhecadtricoes do brincar e a realizacdo de
procedimentos invasivos, sendo o mais frequentenggm venosa, utilizada para a coleta de
amostra de sangue (Ellis, Sharp, Newhook, & Coked4).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMM&hhoven et al., 2014),
procedimentos invasivos podem ser descritos cogrics operativas ou diagnésticas que
envolvem o uso de instrumentos que penetram adoteou invadem algum orificio do corpo.
Os procedimentos invasivos que envolvem agulhacafazes de provocar dor e ansiedade
nas criancas, em funcdo de implicarem uma expeatale sofrimento fisico e perda de
controle da situagéo (Cohen et al., 2008).

Na maioria das vezes, as criangas passam pelodorea@o sem compreender como
esses serdo executados, indagam por qual razéaliddde precisam vivencia-los, podendo
desencadear diversas alteracbes no comportamenbtmnmor e muitas vezes na autoimagem
da crianca (Cheron & Pettengill, 2011). O grau aimgreenséo sobre o procedimento ao qual
ela serd submetida e o comportamento diante do smpsae estar relacionado com a faixa
etaria, o ambiente e presenca de pessoas estrg@ihas Austregésilo, Ithamar, & Lima,
2017).

O procedimento invasivo pode ser ameacador ao k&mn-Bsico e psicologico em
todas as idades, porém é particularmente maisidifica criancas e adolescentes devido a
limitacdo de mecanismos de estratégias de enfrentantoping) eficazes para a adaptacao
frente a adversidades. Com isso, pode ativar reagéeestresse e ansiedade (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016). Uma das estratégias naafaidgicas que tem sido utilizada para
diminuicdo da ansiedade, medo, e dor perante cegimento invasivo é a utilizagdo do
brinquedo terapéutico, a exemplo da cirurgia (RatadCarvalho, & Almeida, 2014).

O brinquedo terapéutico (BT) pode ser definido cam@a brincadeira estruturada e
tem como objetivo preparar a crianca para procetlibse a que ela sera submetida,

auxiliando, assim, na sua compreensao e cooperagéoa equipe de saude (Giacomello,
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2011). E utilizado para explanacdo a respeito dosegimentos médicos a serem realizados
com a crianga possibilita a ela relatar seus medmssiedade (Martins & Paduan, 2010). A
utiizacdo do BT propbOe tornar o processo de hakpatcdo menos traumatico,
consequentemente, os efeitos negativos sdo mimdpszacontribuindo assim para a
humanizagdo da assisténcia a crianca, uma vez jgda positivamente na realizacdo dos
procedimentos clinicos (Bustamante et al., 20X®)brinquedo além de permitir a recreacéo
apresenta também outra importante funcdo que @amatizacdo, possibilitando alivio do
individuo, assumindo funcao curativa (Ferrari, Alen & Viana, 2017).

Com o grande interesse das criangas por dispasigletronicos, o jogo “Hospital
Mirim” se constitui como Brinquedo Terapéutico Dajilnterativo (BTDI) (Lemos et al.,
2016). O “Hospital Mirim” se passa em um quarto liespital, como sugerido pelos
profissionais da saude que participaram da coriirap BDTI, a fim de familiarizar a
crianca com 0 ambiente em que ela esta inseridaniente virtual apresenta elementos que
0 caracterizam como um quarto infantil de hospitaluindo leito, acessérios hospitalares,
brinquedos e decoracgao caracteristica.

O jogador por meio de seu avatar (personagem) ewpierar o mundo virtual com
liberdade de movimentagdo, podendo caminhar pebrt@ue interagir com o0s bonecos
tridimensionais. Procurando estimular a imersagogo, o menu principal propde elementos
que caracterizam a tridimensionalidade do ambieoi®, textos interativos, camera dinamica
e os diferentes avatares para escolha do jogadoraAca escolhera o personagem que sera o
enfermeiro, tendo diversos bonecos de varias eta@®, cores, devido a diversidade das
criancas hospitalizadas. Apos a escolha do enfesmela ira escolher o personagem (urso,
boneca, robd) que ira passar pela coleta de sghgows et al., 2016).

A concepcao de BTDIS estd embasada em técnicastadotmgias de Realidade
Virtual (RV) e Jogos. Essas areas tém despertaaiwdgrinteresse no campo da saude, pois
ampliam as possibilidades de simulacdes de sitgagéais e procedimentos meédicos,
possibilitando manipular e analisar diretament®jeto de estudo (Rodrigues & Porto, 2013).

Observa-se também na literatura, que sistemas didBae Virtual (RV) tém feito
uso de estratégias de interacdo baseadas em jogakferentes contextos, indo além do
escopo diversao e entretenimento, o que tem sigoide comoserius gameMachado,
Moraes, Nunes, & Costa, 2011). ®srious gamdém como propoésito combinar aspectos
sérios de aprendizado, comunicacdo ou troca demafgbes, com a experiéncia divertida que
um jogo digital pode oferecer (Djaouti, Alvarezsse, & Rampnoux, 2011). Os jogos
digitais também podem constituir de ferramenta®lextes para ajudar na aprendizagem e
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mudancas de comportamentos (Veloso, Costa & Rib20d6). Para Parisod et al. (2014) as
intervencdes na érea da saude realizadas atravgsnuistrazem a vantagem de facilitar a
adesédo ao tratamento e promover a motivacao deenpas;, principalmente, para as criancas.

A tecnologia proporciona inUmeros beneficios ac@sso educativo. A combinacao
de estimulos e elementos artisticos variados (a@iompamusica, desenho e histérias)
favorecem o processo de aprendizagem, podendoaatmadhcteristicas ludicas de contetdos
especificosO que difere cerious gameslos demais tipos de jogos € o foco em resultados
especificos de aprendizagem, pois possuem propEspecifico e oferecem oportunidades de
aprendizagem e mudancas de comportamento (Machatlp2011).

Com a experiéncia cada vez mais precoce no usecdalbgia e na era do videogame,
abordagens mais ludicas e eficazes aplicadas adarsaude sédo ferramentas que agregam
valor de forma impactante na saude coletiva (PlD#&wyalho, & Rodrigues, 2016). No ambito
educacional, os jogos digitais tém possibilitader@encas formas ludicas de aprendizado de
contetdos (tradicionalmente pouco atrativos), am@arem fantasias, desafios e interactes
ao processo de geracdo de conhecimento basicos Essteddos tém sido absorvidos no
contexto de uma experiéncia familiar e social, sentbtivadores para uma geracdo que
cresce interagindo com jogos eletronicos (Alvesa&&ablla, 2011).

Com esse avanco, diversas pesquisas semous gamesa foram realizadas
mostrando a sua efetividade, tendo como exempl@sigas com autismo (Wijnhoven et al.,
2014), criancas com obesidade (Dias, Tibes, FongeZ@m-Mascarenhas, 2017), pacientes
oncolégicos (Guimardes & Araujo, 2014), reabilimg#europsicolégica (Rocha, Alves &
Nery, 2014). Em estudo com 38 criancas, com idatie €inco e seis anos, com 0 objetivo
de avaliar a usabilidade e satisfacdo com “Hospiam”, foi relatado que 80% declararam
ter realizado esse tipo de procedimento e 20% ed@aram ou ndo se lembravam. Entre as
que ja realizaram o procedimento, 45% declarararsetgtido medo e 68% dor (Lemos et al.,
2016). Em relacdo a experiéncia com jogos digi@8p das criangas tém hébito de jogar no
celular, 22% no tablet, 22% jogam no computado®¥% 2o video game. Aproximadamente,
8% das criancas utilizam mais de um meio para jogastaca-se que uma unica crianca
declarou ndo jogar em nenhuma das plataformas ($.etnal., 2016).

A partir das consideragfes envolvendo os benefidostividades ludicas para o
desenvolvimento infantil em contextos adversos estudo investigou as contribui¢cdes do
Jogo Hospital Mirim como estratégia de enfrentamentior e ao contexto do procedimento

invasivo de coleta de sangue em criancas.
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Método

Participantes

A pesquisa foi realizada no laboratoério de coletaahgue, em uma unidade de saude
publica de Cuiaba, MT, onde séo realizados exaraa®titha, para auxiliar no diagnéstico
meédico e no acompanhamento de doencas, entre .oBadgiparam do estudo 40 criancas,
com idades entre seis a 10 anos de idMle 8,22), de ambos os sexos (10 meninos e 10
meninas do grupo controle e 9 meninos e 11 memiaagupo experimental), que passaram
por procedimento invasivo de coleta de sangue.icRemtam também um dos pais ou
responsavel que acompanhou cada crianca no diaodedimento. Os participantes foram
escolhidos de forma aleatoria, de acordo com adibpidade no dia em que eram coletados
os dados.

As criangas foram divididas em dois grupos, sendGropo Experimental (GE)
composto por 20 criancas que passaram pelo joges atd coleta de sangue e o Grupo
Controle (GC) composto por 20 criangas as quaariazonvidadas a passar pelo jogo apés o
procedimento de coleta de sangue, atendendo agsi€dicas de pesquisa, possibilitando a
crianca acesso ao jogo. O inicio do processo detecalcorreu de forma que a primeira
crianca fez parte do grupo controle e a segundagdgo experimental, e assim
sucessivamente. O critério de inclusédo para pp&ipéio na pesquisa referia-se a criangas que
estavam presentes no laborat6rio de coleta de sangue iriam realizar o procedimento, que
tivessem idade entre seis e dez anos de idaddtasseen participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esuliw (TCLE) por um dos pais ou

responsavel e o Termo de Assentimento pela crianca.

Instrumentos

Entrevista semiestruturada Pré-procedimento com GE e GC: com objetivo de
conhecer se a crianga sabia o que ela estava tapaggiele local, se ja havia tirado sangue
alguma vez, como ela imaginava que seria tirarigaegcomo ela estava se sentindo antes de
realizar a coleta. Pés-procedimento com GE: coretvoj de coletar informacBes sobre a
percepcdo da crianca sobre o jogo Hospital Mirima eontribuicdo deste durante o

procedimento invasivo. Pdés-procedimento com GC: cobjetivo de compreender a
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percepc¢éao da crianca durante o procedimento inva&savaliar se na percepcao dela um jogo
sobre o tema ajudaria a enfrentar o momento déacdéesangue.

Jogo “Hospital Mirim” . O jogo foi desenvolvido no Instituto de Computagia
Universidade Federal de Mato Grosso e tem porigbjstmular e orientar o jogador passo a
passo para que este realize o procedimento deaabdesangue. O jogo possui proposito de
diminuicdo de medo, estresse, ansiedade e dor @ etrad., 2016).

o garrole. Ele § um
uba feito de borracha que smarramos no

Figura 1 llustragcéo da tela para inicio do procedimento. '

Escala de dor Faces Pain Scale-ReviséBPS-R), desenvolvida por Bieri, Reeve,
Champion, Addicoat e Ziegler (1990), a partir déstanos de idade, com traducdo e
adaptacao para o portugués brasileiro por Povelda, Bassareli, Santos e Linhares (2001).
Tal escala compde-se de seis figuras que expredi$amantes graus de dor, desde “sem dor”
até a “maior dor possivel’. Os valores sao atribsiide zero a 10 (0,2,4,6,8,10), com o
objetivo de que a crianca identifique aquela quihaneepresenta quanto ao nivel de dor que
esteja sentindo.

Observation Scale of Behavior Distress (OSDBRAdaptada por Costa Junior (2001),
a escala avalia a apresentacdo de comportamentosrntes (aqueles que dificultam no
momento da coleta de sangue, como por exemplor¢chgritar, chorar) e comportamentos
nao concorrentes (aqueles que facilitam no momentmo por exemplo solicitar
informacgdes, dar o braco sem contestar), sendzad#d para verificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas criancas de ambgsup®s durante o momento da coleta de
sangue.

Entrevista semiestruturada com os paisDesenvolvida para esse estudo, teve por
objetivo investigar a percepcao dos pais em relagi@omportamento apresentado pela

crianca durante o procedimento de coleta de sangue.
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Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tieaEem Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller. Na sala de espera doolatorio de coleta de sangue, antes da
realizagdo do procedimento, foi realizada entravégimiestruturada com pais/responsaveis e
aplicacdo dos instrumentos pré e pés-procedimentoas criangas. Para as criangas do GC,
foi explicado que elas estariam participando de yesquisa, na qual responderiam a
algumas perguntas e seriam acompanhadas no mordantua coleta de sangue. A
intervencdo com o GE consistiu na aplicacdo do jetpspital Mirim” antes da realizagdo da
coleta de sangue. Durante o procedimento foi atliz a Escala de Observacéo de
Procedimento Invasivo para verificacdo dos compwetdos emitidos. Na etapa pos-
procedimento, as criancas respondiam a entreastéestruturada e a Escala de dor.

Analise de dadosAs variaveis investigadas no estudo delineardmpatese de que o
Hospital Mirim pode ser utilizado como estratégargo minimizar a dor percebida pela
crianca no procedimento de coleta de sangue. tadss foram analisados a partir de
estatistica descritiva e inferencial com o testeparamétricdMann-Whitneycom o objetivo
de verificar a relacdo entre a percepcao da dor eordecimento da criangca sobre o
procedimento e o coeficiente de postosSgdearmargue avaliou a relagédo entre percepgéao da

dor e relacdo com a experiéncia anterior de cdietsangue.

Resultados e Discussao

Na etapa pré-procedimento invasivo, 0s gruposaiepercepcao de dor semelhante
(GE: 22 pontos; GC: 22 pontos). No momento do mloeento, a dor percebida pelo GE (92
pontos) foi menor que a do GC (98 pontos) e, ag@r®cedimento, o valor obtido pela Escala
de dor pelo GE também foi menor quando comparadé@asendo, respectivamente, 18 e 50
pontos. Na andlise estatistica, ndo houve difergiggéficativa em relagdo a percepgéo da dor
entre os grupos. Cabe ressaltar que no periodmldtaale dados, apos a crianca do GE
passar pelo procedimento de coleta de sangue,safiais relataram apos a coleta de sangue
mudanca no comportamento da crianga, principalmepindo comparada as experiéncias
anteriores. Segundo os acompanhantes, estes alaseraacrianga mais colaborativa, mais
calma/tranquila e menos chorosa.

Estudos envolvendo realidade virtual apresentaesuitados em relacdo a diminuicéo

da percepcao da dor através deste mecanismo, eonb@iin uma diminuicdo da ativacdo dos
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processos cerebrais nas zonas receptoras da dms Essultados fornecem evidéncia da
existéncia de mecanismos fisiologicos na reducaexgeriéncia da dor, influenciada pela

distracdo através da realidade virtual, modulangwoscessamento sensorial e emocional da
resposta cerebral a estimulos dolorosos periféfldoEman et al., 2006).

Considerando a percepcdo da criangca em relagdo pari@xcia anterior ao
procedimento invasivo de coleta de sangue, veufsm® que nos dois grupos foi maior o
percentual de criancas que relataram lembrar-sxgiéncia dolorosa anterior de coleta de
sangue (GE: 90%; GC: 85%). Na Tabela 1, obsengusdanto no periodo pré e pds coleta
de sangue ndo houve diferenca significativa pardois grupos em relacdo a lembranca de
dor percebida pelas criangas, considerando a éxyo&i anterior de coleta. Houve diferenca

significativa apenas durante a intervencdo em ambagsupos GC e GE.

Tabela 1
Percencdio da Dor e Experiéncia Anterior no GE e GC
Percepgio da dor Valor-p
GC GE
Percepciio da dor— pré x Experiéncia: SIMe NAO 0,08 0,035
Percepcio da dor — durante x Experiéncia: SIM e NAO 0,01* 0,01*
Percepcio da dor — pos x Experiéncia: SIM e NAO 0.67 0,06

Nota. * Comelacio de Spearman (*p = 0,03). GC = Grupo Contrele. GE = Grupo Experimental.

A exposicdo frequente e prolongada ao procedimem@asivo pode levar ao
desenvolvimento de reagbes comportamentais e digaals condicionadas de dor e/ou
ansiedade, como chorar, gritar, expressar a ddvalreente, exibir tensdo muscular e
resisténcia fisica, as quais sdo denominadas Wssstcomportamental (Costa Junior, 2001).
Neste estudo foi observada reagcdo comportamerieakedciada em criangas que ja tinham
experiéncia anterior com a coleta de sangue e digdia da percepc¢ao da dor no momento do
procedimento. A diferenca nesses resultados demaonsie a frequéncia e o tempo de
exposicdo a procedimentos invasivos sdo variaveltantes na expressao de reacdes
comportamentais por parte das criancas. O fat@deser uma primeira experiéncia de coleta
de sangue e o0 ambiente ja ser conhecido pela mesth@ser importante para a percepcéo da
crianca em relacdo a dor e a reacdo comportamantptocedimento. No presente estudo,

verificou-se que embora as criancas do GE tenhdm a possibilidade de saber que
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passariam pelo procedimento de coleta de sanges datrealiza-lo, também as criangas do
GC sabiam do procedimento.

Tabela 2
Variaveis Conhecimento e Percepgdo da Dor por Grupoe
Varidaveis Valorp
GC GE

Percepcio da dor — pré-procedimento C conhecimento: SIMe 0.12 0.18
NAO
Percepcio da dor — durante procedimento x Conhecimento: 5IM e 0,01* 0,01*
NAO
Percepgio da dor — depois do procedimento x Conhecimento: SIM 0,57 0,18
eNAO

Nota, *® Teste Mann-Whitnney (*p = 0,03). GC = Grape Controle. GE = Grupo Expenmental.

De acordo com a Tabela 2, apenas no momento d@dgnoento invasivo, houve
diferencga significativa em ter conhecimento sobpraredimento invasivo. Este dado reflete
a importancia de estratégias ludicas como o Jogpikéd Mirim que visa um trabalho de
psicoeducacdo com a crianga, de modo a preparadai@nalmente para a situagdo adversa.
Também foi encontrado resultado de correlacdo ngpoatamento ndo concorrente no GE e
no GC e ter conhecimento sobre o procedimento imvagsse resultado demonstra que o
conhecimento prévio sobre o procedimento invasigaleer quais sdo as etapas realizadas
ajuda a diminuir a ansiedade, 0 estresse e a [g@es# comportamentos colaborativos
(Paladino, Carvalho, & Almeida, 2014; Broering &@aldi, 2011).

Tabela 3
Comportamentos Concorrentes e ndo Concorrentes do GE e GC
Valor p
Apresentacio de comportamentos GE GC
GC x GE
Comportamento concorrente 35 38 0.64
Comportamento nio concorrente 35 34 0.82

Noifa Teste Mann-Whitnney (*£2 0.03). GE= Grupo Expenmental GC= Grupo Controle

Em relacdo aos comportamentos apresentados patgamo momento da coleta de

sangue, quanto ao comportamento n&do concorrente,sepa, aqueles colaborativos

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 251-267, 2020. 260



Kamilla Regatieri Furtado, Tatiane Lebre Dias, Alice Marchett,
Eunice Pereira dos Santos Nunes

apresentados pela criangca durante o procedimemoG@ esteve presente em menor
frequéncia. No GE, foi similar a frequéncia de congmentos concorrentes e nao
concorrentes. Conforme Tabela 3, observa-se quédnoide diferenca significativa entre os
grupos em relacdo aos comportamentos apresentatias griancas do GE e GC. Esses
resultados demonstram que, mesmo o GE tendo shiuedido ao Jogo Hospital Mirim no

momento do procedimento de coleta, houve reaca@aaamental ndo colaborativa, o que
nos remete a pensar no contexto maior de realizdg@oocedimento em termos de interacéo

entre a crianca e a equipe de enfermagem e o tdenpspera para o procedimento.

Consideracoes Finais

No periodo atual, o nimero de utilizadores de jodugtais corresponde a 179
milhGes de pessoas, 0 que equivale a aproximadandd@b da populagcdo mundial, de 110
paises ao redor do mundo. Esse niumero cresce amadam todo o mundo, e games ao
mesmo tempo que divertem, podem ser aplicados dnstumentos educativos (Neto &
Alves, 2010). De acordo com Conolly, Boyle, MacAthHainey e Boyle (2012), as teorias
contemporaneas educacionais eficazes sugerem gouerdizagem é mais efetiva quando é
ativa, experiencial, contextualizada, baseada ahlgmas e provéeedbackmediato. Jogos
oferecem atividades que tém todas estas carai@sisCom isso, ressalta-se a importancia
cognitiva destes jogos que desenvolvem habilidamesspensaveis ao processo de
aprendizagem como atencdo, concentracdo, crialejdarientacdo espacial, trabalho
colaborativo e temporalidade.

O jogo “Hospital Mirim” utilizado no presente estydoode ser avaliado como um
brinquedo terapéutico digital interativo que apmégefuncédo psicoeducativa e ludica no
sentido de proporcionar a crianga a vivéncia de exp&riéncia em relacdo ao procedimento
de coleta de sangue. Todo 0 acesso a experiéndizalvide forma antecipada pode
proporcionar a crianga uma reacdo comportamerfeakdiciada no momento em que esta for
submetida a coleta de sangue. Considerando o tontkx adversidade que pode estar
presente no desenvolvimento infantil, a exemplsulgimento de doencas, hospitalizacao,
tratamentos invasivos, entre outros, a utilizac@ongétodos interventivos psicoeducativos
pode ser considerada uma estratégia que minimitefestressantes e sofrimento psiquico.
Os procedimentos invasivos podem desencadear raedi@edade e estresse nos adultos e,

principalmente, nas criancas, pelo fato destasaan@ compreenderem ao certo o que ira
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acontecer, por ndo terem desenvolvido mecanismesfdentamentos mais adaptativos e por
avaliarem a situacao de coleta de sangue comoayardd muita dor.

A percepcéao da dor durante o procedimento e apéscedimento de coleta foi menor
no GE, ou seja, 0 grupo que passou pela intervethgdmgo antes de tirar o sangue. Portanto,
pode-se pensar que a experiéncia do jogo propamgiarcrianca uma percepcao diferenciada
em relacdo a dor, podendo ser considerada, dassa,foma estratégia de enfrentamento ao
procedimento (Ribeiro, Sabatés, & Ribeiro, 2001mbs et al., 2016), embora tenha se
observado pouca diferenca na presenca de compaiisneoncorrentes e nao concorrentes
durante o procedimento no GE e GC.

Importante ressaltar que o jogo “Hospital Mirimuga ferramenta digital, disponivel
ao acesso do publico através de uma platafemdaoid, sendo hoje a tecnologia um grande
fator de interesse na populacao infantil e adolgscd’assar por um procedimento invasivo
pode ser desencadeante de desconforto, estreaseedagle em adultos e potencializado em
criancas, e é importante ter a possibilidade deept#r a situacdo de uma forma positiva,
diminuindo os seus efeitos negativos. Esse aspécibe extrema relevancia, pois o
enfrentamento a procedimentos invasivos € um tpsitdacao cotidiana na hospitalizacao.

Neste estudo em especifico, foi verificado um umento como facilitador ao
enfrentamento na coleta de sangue. Por outro &adajiversas outras pesquisas, demonstra-
se que variaveis ndao avaliadas neste estudo, tanto@tibuem ao enfrentamento das
criancas, como a personalidade, a postura dosdpaite da coleta dos filhos, o0 manejo do
profissional que realiza a coleta e a frequénciagama crianca é exposta ao procedimento.
Portanto, estudos futuros com criangcas podem tra@geltados significativos em relacdo a
estratégias de enfrentamento utilizadas e instrtoadacilitadores nesse processo.

O uso de jogo digital em contexto de saude abracespara o desenvolvimento de
tecnologias digitais e interativas, principalmenp@ra criancas diante de procedimentos
invasivos tornando-se ferramenta psicoeducativéretamto, neste estudo, houve limitacéo
em relagdo a amostra, de modo a ndo possibilitariowestigacdo aprofundada de variaveis
importantes como, por exemplo, a presenca de cdampentos concorrentes e nao

concorrentes.
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